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APRESENTAGAO

A Conferéncia Nacional de Saude (1986) contou com ampla participacéo de
usuarios, trabalhadores de saude, prestadores de servicos e gestores. A 8a.
Conferéncia significou um marco na formulagdo das propostas de mudanga do setor
de saude, consolidadas na Reforma Sanitaria Brasileira. Seu relatério final definiu a
saude como “resultante das condi¢des de alimentacao, habitacdo, educacéo, renda,
meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da
terra e acesso a servigos de saude”. Esse documento serviu de base para discussdes
na Assembleia Nacional Constituinte em 1987. Como resultado do debate entre as
diversas propostas em relacédo ao setor Saude apresentadas na Assembleia Nacional
Constituinte, a aprovagdo da Constituicdo Federal de 1988 criou o Sistema Unico de
Saude, reconhecendo a saude como um direito a ser assegurado pelo Estado e
pautado pelos principios de universalidade, equidade, integralidade e organizado de

maneira descentralizada, hierarquizada e com participacado da populagao.

Antes da criacdo do Sistema Unico de Saude, o Ministério da Saude,
desenvolvia quase que exclusivamente acdes de promocao da saude e prevencao de
doencgas, como campanhas de vacinacao e controle de endemias. A atuagao do setor
publico na chamada assisténcia meédico-hospitalar era prestada pelo Instituto Nacional
de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), autarquia do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social, sendo que a assisténcia a saude desenvolvida
beneficiava apenas os trabalhadores da economia formal, segurados do INPS e seus

dependentes, nao tendo carater universal.

A Constituicao Federal de 1988 redefine o conceito de saude, incorporando
novas dimensdes. Em seu artigo 196 cita que “a saude é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a redugéo do
risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal igualitario as agdes e
Servigos para sua promogao, protecao e recuperagao”. Com este artigo fica definida a
universalidade da cobertura do Sistema Unico de Saude. O SUS faz parte das a¢des
definidas na Constituicio como sendo de “relevancia publica” sendo atribuido ao

poder publico a sua regulamentacgéo, a fiscalizagdo e o controle das ag¢des e dos



servicos de saude. Conforme a Constituicdo Federal de 1988 as agdes e servigos
publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada, e constituem um

sistema unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:
* Descentralizag&o, com diregao unica em cada esfera de governo;

» Atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo

dos servigos assistenciais;
* Participagdo da comunidade.

O SUS é um sistema unico porque segue a mesma doutrina em todo territério
nacional, € concebido como o conjunto de agdes e servigos de saude, prestados
por o6rgéos e instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, da
administracao direta e indireta e das fundag¢des mantidas pelo Poder Publico.

Foram definidos como principios doutrinarios do SUS:

- Universalidade - Todas as pessoas tem direito aos servigos do SUS (“A saude é

direito de todos e dever do estado.” — Art.196 da Constituicdo Federal de 1988).

- Equidade - No ambito do SUS existe a garantia de acesso a qualquer pessoa,
em igualdade de condigdes, aos diferentes niveis de complexidade do sistema. O
que determina as agdes sao prioridades epidemioldgicas, € ndo o privilégio ou o

favorecimento.

- Integralidade - As agcbes de promocao, protegao e recuperagcdo da saude nao

podem ser compartimentalizadas.
A organizacao do SUS esta baseada em:

- Regionalizagao e hierarquizagdo - Os servicos devem ser organizados em
niveis de complexidade tecnoldgica crescente, dispostos numa area geografica

delimitada e com a definicao da populacao a ser atendida.

- Resolutividade - Os servigos devem resolver os problemas de saude até o nivel

da sua competéncia.



- Descentralizagao - Aos municipios cabe a execugdo da maioria das agodes,

principalmente, a responsabilidade politica pela saude de seus cidadaos.

- Participacao dos cidadaos - A populacéo cabera o controle social, exercido nos
Conselhos e Conferéncias da Saude de forma paritaria ao governo, profissionais

da saude e prestadores de servicos.

A Lei 8.080/90 trata:

(a) da organizagao, da diregao e da gestdo do SUS;

(b) das competéncias e atribuicbes das trés esferas de governo;

(c) do funcionamento e da participagdo complementar dos servigos privados de

assisténcia a saude;
(d) da politica de recursos humanos;
(e) dos recursos financeiros, da gestao financeira, do planejamento e do orgamento.

A Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispbe sobre a participacdo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e sobre as transferéncias

intergovernamentais de recursos financeiros na area de saude.

O SUS conta em cada esfera de governo com as seguintes instancias

colegiadas:
(a) a Conferéncia de Saude; e
(b) o Conselho de Saude.

O Conselho de Saude sera composto por representantes do governo
(gestores), prestadores de servigo, trabalhadores de saude e usuarios, sendo que
a representagado dos usuarios devera ser paritaria (50%) em relagao ao conjunto
dos demais segmentos.



As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude tém sua organizagao e
normas de funcionamento definidas em regimento préprio, aprovado pelo

respectivo Conselho.

A Lei 8.142/90 trata da alocacao dos recursos do Fundo Nacional de Saude,
do repasse de forma regular e automatico para os Municipios, Estados e Distrito
Federal. Para o recebimento destes recursos Municipios, Estados e Distrito Federal

devem contar com:
Fundo de Saude;
Conselho de Saude;
Plano de Saude;
Relatoério de Gestéao;
Contrapartida de recursos para a saude no respectivo orcamento;
Comisséao de elaboracéo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS).

Os Conselhos de Saude sado 6rgaos colegiados, de carater permanente,
deliberativo e fiscal das acbes de saude praticadas pela Unido, Estados e
Municipios. Deles participam representantes do governo, prestadores de servigo,
profissionais de saude e usuarios, atuando na formulagdo de estratégias e no
controle da execucéo da politica de saude na instancia correspondente inclusive
nos aspectos econbmicos e financeiros, cujas deliberagdes devem ser
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera de
governo (art. 1°, § 2°, da Lei 8.142/90). A representacdo dos usuarios nos
Conselhos de Saude deve ser paritaria em relagédo aos demais segmentos (§ 4°).
Quer dizer, 75% dos integrantes dos CMS, CES e CNS devem ser usuarios do

sistema.

Os Conselhos com carater deliberativo significam que as decisbes sobre
politicas de saude terdo que ser compartilhadas pelos representantes do poder

publico e da sociedade. Além disso, os Conselhos constituem-se em instrumentos



de fiscalizagdo pela comunidade do desempenho das fungdes estatais,
favorecendo uma maior eficacia na aplicagdo dos recursos e, portanto, a

concretizacao dos principios que orientam o SUS.

Com muita propriedade a Resolugao n°® 33, de 23 de dezembro de 2002, do
CNS, afirma que os Conselhos consubstanciam “a participagdo da sociedade
organizada na administracdo do Sistema de Saude propiciando o controle social

desse sistema”.

As Conferéncias de Saude reunem-se a cada 4 anos com representacao de
varios segmentos sociais, para avaliar a situagdo da saude e propor diretrizes para
a formulacdo da politica de saude nos niveis correspondentes pelo Conselho de
Saude (art. 1°, § 1°, da Lei 8.142/90). As Conferéncias de Saude sao instancias
colegiadas, de carater consultivo, que possibilitam o exercicio do controle social no
ambito do poder executivo, tendo como objetivo avaliar a situagédo de saude e
propor as diretrizes da politica de saude em cada nivel de governo, constituindo-se
no mais importante forum de participagdo ampla da populagao. Sua periodicidade
devera ser estabelecida pelos Conselhos de Saude correspondentes, ndo devendo

ultrapassar quatro anos.

Os objetivos e as atribuicoes do SUS foram assim definidos:

- Identificacado e divulgacao dos fatores condicionantes e determinantes da saude;

- Formular as politicas de saude;

- Fornecer assisténcia as pessoas por intermédio de agdes de promogéao, protecao
e recuperacao da saude, com a realizacao integrada das acdes assistenciais e das

atividades preventivas;

- Executar as ag¢des de vigilancia sanitaria e epidemiologicas;

- Executar acdes visando a saude do trabalhador;

- Participar na formulacdo da politica e na execucado de agdes de saneamento
basico;
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- Realizar atividades de vigilancia nutricional e de orientagao alimentar;
- Participar das acdes direcionadas ao meio ambiente;

-Formular politicas diferentes a medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos e

outros insumos de interesse para a saude e a participacao na sua produgao;

- Controle e fiscalizagao de servigos, produtos e substancias de interesse para a

saude;
- Fiscalizacao e a inspecgao de alimentos, agua e bebidas para consumo humano;

- Participacdo no controle e fiscalizacdo de produtos psicoativos, toxicos e

radioativos;
- Incremento do desenvolvimento cientifico e tecnolégico na area da saude;
- Formulagao e execugao da politica de sangue e de seus derivados.

Pela abrangéncia dos objetivos propostos e pela existéncia de desequilibrios
socioecondémicos regionais, a implantagdo do SUS nao tem sido uniforme em todos
os estados e municipios brasileiros, pois para que isso ocorra € necessaria uma
grande disponibilidade de recursos financeiros, de pessoal qualificado e de uma

efetiva politica a nivel federal, estadual e municipal para viabilizar o sistema.
1. LEVANTAMENTO E ESTUDO DE DADOS

1.1 Aspectos Historicos

Os primeiros habitantes do municipio de Vale do Sol foram indigenas que,
aqui, viviam a base da cacga, pesca e coleta. Hoje ainda restam alguns vestigios.
Depois, descendentes portugueses cruzaram nossas terras, tropeando gado.
Seguida pela populacao luso-brasileira e os descendentes afro-brasileiros, os

negros, antes da vinda dos colonizadores alemaes.
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O inicio da colonizacdo do municipio de Vale do Sol, formado pelos ex-
distritos de Trombudo pertencente ao municipio de Santa Cruz do Sul aconteceu
entre os anos de 1860/1862, quando os primeiros colonizadores chegaram até a
localidade de Rio Pardense. Em seguida, em 1870 foi procedido o levantamento
pelo agrimensor Ernesto Ziltow, de parte da Sesmaria dos Borges, dando-se o
nome de Linha Eisenbarth. A abertura das primeiras picadas, em 1878, foi realizada
a machado, foice, facdo e serra vai-vem foi realizada pelos irmaos Joao e Manoel
Moitozo da Silveira e Antonio Marcelino, da localidade de Faxinal de Dentro até Alto
Trombudo, passando por onde esta a sede de Vale do Sol. Em 1880 chegou mais
duas levas de colonizadores, um grupo de 23 familias, que se estabeleceu em

Trombudo (hoje Vale do Sol) e Formosa.

Segundo consta, os primeiros colonizadores, que aqui chegaram, eram
todos de origem alema. Os primeiros colonos que ocuparam estas terras, no
comeco do ano de 1880, foram: Miguel Rauber Scherer, Cristiano Kohl, Jodo
Simonn, Klod, Pedro Rauber, Jacob Kunzler, Luiz Weierbacher, Carlos Hennig,
Cristiano Stumm, Augusto Witt, Cristiano Doern, Gustavo Gewher, Jacob Porcher,
Jodo Wolffenbuettel, Sénior, Augusto Jappe, Jacob Maili( este um veterano da
guerra do Paraguai), Antonio Mueller, Pedro Ledur, Jorge Rademann, Frederico
Schlesener, Carl Foesch, Hermann Foesch, todos da imigragdo do ano de 1880 e
1885. No ano de 1924, em razao do crescimento e da importancia da regiao, ela foi
elevada a categoria de 7° Distrito de Santa Cruz do Sul, pelo Ato n° 272 de 15 de

setembro de 1894, com o nome de Trombudo.

O entao, Distrito de Trombudo foi se desenvolvendo, principalmente com o
aumento da produc¢ao agricola, gerando um excedente que era escoado para Santa
Cruz ou mesmo para o Porto Rio Pardo. Além da produgdo de subsisténcia, o

produto que despontou como carro chefe da economia colonial foi o fumo.

O nome originou-se da bela paisagem que mostra um auténtico "Vale do
Sul". Para alcancar éxito na Campanha de Emancipagcao, a troca do nome de

Trombudo era uma estratégia, além de uma questdo de bom gosto.
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A comissao Emancipacionista propunha um amplo debate sobre a questao da
escolha do nome para o novo municipio. Além da sugestao de Vale do Sol, havia

Trombudo, Formoso do Sul, Lindenau, Faxinal do Sul, Boa Esperanca.

A definicdo do nome aconteceu através de uma eleicdo, onde, uma cédula,
era escrito o nome de preferéncia coma respectiva assinatura ao lado, cada
assinatura valia um voto. No final da apuracéao, Vale do Sol foi o vencedor com uma
larga margem, em todas as localidades, com exce¢ao de sede do ex-distrito, onde

a preferéncia recaia na permanéncia do nome de Trombudo.

A expressao Vale do Sol surgiu, ha mais de 40 anos, quando o médico Luiz
Arthur Jacobus, refletiu a situagdo climatica propria da localidade. Com as
constantes neblinas na regido baixa e sol na parte alta, ou entédo, neblina na parte
montanhosa e sol na regido de Faxinal de Dentro, Jacobus costumava dizer: "Este

é o vale do Sol".

A troca do nome traz em si uma conotacdo ecoldgica e alegre, em
contrapartida ao antigo nome Trombudo que, segundo os dicionarios, significa

carrancudo, bravo, feioso, que tem tromba.

Em 10 de novembro de 1991, o plebiscito ratificou o desejo
emancipacionista, com a vitéria popular nas urnas. O novo municipio de Vale do
Sol emancipou-se em 20/03/92, pela lei n° 9599/92, formando-se a partir dos
seguintes distritos de Santa Cruz do Sul: Trombudo, Formosa parte de Herveiras

e, ainda uma parte do municipio de Candelaria, totalizando uma area de 328 km?.

A autonomia politica representou, para o Vale do Sol, um salto de qualidade,
um estimulo para seu desenvolvimento econémico e social. Desde a época de sua
colonizagao, o municipio vem se solidificando com uma pratica conservadora, tipica
da origem alema, o que contribui consideravelmente para dificuldade em superar
certos costumes, como a monocultura do fumo e a utilizacdo da mao obra
temporaria. Neste sentido, reproduz-se a precarizagao nas relagdes de trabalho e
das condigdes de moradia, bem como ha dificuldade de subsisténcia de grande

parte das familias.
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1.2 Aspectos Geograficos

Vale do Sol localiza-se na regido Central do RS, distante aproximadamente
190 Km de Porto Alegre e 35 Km de Santa Cruz do Sul. Faz divisa ao norte com
Herveiras e Sinimbu; a leste com Sinimbu, Santa Cruz do Sul e Vera Cruz; ao sul e

ao oeste com Candelaria; e a noroeste com Passa Sete.

A principal via de acesso de Vale do Sol com o Estado e de escoamento de
sua producgao, é definida pela Rodovia Estadual RST-287, localizada ao sul do
municipio. A RST 471 encontra-se em fase de execu¢ao em Vale do Sol, o que
favorecera o acesso e a escoamento de seus produtos, ao Porto de Rio Grande. E
o chamado “Corredor do MERCOSUL” ligando a zona da produgéo ao porto de Rio

Grande sem passar pela regido metropolitana da Grande Porto Alegre.

O acesso a sede do municipio € 12 km, com pavimentacao de bloquetes de
concreto, a partirda RST-287, seguindo as localidades de Faxinal de Dentro, Pinhal

Trombudo, adentrando a area urbana do municipio pela Avenida 15 de setembro.
1.3 Aspectos Demograficos

Localizados no estado do Rio Grande do Sul. O municipio foi criado pela lei
9599 de 20/03/1992 e instalado em 01/01/1993, sendo sua area proveniente do(s)
municipio(s) de Candelaria e Santa Cruz do Sul. Para efeitos do Plano Municipal
da Saude, consideramos os dados do CENSO/2010, com uma populacado de
11.689 habitantes.

Predomina no municipio a residéncia na area rural, representando 93,18%
do total, sdo apenas 750 pessoas que residem na zona urbana. Este € um fator que
vem influenciando tanto na oferta como no uso dos programas, projetos e servigos.
Como ndo ha concentracdo populacional na sede e no interior, 0s servicos
ofertados, em sua maioria, no centro do municipio ndo tém conseguido atingir seu
publico alvo, sendo que as préprias comunidades apresentam varios fatores para
isto, entre eles, a distancia, a falta de meios de transporte publico, o fator econémico

e a fumicultura.
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Quanto a composicao étnica, 67% sao descendentes de imigrantes aleméaes,
15% de negros e 17% de outras etnias, sendo que a média de pessoas por familia
3,8.

Grafico 1: FAIXA ETARIA

IDADE TOTAL
Pessoas residentes de 0 a 4 anos 558
Pessoas residentes de 5 a 9 anos 759
Pessoas residentes de 10 a 14 anos 919
Pessoas residentes de 15 a 19 anos 961
Pessoas residentes de 20 a 29 1648
Pessoas residentes de 30 a 39 1679
Pessoas residentes de 40 a 49 anos 1557
Pessoas residentes de 50 a 59 anos 1313
Pessoas residentes de 60 anos ou mais 1683
Total 11077

Fonte IBGE/2010.

Conforme Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) a estimativa da
populacao valesolense com data de referéncia em 1° de julho de 2021 é de 11.873

pessoas.

Para um municipio de pequeno porte, como é o caso de Vale do Sol, a
participacdo das mulheres esta se tornando presente, tanto que, na ultima eleicao
municipal de 2020 lograram éxito nas urnas duas vereadoras, sendo elas, Patricia
Fernanda Carvalho e Cilda Julieta Goldschmidt, 317 e 387 votos respectivamente.
Assim como, a gestdo da Secretaria Municipal de Educagao, cultura e desporto é
comandada pela funcionaria publica Deisi Cristiane Blasi dos Santos, a Secretaria
Municipal de Saude é comandada por Daiane Larissa Krainovic, e, a Secretaria
Municipal de Assisténcia Social € comandada pela Lucimara Elisa da Silva. As demais
secretarias sdao conduzidas por homens, a Secretaria Municipal de Obras, Transporte
e Servicos Gerais € comandado pelo Ovidio Delair Candido, a Secretaria

Administracdo Industria e Comércio € comandada por Leonir Scherer, enquanto que,
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a Secretaria de Finangas é comandado pelo servidor publico Claudeomir Karnopp, e,

a Secretaria de Agricultura é comandada por Alessandro Miguel Kappel.

Quanto a responsabilidade técnica das quatro Estratégias de Saude da
Familia no municipio, as mesmas sdo realizadas por enfermeiras, todas elas

concursadas.

1.3.1 Densidade Demografica

32,16 hab/Km?

Sua Area é de 328,23km? representando 0.1221% do Estado, 0.0582% da

Regido e 0.0039% de todo o territorio brasileiro.
Seu IDH é de 0.759 segundo o Atlas de Desenvolvimento Humano/PNUD (2000)
1.3.2 Migracéao

Origem do movimento migratério a partir de 01.09.91, segundo dados do
IBGE- CENSO 1996.

Gréfico 3: MOVIMENTO MIGRATORIO

Outra Unidade da  Mesma Unidade da Pais Ignorado
Federagao Federacao Estrangeiro
2 222 2 2

Os aspectos relacionados a migracdo estdo diretamente ligados a
fumicultura e o emprego do trabalho temporario. Muitas familias s&o contratadas
para trabalharem nas safras de fumo, tendo sua moradia garantida por aquele
periodo. Nessa linha, fica dificil até mesmo quantificar esses dados, uma vez em
que muitos ndo chegam a morar em outra localidade, mas trocam de “patrées”, que

podem morar ao lado de seu antigo trabalho.

1.4. Aspectos econdmicos:
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Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o Produto
Interno Bruto (PIB) per capita, em 2019, foi de R$ 20.325,27. Quanto ao Valor
Adicional Fiscal, por grupo de atividade econémica, os dados apurados no exercicio

2019 sao descritos na Tabela abaixo.

Valor Adicionado Bruto (Pregos Correntes)

Agropecuaria R$ 98.075,28
Industria R$ 12.912,91
Servigos R$ 58.611,64

Administracdo, defesa, educagdo e saude

R$ 61.092,46
publica e seguridade social

Tabela. Valores adicionados a economia local, por setor econdmico, no exercicio
2019. Fonte: IBGE — 2019.

Em termos proporcionais, os valores apurados correspondem a um
acreéscimo pela agropecuaria de 42,5%, pela industria 5,6 %, pelo setor de servigos
25,4 %, pelo setor publico, por meio das transferéncias, administracao publica,
educacao, saude e seguridade social, correspondem a 26,48%. O grafico da tabela

ilustra essa distribuicao.

26,5
42,5

25,4 -

5,6

m Agropecuaria
® [ndustria
Servigos

Grafico de distribuicdo percentual das contribuigdes por setor econdmico. Fonte:
IBGE - 2019.
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Quanto a ocupacgao formal dos municipes, a auséncia de dados criada pela
nao realizagdo, pelo governo federal, do Censo 2020, ndo permite aferir de forma
exata a atual distribuicdo da mao de obra no municipio. As informagdes do Censo
2010 (IBGE) apontam que 60% da populagédo dedicam-se a atividades agricolas de
maneira formal, 22% n&o possuem vinculo empregaticio formal e 12% da

populagao se distribui no setor de servigos, comércio e servigo publico.

As atividades comerciais caracterizam-se por serem pequenos armazens, 0s
produtos comercializados sao géneros de primeira necessidade como: alimentos,
utensilios para uso doméstico, gas de cozinha, etc...

Na metalurgia, as funilarias que se dedicam, principalmente, a fabricagao de
canos para estufas de fumo e ferrarias/ consertam ferramentas agricolas, fabricam

carrogas e outros veiculos de tragado-animal tem seu destaque.

As caracteristicas econdmicas relacionam-se fortemente com a atividade
agricola, sendo este desenvolvido por 89% da populagéo. No setor agricola, além
das contribui¢des individuais pelo recolhimento diferido de ICMS, n&o ha grandes
contribuidores individuais empresariais, uma vez que as empresas que atualmente
atuam na compra da produg¢ao primaria do municipio ndo possuem sede em Vale
do Sol.

A agricultura é a principal atividade econémica e contribui com 84% da
arrecadacgao do municipio, tendo como principais, as culturas de fumo, milho, arroz,
soja. A tabela e o grafico ilustram a distribuigdo da area cultivada no municipio entre

esses produtos.

Rendimento

Area Area Quantidade = médio da
plantada colhida produzida produgao
(Hectares) (Hectares) (Toneladas) (Quilogramas

por Hectare)

Fumo 5300 5300 9964 1880
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Milho 2100 2100 4032 1920
Arroz 1200 1100 7920 7200
Soja 780 780 1264 1621
Feijao 80 80 54 675

Na Tabela os Dados sobre as principais producdes primarias do municipio, de
acordo com o CENSA Agropecuario de 2017 — IBGE.

Area de Plantio (ha)

6000
5300

5000
4000
3000

2100
2000

Area Cultivada (hd)

1200

1000 780
0

Fumo Milho Arroz Soja Feijao

Grafico. Dados sobre as principais produgdes primarias do municipio, de acordo

com o Censo Agropecuario de 2017 — IBGE.

O ultimo Censo Agropecuario, realizado pelo IBGE em 2017 contabilizou
1.719 propriedades rurais no Municipio, com area meédia de 14,2 hectares,
caracterizando a predominancia de minifundios e mao de obra familiar - 94,8%
segundo o Censo Agropecuario de 2017 - no setor agricola local, com uma média
de 3,43 pessoas por propriedade. As atividades s&o, em sua maioria, realizadas
pela familia e/ou parcerias com os meeiros, também registrados como pequenos

produtores, tendo, portanto, o seu préprio bloco de produtor. Desta forma, estes
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meeiros, que nao possuem a sua propria terra, tém preservado uma futura
aposentadoria e outros direitos como auxilios doengas e outros.

Os pequenos produtores agricolas nao utilizam empregados fixos. Em
épocas especificas, como no plantio e/ou colheita, utilizam o trabalho de “pedes”,
para trabalhar neste periodo.

Na atividade agricola o trabalho informal € uma pratica histérica, os
trabalhadores, principalmente da fumicultura, ttm emprego nas épocas de safra,
ou seja, 6 a 7 meses de trabalho. Grande parte dos empregadores, os “patrées”,
nao assinam Carteira de Trabalho para estes os trabalhadores, suposi¢cao
confirmada pela porcentagem de 8,8% dos trabalhadores valesolense possuirem
Carteira de Trabalho assinada.

Esses trabalhadores temporarios, em condigdes desiguais, moram em casas
cedidas pelos patrées, ficando desamparados pelo restante do ano. Partindo deste
pressuposto, tem-se um “mascaramento” da pobreza nos municipios
essencialmente agricolas. Apesar de mostrarem um crescimento econémico, as
familias ndo tém uma boa qualidade de vida, se considerar moradia, saude,
transporte e trabalho como indicadores, pois, essas familias tém baixa renda e
baixo poder aquisitivo. Mais uma vez, a nao realizacdo do Censo 2020, até o
corrente ano de 2022, ndo permite a analise de dados mais atuais que os ja

apresentados pelo Censo 2010, transcritos na tabela XX.

Rendimento Mensal (2010)

Faixa Salarial Habitantes
Sem rendimento apurado 3.041

Até 1/4 de salario minimo 390

1/4 a 1/2 de salario minimo 517

mais de 1/2 até 1 salario minimo 3.257

1 a 2 salarios minimos 1.719

2 a 3 salarios minimos 421

3 a 5 salarios minimos 271
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5 a 10 salarios minimos 113

> 10 Salarios minimo 31

Grafico. Dados sobre as principais producdes primarias do municipio, de acordo

com o Censo Agropecuario de 2017 — IBGE.

A atividade agropecuaria sente dificuldade em qualificar e diversificar sua
producédo. O que se pretende dizer é que devido a falta de incentivos, os produtores
nao conseguem garantir um padréo de vida para sua familia, que dira para aqueles
que dependem desta mesma terra e renda, como o caso dos trabalhadores
temporarios. Neste sentido, ha que se ofertarem programas e servigos que visem
o aprimoramento da mao de obra e das técnicas de plantio, visando n&o s6 a
diversificagdo como a permanéncia dos jovens rurais no campo. Além destes,
iniciativas que propiciem a geracao de trabalho e renda aos safristas.

Enfrentamos uma realidade desigual como em muitos municipios brasileiros,
onde a concentracdo das fontes de trabalho fica nas maos de poucos e uma
pequena parcela da populacdo recebe remuneragcdo adequada, acentuando as
desigualdades sociais, ndao no que se refere somente aos empregados, mas
também aos empregadores, que tem enfrentado dificuldades no setor agricola.

A Secretaria Municipal de Agricultura, Meio Ambiente e Turismo esta
realizando um trabalho junto aos agricultores, no sentido da diversificacédo de
culturas para fins comerciais e de preservagcao e/ou recuperacao de solos e de
reflorestamento de areas consideradas de dificil manejo agricola racional, como
encostas de declive acentuado, margens de arroios e outros.

Estamos desenvolvendo projetos que integram profissionais de todas as
Secretarias Municipais, no desenvolvimento de suas atividades, além de
capacitagdes na area da apicultura, piscicultura, plantio direto, conservagao de
solos, arroz pré-geminado, utilizagdo de mandioca, fruticultura (basico), poda de
frutiferas, compotas e conservas e olericultura.

Num trabalho que envolva todos os setores do executivo municipal e a
sociedade civil, precisamos ofertar iniciativas que superem esta cultura e que

sirvam como instrumento de transformacéao social.



1.5 Aspectos Educacionais

21

Para darmos maior clareza as informagdes, apresentamos primeiramente

um grafico sobre o ensino, incluindo o niumero de escolas municipais € numero de

matriculas em cada uma destas, conforme dados da Secretaria Municipal de

Educacdo. Em seguida, apresentamos um grafico que explicita o grau de

escolarizagao da populagao valesolense e a partir destes, feitas as analises sobre

a educagao no municipio.

Estabelecimento/ | Anos Finais Anos Iniciais (1° ao | Educacédo Infantil - | Educacao Infantil - Total de

Tipo de Matricula (6° ao 9°) 59) Creche (0 a 3 anos) | Pré-escola (4 e 5 matriculas
anos)

E.M.E.I. 0 0 44 0 44

PRIMEIROS

PASSOS

E.M.E.l 0 0 0 76 76

AQUARELA

E.M.E.F. 78 38 0 6 122

WILLIBALDO

MICHEL

EMEF. SAO |63 68 0 19 150

JOAO BATISTA

E.M.E.F. NOSSA |0 34 0 13 47

SENHORA DA

GLORIA

EMEF. MARIA |0 20 0 0 20

PRADO

E.M.E.F. FELIPE | 89 106 0 0 195

DOS SANTOS

E.M.E.F. 0 46 0 26 72

DALTRO FILHO

Total 230 312 44 140 726

Fonte de dados: Secretaria Municipal de Educacgao. Calendario ano letivo 2022.

Conforme dados do IBGE de 2021, a rede estadual de ensino consta com 410
alunos do 1° ao 9° ano, enquanto que no ensino médio totaliza-se 200 alunos.

Segundo dados do IBGE em 2001, cerca de 9950 pessoas encontravam-se

com idade acima de 4 anos, deste total 8616 encontra-se faixa entre 4 e 59 anos,
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enquanto que em idade escolar, ou seja, dos 4 aos 18 anos s&o 2843 pessoas. Pode-
se perceber, por meio dos graficos que a grande da populagao prefere o ensino

publico, frequentando, principalmente, o ensino fundamental.

Neste sentido, o Programa Auxilio- Brasil tem colaborado para permanéncia
das criangas com idade acima dos seis e abaixo dos 15 anos na escola, uma vez
que a frequéncia escolar € um dos requisitos para a continuidade do recebimento do
beneficio. Percebe-se que a frequéncia escolar diminui de acordo com o aumento da

idade, pois, no ensino fundamental, chega-se ao percentual de 87,8% do total.

Ha que se promover politicas publicas de atendimento a essa faixa
populacional, incentivando a permanéncia dos adolescentes e jovens na escola. E
importante um trabalho de conscientizagdo junto aos pais destas, para que sejam

aceitas as propostas.

Com referéncia a educacao infantil esta se encontra em fase de transicao
para as novas normas das Leis de Diretrizes e Bases. Verifica-se que ¢é ofertada nas
escolas de médio porte, num total de cinco escolas, em determinados pontos do
centro e interior do municipio. Este € um fato que tem contribuido para o baixo
numero de matriculas das criangas; frequentemente este servigo é oferecido muito
longe da residéncia, entao, os filhos menores séao levados para as lavouras e/ou

deixados em casa aos cuidados de outros.
1.6 Aspectos de Infraestrutura

Vale do Sol, como ja dito anteriormente, ndo concentra muitos moradores na
zona urbana, sendo que sua populacdo € basicamente rural encontrando-se
espalhada em diferentes areas do municipio. Considerado um municipio grande
pela sua extensdo, mas com densidade demografica relativamente baixa. Por isto,
as caracteristicas de infraestrutura nas zonas rural e urbana assemelham-se em

diversos aspectos, como veremos a seguir.

1.6.1 Habitagao
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A questdo habitacional esta fortemente ligada a imigragdo alema e a
agricultura. Nas residéncias, geralmente sdo encontrados pomares frutiferos, com
belos jardins. Sua area fisica é considerada mista, com areas planas, varzeas, e
serranas, nas quais podemos observar paisagens lindissimas. Varios pequenos
arroios esgueiram-se entre os morros além de que também se pode observar nas
grandes encostas de mata virgem. Na parte plana, temos a zona da varzea, com

alguns banhados.

Enquanto na zona rural temos aproximadamente um total de 3.000

domicilios, na zona urbana temos 557 domicilios.
1.6.2 Energia
Domicilios Urbanos: 100% com energia elétrica.
Domicilios Rurais: 99,5% com energia elétrica.

Com o projeto o Projeto Luz para Todos, se pretende contemplar toda regiao

rural com energia elétrica.
1.6.3 Saneamento basico

Simples desinfec¢ao de agua [cloragao], tratamento simples de esgoto [fossa
séptica e sumidouro] e coleta de lixo residuos soélidos urbanos e rurais coletados,
pela em empresa CONE SUL SOLUCOES AMBIENTAIS LTDA, e residuos de

saude pela Ambenew — Coleta de Lixo Séptico (coletados quinzenalmente).

1.6.3.1 Residuo Patogénico, Téxico e Quimico

O residuo de saude, classificado como do Grupo A — Patogénicos, e do
Grupo B — Toxicos e Quimicos, € armazenado em local proprio, situado na
Secretaria de Saude e é recolhido quinzenalmente pela empresa Ambenew —
Coleta de Lixo Séptico, cadastrado no CNPJ n° 05.773.186/0001-35, sediada na
Avenida Léo Kraetcher, n° 76, Country de Santa Cruz do Sul —-RS.

1.6.3.2 Residuo Sélido Urbano e Rural



24

Este residuo é coletado na area urbana e rural, conforme cronograma, pela
empresa CONE SUL SOLUCOES AMBIENTAIS LTDA, a disposi¢éo final é
realizada no Aterro Sanitario de Residuos Urbanos, para residuos domiciliares
(Classe Il) e residuos caracterizados como Classe lll (inertes), de conformidade
com a NBR 10.004, em Minas do Leédo, RS.

1.6.3.3 Abastecimento de Agua

Através do incentivo a melhoria da qualidade da agua, foram implantadas
37 protegdes de fontes superficiais em propriedades rurais com auxilio de

programas assessorados pela EMATER-RS.

No Municipio, a maior parte dos domicilios tem acesso a agua por rede geral

ou pocos e nascentes “particulares”.

A rede de distribuicio de agua atende 22 diferentes localidades, e
compreende sete Sistemas de Abastecimento cadastradas na Vigilancia Sanitaria
do estado, dentre estes sete sistemas, trés sdo fontes subterraneas (pogo
profundo) e quatro sdo fontes naturais superficiais. A agua produzida recebe
simples desinfecgcao (cloragao) e entdo é distribuida a populagcdo. O total de
ligagbes atuais sao de 3020 sendo que 2699 sao ligagdes residenciais que
representa 89,3% de ligagdes que estdo na categoria residencial, ou seja,
aproximadamente 9276 habitantes, considerando o fator de 3,5 por ligagdo o que
representa 78,12% da populagao residente. Os outros 21,84% da populagao
residente ou tem fonte de abastecimento proprias ou sdo abastecidas por fontes

alternativas da prefeitura. (Caminhao pipa).

1.6.4 Transporte

Considerando-se o conjunto de rede viaria existente no municipio de Vale do
Sol é possivel estabelecer a seguinte hierarquia dividida em trés tipos diferenciados

de estrutura.

1.6.5 Malha Viaria Estadual e Federal
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Em relacdo a malha viaria estadual ou federal existentes, a principal via de
acesso de Vale do Sol com o Estado e de escoamento de sua produgao, € definida
pela Rodovia Estadual RST-287, localizada ao sul do municipio, que percorre
paralelamente o Rio Pardo em uma extensdao de 13 km no sentido leste-oeste.
Considera-se que seus aspectos gerais de localizagdo estdo adequados para o
municipio ndo existindo graves conflitos em relagédo a fungdo que desempenha. Ao
longo da rodovia, no entanto, existem diversas ligagdes de acesso ndo adequadas,
podendo vir a acarretar prejuizos pela soma de deslocamentos urbanos sobre a
estrutura viaria regional. Ao todo Vale do Sol possui 30Km de calgada e 35km de

asfalto.

Ao Norte do Municipio de Vale do Sol, o acesso ao mesmo €& precario, nao
tendo continuidade além da sede do municipio de Herveiras. Ao sul do municipio,
tem-se ainda a possibilidade de acessar pela RST-287, as rodovias BR-392, BR-
290 em direcao a Guaiba, ou ainda pela BR-153, BR-153/290, BR-392, BR-392/471

até Rio Grande.

1.6.6 Malha Viaria Municipal

O acesso a sede do municipio € por meio de via municipal de 12 km, com
pavimentagdo de bloquetes de concreto, a partir da RST-287, na localidade de
Faxinal de Dentro, Pinhal Trombudo, desenvolveu-se linearmente ao longo da

estrada geral, configurando-se entdo a Avenida 15 de Setembro.

Mantida esta mesma tendéncia de ocupacdo de crescimento urbano ao
longo da estrada, esta peculiaridade local acrescenta um somatoério de fungéo a
via, pois, além de principal meio de ligagédo do municipio para o transporte de carga

e de passageiros, soma-se um uso viario urbano de caracteristicas locais.

Os limites fisicos deste tipo de ocupacao sao dificeis de precisar, uma vez
que normalmente apresentam densificacdes bastante diferenciadas, o que se
reflete na dificuldade de precisar e distinguir espacos urbanos e rurais. Isto explica
por que a estrada, em alguns momentos, passa a confundir-se com a rua, sendo
que percepcao resultante € a de que serve como principal diretriz deste processo

de transformacao do espaco. Neste sentido, sua pavimentacdo de bloquetes de
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concreto assegura uma diferenciacdo que imprime carater nitidamente urbano

desde sua origem até a area urbana.

A configuragdo urbana caracteristica de Vale do Sol, com seu
desenvolvimento linear vinculado as Avenida 15 de Setembro, faz com que a area
urbana seja um local obrigatério de passagem no sentido norte-sul do municipio.
Neste sentido, apesar de atualmente ndo haverem maiores problemas na disputa
dos diferentes tipos de trafegos, este € um aspecto que devera ser criteriosamente
analisado quanto as suas implicagbes sociais e econbmicas, diante do

desenvolvimento do municipio.

O nucleo formado na sede consolidou a criagdo de uma via secundaria
paralelo a Avenida 15 de Setembro, que é a Rua Arno Ulimann. Entre a Avenida 15
de Setembro e a Rua Arno Ullmann, estas ruas sao interligadas pelas ruas
Germano Rademann, Augusto Emmel, Henrique Kaden, as quais configuram a

sede por quarteirdes.

O acesso municipal se estende através da RST-287, na qual se ramifica,
dando acesso as localidades de Campos do Vale, Rio Pardense, Formosa, Alto
Trombudo, Alto Castelhano, Fontoura Gongalves, Herval de Baixo e municipio

vizinhos acessando o municipio de Herveiras.

As estradas municipais, identificadas como as principais vias de acesso das
diversas comunidades do municipio, comunica-se com a estrutura viaria definida
como numero 2, havendo algumas ligagdes na RST-287. A estrutura n® 3 configura
0 modo ou sistema de relagdes das diversas localidades entre si e com a sede do

municipio, assegurando os meios de acesso e de atendimento as mesmas.

1.7 Conselho Municipal de Saude

O Conselho Municipal de Saude (CMS) de Vale do Sol foi criado em 13 de
outubro de 1994, pela Lei Municipal N° 75/94. A Lei N° 75/94 sofreu alteracbes em
28 de outubro de 2009, conforme Lei N° 874/09, com alteracédo do artigo 1°,
passando de [...] carater permanente, deliberativo, consultivo [...], para: carater

permanente, deliberativo [...]. O regimento interno do Conselho Municipal de Saude
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foi instituido pelo decreto N° 149/96, datado de 2 de julho do ano de 1996. As
reunides do CMS ocorrem mensalmente, e, quando necessario, faz-se reunides
extraordinarias. A composi¢cao do CMS é dividida em representantes dos usuarios
do Sistema Unico de Saude (SUS) das localidades, dos representantes dos
trabalhadores do SUS, dos representantes do governo municipal, e representantes
de prestadores de servigos privados conveniados, ou sem fins lucrativos, sendo 16
titulares e 16 suplentes, obedecendo a proporcionalidade exigida pelo Conselho
Nacional de Saude. O CMS tem se mostrado atuante no levantamento das
prioridades na area da saude, trazendo opinides, sugestdes, criticas, etc, assim
como, os representantes das localidades trazem apontamentos e avaliagdes dos
usuarios quanto ao trabalho desenvolvido. Bem como, contribuindo na elaboragao

das diretrizes orgamentarias do municipio de Vale do Sol.

Compete aos Conselhos de Saude, com suas competéncias definidas nas

leis federais bem como em deliberag¢des advindas das Conferéncias de Saude:

* Implementar a mobilizacdo e articulacdo continuas da sociedade na defesa dos
principios constitucionais que fundamentam o SUS para o controle social de Saude;

* Elaborar o Regimento do Conselho e outras normas de funcionamento;

* Discutir, elaborar e aprovar proposta de operacionalizagdo das diretrizes aprovadas

pelas Conferéncias de Saude;

* Definir diretrizes para elaboracdo dos planos de saude e sobre eles deliberar,
conforme as diversas situagdes epidemioldgicas e a capacidade organizacional dos

servicos;

* Estabelecer estratégias e procedimentos de acompanhamento da gestao do SUS,
articulando-se com os demais colegiados como os de seguridade, meio ambiente,
justica, educacéo, trabalho, agricultura, idosos, crianga e adolescente e outros;

* Proceder a revisao periddica dos planos de saude;
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* Deliberar sobre os programas de saude e aprovar projetos a serem encaminhados
ao Legislativo, propor a adogao de critérios definidores de qualidade e resolutividade,
atualizando-os face ao processo de incorporacdo dos avancos cientificos e

tecnoldgicos, na area da saude;

» Estabelecer diretrizes e critérios operacionais relativos a localizagao e tipo de
unidades prestadoras de servigos de saude publicos e privados, no ambito do SUS,
tendo em vista o direito ao acesso universal as agdes de promogao, protecédo e
recuperacao da saude em todos os niveis de complexidade dos servigos, sob a
diretriz da hierarquizacao/regionalizagédo da oferta e demanda de servigos, e principio

da equidade;

+ Avaliar, explicitando os critérios utilizados, a organizagdo e o funcionamento do

sistema de saude do SUS;

* Avaliar e deliberar sobre os contratos e convénios, conforme as diretrizes dos

Planos de Saude Nacional, Estaduais, do Distrito Federal e Municipais;

* Propor critérios para a programacao e para a execugao financeira e orgamentaria

dos Fundos de Saude e acompanhar a movimentacao e destinacdo dos recursos;

» Fiscalizar e controlar gastos e deliberar sobre critérios de movimentacao de
recursos da Saude, incluindo o Fundo de Saude e os transferidos e préoprios do

Municipio, Estado, Distrito Federal e da Uniao;

» Analisar, discutir e aprovar o relatorio de gestdo com a prestagdo de contas e
informacdes financeiras, repassado em tempo habil aos conselheiros, acompanhado

do devido assessoramento;

* Fiscalizar e acompanhar o desenvolvimento das acdes e dos servigos de saude e

encaminhar denuncias aos respectivos 6rgaos, conforme legislacao vigente;

« Examinar propostas e denuncias de irregularidades, responder no seu ambito a

consultas sobre assuntos pertinentes as agoes e aos servigcos de saude, bem como
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apreciar recursos a respeito das deliberagdes do Conselho nas suas respectivas

instancias;

» Estabelecer critérios para a determinacao de periodicidade das conferéncias de
saude, propor sua convocagao, estruturar sua comissao organizadora, submeter o
respectivo regimento e programa ao Pleno do Conselho correspondente, explicitando

deveres e papéis dos conselheiros nas pré-conferéncias e conferéncias;

* Estimular articulagéo e intercambio entre os Conselhos e entidades governamentais

e privadas, visando a promocao da Saude;

 Estimular, apoiar e promover estudos e pesquisas sobre assuntos e temas na area

da saude, pertinentes ao desenvolvimento do Sistema Unico de Saude;

* Estabelecer agdes de informagao, educagdo e comunicagao em saude e divulgar
as fungdes e competéncias do Conselho, seus trabalhos e decisées por todos os
meios de comunicagéo, incluindo informagdes sobre as agendas, datas e local das

reunioes;

» Apoiar e promover a educacido para o controle social. Constara do conteudo
programatico os fundamentos tedricos da saude, a situacdo epidemioldgica, a
organizacao do SUS, a situagao real de funcionamento dos servigos do SUS, as
atividades e competéncias do Conselho, bem como a Legislagdo do SUS, suas

politicas de saude, orgcamento e financiamento;
» Aprovar, encaminhar e avaliar a politica para os Recursos humanos do SUS;

* Acompanhar a implementagdo das deliberagdes constantes do relatério das
plenarias dos Conselhos. Ao abordarmos a competéncia dos Conselhos de Saude é
importante ressaltar que o trabalho do Conselho ndo pode ser confundido com o
papel executivo do gestor de saude.

O gestor é responsavel pela execugao da politica de saude, enquanto ao
Conselho cabe deliberar as diretrizes dessa politica, acompanhando as acodes e

fiscalizando a utilizagdo dos recursos publicos.
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1.8 Aspectos de Saude

Vale do Sol tem entre suas prioridades a saude publica, tanto que, o municipio
conta com 100% de Estratégia de Saude da Familia (ESF), sendo dois deles
localizados no interior, como a ESF Anita Garibaldi (Alto Trombudo) e atende toda a
regido serrana do municipio e a ESF Faxinal de Dentro que leva o nome da

localidade, e atende a regido mais baixa.

O municipio de Vale do Sol alimentou o Sistema Informacdo Ambulatorial
(SIA) desde o ano de 2000 até o més de julho de 2017. Porém, no més de agosto
de 2017, conforme Portaria 2148, foi estabelecido o envio dos dados dos servigos
de Atencado Basica para o Conjunto Minimos de Dados (CMD). Desta forma, o
registro das informacgdes nao sera mais exportado para o SIA e sim para o CMD. O
CMD importa as informacgdes do Sistema de Informagdao em Saude para Atengao
Basica (SISAB). Desta forma, as informagdes que compdem a base do SISAB sao
produzidas por todos os profissionais lotados nos Estabelecimentos de Saude da
Atencdo Basica do municipio, sendo elas Estratégia de Saude da Familia,

Programa Saude na Escola (PSE), e Programas Academias de Saude.

O municipio de Vale do Sol implementou em 2014, um software do Ministério
da Saude, o E-sus AB, que é subdividido em Coleta de Dados Simplificado (CDS)
e Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC). O CDS ¢ utilizado por diversos
profissionais de saude, mas principalmente pelos Agentes Comunitarios de Saude,
onde os profissionais fazem o registro dos domicilios e das pessoas de sua micro
area de atuagdo, bem como registram suas visitas e as educagdes em

saude/capacitagoes.

Enquanto que o PEC é utilizado pelos demais profissionais de saude, para
atendimento da populacdo, acesso ao cidadao, com evolucdo e histérico do
paciente, acesso a agendamentos e aos relatérios. A utilizacdo do e-SUS AB em
NossO municipio auxiliou na organizacdo das equipes e dos atendimentos aos

municipes, bem como propiciou economia em recursos proprios.
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O municipio de Vale do Sol conta com trés Unidades Basicas de Saude
(UBS), e com a Secretaria Municipal de Saude (SMS). O Posto de Saude Trombudo
(CNES 2235692), localizado no centro do municipio e comporta duas Estratégias
de Saude da Familia, ESF Verdes Vales e ESF Raios de Sol. O posto de Saude
Trombudo comporta também os profissionais odontdlogos, auxiliar de saude bucal,
recepcionistas e servente, assim como, os profissionais que atendem as quatro

ESF, como nutricionistas, psicologos, farmacéutico, fisioterapeuta e pediatra.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) visa a reorganizagao da atengao basica
no Pais, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Saude, e é tida pelo
Ministério da Saude e gestores estaduais e municipais como estratégia de
expansao, qualificacdo e consolidagcdo da atencao basica por favorecer uma
reorientacdo do processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os
principios, diretrizes e fundamentos da atengéo basica, de ampliar a resolutividade
e impacto na situacao de saude das pessoas e coletividades, além de propiciar uma

importante relagao custo-efetividade.

Um ponto importante é o estabelecimento de uma equipe multiprofissional
(equipe de Saude da Familia — eSF) composta por, no minimo: (I) médico
generalista, ou especialista em Saude da Familia, ou médico de Familia e
Comunidade; (Il) enfermeiro generalista ou especialista em Saude da Familia; (lII)
auxiliar ou técnico de enfermagem; e (V) agentes comunitarios de saude. Podem
ser acrescentados a essa composi¢ao os profissionais de Saude Bucal: cirurgido-
dentista generalista ou especialista em Saude da Familia, auxiliar e/ou técnico em

Salde Bucal.

Na ESF o trabalho em equipe é considerado um dos pilares para a mudanca
do atual modelo hegemdnico em saude, com interagdo constante e intensa de
trabalhadores de diferentes categorias e com diversidade de conhecimentos e
habilidades que interajam entre si para que o cuidado do usuario seja o imperativo

ético-politico que organiza a intervengao técnico-cientifica.

As equipes de ESF tem um cronograma de atendimento distribuido nas 40

horas semanais de trabalho, sendo seis turnos de atendimento ambulatorial, trés
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turnos fora da unidade, destinados a educagao em saude e visitas domiciliares e

meio turno para a realizagao da reunido de equipe e /ou educagao continuada.

A ESF Verdes Vales abrange as localidades de Formosa, Pinhal Trombudo,
Trés Barulhos, Linha Emilia, e partes da Avenida 15 de Setembro, de Campos do
Vale, de Faxinal de Dentro, e de Rio Pardense. Faz divisa com a ESF Raios de Sol
na localidade de Formosa, Rio Pardense e na Avenida 15 de Setembro e com a

ESF Faxinal nas localidades de Faxinal de Dentro, Campos do Vale e Linha Emilia.

A ESF Raios de Sol compreende as localidades de Linha 24 de Fevereiro,
Linha Sao Miguel, Linha Bernardino, Linha da Barra, Linha Trombudo, Linha
Fischer, Fontes do Vale, Linha Quatro, Linha Trés, Linha Boa Vista e partes da
localidade de Rio Pardense e Avenida 15 de Setembro. Faz divisa com as ESF
Anita Garibaldi, nas localidades de Linha da Barra, Linha Trombudo e Linha
Fischer, e com a ESF Verdes Vales nas localidades Rio Pardense e Avenida 15 de

Setembro.

As ESF Verdes Vales e Raios de Sol foram inauguradas no ano de 2008, e
contam com suas equipes no momento incompletas, com falta de um médico, um
enfermeiro e um ACS, e contam no momento com um enfermeiro, dois técnicos de

enfermagem, um médico, uma servente e dois atendentes CC.

A Estratégia de Saude da Familia Anita Garibaldi esta situada na localidade
de Alto Trombudo, distante 8 km do centro do municipio de Vale do Sol. Sua area
de abrangéncia contempla as localidades de Alto Trombudo, Alto Castelhano,
Fontoura Gongalves, Linha Bastian, Linha Teles, Linha Boa Esperancga, Chapadao,
Alto Quilombo, Herval de Baixo, Linha Silva e Linha Pluns. Faz divisas com a ESF
Verdes Vales na localidade de Formosa, e com a ESF Raios do Sol nas localidades

de Linha 24 de Fevereiro, Linha Bernardino, Linha Trombudo e Linha Fischer.

A ESF Anita Garibaldi foi inaugurada no ano de 2003, e, consta na ata do
Conselho Municipal de Saude toda a mobilizagéo e arranjos para colocar em pratica
o desejo da comunidade e do gestor local. A equipe de trabalho € composta por

quatro agentes comunitarios de saude, uma enfermeira, um médico, um auxiliar de
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enfermagem, um dentista, um auxiliar de saude bucal, uma servente e duas

estagiarias CIEE de ensino médio.

Devido as grandes distancias entre as localidades, que fazem parte da ESF
Anita Garibaldi, esta conta com duas ramificacdes, situadas na localidade de Boa
Esperanga e Fontoura Gongalves, com atendimentos nas tercas-feiras e quartas-
feiras, respectivamente. Os profissionais que prestam atendimentos nas
localidades do interior, sdo: médico, enfermeira e auxiliar de enfermagem, enquanto
que a dentista e auxiliar de consultorio odontoldgico se deslocam nas quintas-feiras

para a localidade de Boa Esperanca.

A Estratégia de Saude da Familia Faxinal de Dentro esta situada na localidade
de Faxinal de Dentro, junto a RST 287, e distante 12 km do centro do municipio.
Abrange as localidades de Faxinal de Dentro, Linha Miquita, Corredor Rohlfes,
Prainha, Estrada Velha, parte de Campos do Vale e parte da Linha Emilia. Na
localidade de Campos do Vale e Linha Emilia faz divisa com a ESF Verdes Vales.
Os municipios lindeiros sao Vera Cruz, no qual a divisa natural é delimitada pelo
Rio Plums, e com Candeléria, sendo a delimitagdo ao norte com o Rio Pardo e a

oeste com a praca de pedagio.

A ESF Faxinal de Dentro foi inaugurada no ano de 2004, e conta com
atendimento de cinco agentes comunitarios de saude, uma meédica, uma
enfermeira, uma auxiliar de enfermagem, uma dentista, um auxiliar de saude bucal,

uma servente, uma recepcionista CC.

A Secretaria Municipal de Saude, localizado em prédio anexo as ESF’s
Verdes Vales e Raios de Sol, conta com o servico de gestao, da farmacia municipal,
da vigilancia sanitaria e epidemiologica. Compde a equipe de trabalho da SMS
farmacéutico, estagiaria de farmacia, técnico de enfermagem, auxiliares
administrativos, enfermeiros, vigilante sanitario, agente de endemias, gestor,

servente, duas fisioterapeutas e coordenador de setor.

Como o municipio tem 100% de cobertura de ESF, a saude preventiva é
trabalhada com énfase, exemplo disso sdo os grupos destinados a gestantes,
diabéticos, hipertensos, saude mental, incontinéncia urinaria, de caminhadas e

exercicios fisicos, alguns acontecendo semanalmente, mensalmente e até mesmo
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bimestralmente, sendo o espago destinados a trocas entre profissionais e

pacientes.

O municipio ndo conta com atendimento psiquiatrico e ginecolégico, sendo
que, os pacientes que precisarem do atendimento destes profissionais séo
encaminhados para atendimento em Santa Cruz do Sul e Porto Alegre. Desta
forma, os pacientes psiquiatricos e ginecologista sdo atendidos em Porto Alegre,
de acordo com estabelecido em reunides na regional de saude. Com a atualizagéo
da Cib 50, teremos novas referéncias para o municipio de Vale do Sol, mas ainda

nao foram definidas.

1.8.1 Rede fisica instalada

O municipio de Vale do Sol possui 100% de cobertura de ESF com quatro
unidades. O ESF Anita Garibaldi localiza-se na regido serrana, O ESF Faxinal de
Dentro localiza-se na localidade de Faxinal de Dentro e no centro do municipio
localizam-se os ESF’s Verdes Vales e Raios de Sol, que atendem as demais

localidades.

As unidades de ESF estado estrategicamente distribuidas. Uma delas, ESF
Anita Garibaldi, localiza-se na regido serrana atendendo a 22% da populagéo, o
ESF Faxinal de Dentro, localiza-se em Faxinal de Dentro, junto a RST 471,
atendendo 23% da populagdo. As ESFs localizadas na regido central do municipio
ESF - Raios de Sol que atendem 26% da populacéo e Verdes Vales que atendem

29% da populagao.

1.8.2 Recursos Humanos

A Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia Social de Vale do Sol conta
com uma equipe de trabalho bastante ampla e diversificada. Para manter a equipe
sempre atualizada, a secretaria permite que os funcionarios realizem cursos e

treinamentos dentro da sua area especifica dentro das disponibilidades da secretaria.
Grafico: Relagao dos Funcionarios

1.8.3 Secretaria Municipal de Saude e ESF’s
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Secretaria Municipal de Saude

Nome Cargo Carga Vinculo
Hora
Claise lvanir John Higienizacao 40h Concursado
Daiane Larissa Krainovic Gestor 40 h CC
Joel Halmenschlager Vigilante Sanitario 40 h Concursado
Lisie de Franceschi Mota Farmacéutico 20 h Concursado
Marlete Janice Hennig Agente Adm. Auxiliar 40 h Concursado
Rudimar Tesche Agente Adm. Auxiliar 40 h Concursado
Silvia Regina Bertao Roos Clinico Geral/Pediatra 10 h Concursado
Tania Elisabeth Goldschmidt Agente Adm. Auxiliar 40 h Concursado
Thais Aline De Almeida Coordenador Setor 40 h CC
Vera Lucia Melz Enfermeira 18 h Concursado
Vitoria G. Barboza Da Silva Estagiaria Farmacia 30 h CIEE
Motoristas:
Adair Schulz Motorista 40h Concursado
Hugo Fritsch Motorista 40h Concursado
Douglas Larger Motorista 40h Concursado
Alex Witt Motorista 40h Concursado
Luis Fernando Ortiz Motorista 40h Concursado
Posto Trombudo (ESF VV e RS)
Adriano Da Silva Dutra Medico ESF Raios de 40 h Contrato
Sol
Adriano Fernandes De Oliveira Dentista 20 h Concurso
Amanda Luiza Grohe Agente endemias 40 h Contrato
Arcildo Rehbein Aux. Enfermagem ESF 40 h Concurso
Verdes Vales

Bruna Luisa Hennig Fisioterapeuta 20 h Contrato
Carine Tais Kanitz ACS ESF Raios de Sol 40 h Concurso
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Daniela Kronbauer Nutricionista 10 h Concurso
Dirlene Sievers ACS ESF Raios de Sol 40 h Concurso
Edi Lurdes Muller Psicologa 40 h Concurso
Elisabete Simbes Dos Santos Fisioterapeuta 20 h Contrato
Fernando Baier Dentista 20 h Concurso
Grasiela Carvalho Da Silva ACS ESF Raios de Sol 40 h Concurso
Hanan Mahmoud Yacoub Al | ACS ESF Verdes Vales 40 h Concurso
Houbel
Jaqueline Pereira dos Santos Higienizagao 40 h Concurso
Karla Albers Psicologo/PICS 16 h Pes. Juridica
Lisete Scheidt Gomes Da Silva Ass. Administrativo 40 h CC
Marceli Ines Jager ACS Raios de Sol 40 h Concurso
Marta Rejane Scherer ACS Verdes Vales 40 h Concurso
Nelsi Nair Radtke Aux. de Enfermagem 40 h Concurso
ESF Raios de Sol
Pamela Taina Kanitz ACS Verdes Vales 40 h Contrato
Patricia Gabe ACS Verdes Vales 40 h Concurso
Paula Eduarda Ernst Recepcionista 40 h CcC
Priscila Thier Enfermeiro ESF Raios 40 h Concurso
de Sol
Rochele Santana Dornelles Enfermeiro ESF Verdes 40 h Concurso
Vales
Rosali Rohr Rusch ACS Raios de Sol 40 h Concurso
Silvia Regina Bertao Roos Médico pediatra 10 h Concurso
Simone Nair Jost Conrad ACS Verdes Vales 40 h Contrato
Tamara Grazieli Da Silveira Auxiliar Em  Saude 40 h Concurso
Bucal
Thaynara Montagner Fonoaudidlogo 40 h Concurso
Vera Lucia Melz Enfermeiro 02h Concurso

ESF Anita Garibaldi
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ESF Anita Garibaldi

Andressa Melz Higienizacao 40 h Concurso
Cristiano Andre Einloft ACS 40 h Concurso
Daniela Kronbauer Nutricionista 10 h Contrato
Douglas Aires Da Silva ACS 40 h Concurso
Elisabete Simoes Dos Santos Fisioterapeuta 20 h Contrato
Giordana Predebon Possebon Dentista 40 h Concurso
Graciela Ines Rusch Técnico enfermagem 40 h Concurso
lleine Regina Nicknich Aux. Saude Bucal 40 h Concurso
Isau Cristiano Stumm ACS 40 h Concurso
Karla Kroth Psicologo 10 h Concurso
Leticia Kauane Lenz Assist. administrativo 30 h CIEE
Lina Mahmoud Yacoub Al | Assist. administrativo 30 h CIEE
Houbel
Lisie De Franceschi Mota Farmacéutico 20 h Concurso
Patricia Da Silva Mueller Enfermeiro da ESF 40 h Concurso
Roselane Parnow Becker ACS 40 h Concurso
Victor Burmann Lucio Medico da ESF 40 h Concurso
ESF Faxinal de Dentro

ESF Faxinal de Dentro
Bruna Lessing Recepcionista 40h | CC
Caroline Mendes Dal Santi Medico Da ESF 40 h | Contrato
Cassio Rodrigo Voese ACS 40 h Concurso
Cristilene Schwantz ACS 40 h Concurso
Daiane Luisa Giehl Auxiliar Saude Bucal 40 h | Concurso
Daniela Daiani Soares ACS 40 h | Concurso
Karla Kroth Psicologo 10 h | Concurso
Lairton De Oliveira Cortes ACS 40 h | Concurso
Neusa Goulart Higienizacao 40 h | Concurso
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Prisciane de Andrade Charao | Dentista 40 h | Concurso
Picolini

Raquel Da Silveira dos Santos Enfermeira da ESF 40 h | Concurso
Regina Rech Weide Tec. Enfermagem 40 h | Concurso
Tatiana Maria Minks ACS 40 h | Concurso

2. PLANEJAMENTO E PROGRAMAGAO EM SAUDE

A programagéao constante neste plano estabelece as diretrizes estratégicas da
administragao publica municipal e os programas com seus objetivos e metas. Para
execugao dos programas e alcancgar as metas propostas serao utilizados recursos
oriundos do Tesouro Municipal, das Operagdes de Crédito Internas e Externas, dos
convénios com a Unido e com o Estado e, subsidiariamente, das parcerias

implementadas com outros Municipios e com a iniciativa privada.

2.1. Saude do Idoso

Sabe-se que atualmente a populagcdo idosa brasileira tem se ampliado
rapidamente. Em termos proporcionais, a faixa etaria a partir de 60 anos de idade

€ a que mais cresce.

Devido ao crescimento dessa populagado, estudos tém demonstrado que o
idoso, comparado as outras faixas etarias, consome muito mais recursos do
sistema de saude ja que a maioria das doengas crénicas que acometem o individuo
idoso tem, na prépria idade, seu principal fator de risco. Envelhecer sem nenhuma
doenca crénica € mais excecdo do que regra. No entanto, a presenga de uma
doenga crbénica nao significa que o idoso ndo possa gerir sua prépria vida e

encaminhar o seu dia-a-dia de forma totalmente independente.

Nesse sentido € que as agdes voltadas a saude do idoso devem ter como foco
principal e o propédsito basilar a promogcdo do envelhecimento saudavel, a
manuteng¢do e a melhoria, ao maximo, da capacidade funcional dos idosos, a
prevencao de doengas, a recuperacao da saude dos que adoecem e a reabilitacdo
daqueles que venham a ter a sua capacidade funcional restringida, de modo a
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garantir-lhes permanéncia no meio em que vivem, exercendo de forma
independente suas fungdes na sociedade, sendo assim para melhoria da saude do

idoso, o aumento do registro de Avaliagdo Multidimensional da pessoa idosa.

- Planejar e implementar as agdes em saude voltadas para promogdo do
envelhecimento saudavel e a manutencdo da maxima capacidade funcional do
individuo que envelhece, pelo maior tempo possivel significando a valorizagéo da
autonomia ou autodeterminacao e a preservacao da independéncia fisica e mental

do idoso.

- Atender o idoso através de agdes que possibilitem a convivéncia social e o
exercicio da cidadania, evitando o isolamento social, discriminagdo, agravos a
saude e a institucionalizacéo, causados pelo abandono e perda de vinculos afetivos

e familiares.

- Implementar no municipio espagos de vivéncia coletiva e de integragao social,
favorecendo aos idosos praticas que qualifiquem a convivéncia familiar e
comunitaria além de resgatar a autoestima evitando desta forma doengas e
aumentar o registro de procedimento da avaliagdo multidimensional da pessoa

idosa pelo programa rede bem cuidar -RS.

Metas:

- Aumentar o percentual de idosos com registro de procedimento avaliacéo

multidimensional da pessoa idosa;

- Estimular o uso da caderneta do idoso em 100% da populagao idosa.

2.2. Saude da Mulher

Objetivo geral:

A saude da mulher visa atingir a populagao feminina em todos os seus ciclos
de vida. Garantindo a ela uma melhor qualidade de vida, autoestima e contribuindo
para a prevencao das principais doencgas e tratamento das mesmas. As acgdes

estdo voltadas principalmente para o planejamento familiar, pré-natal, parto e
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puerpeério, prevencao e deteccao precoce de neoplasias malignas de colo uterino e

de mama e violéncia sexual e doméstica.

Metas:

- Aumentar a razao de exames citopatologicos de colo uterino visando o diagndstico
precoce do cancer e de lesdes cervicais benignas ou malignas, através da busca
ativa das mulheres entre 25 e 64 anos, pelos agentes comunitarios de saude
(ACS's) e dar seguimento para o servico de referéncia dos exames alterados.

(Previne Brasil);

- Aumentar a razao de mamografias de rastreamento na populagao feminina entre
50-69 anos visando o diagndstico precoce do cancer de mama, através da busca
ativa pelos ACS’S e dar seguimentos para o servigo de referéncia dos exames

alterados;

- Manter a investigagdo dos ébitos maternos e de mulheres em idade fértil por
causas presumiveis no municipio, discutindo os casos no comité municipal de

investigacao;

- Aumentar a proporgao de partos naturais no SUS e na saude suplementar;

- Diminuir a gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos;

- Proporcionar as gestantes um pré-natal de qualidade, preconizando o inicio antes
das 12° semanas e estabelecendo o minimo de seis consultas e realizando quando

necessario, o encaminhamento ao pré-natal de alto risco (Previne Brasil);

- Proporcionar a realizagao as gestantes dos exames de sifilis e HIV (Previne Brasil);

- Realizar no minimo uma consulta ou atendimento odontolégico no periodo

gestacional;

- Contratacao ou compra de servigcos de Ginecologista/obstetra no municipio;
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2.3. Saude do Homem

Varios estudos comparativos, entre homens e mulheres, tém comprovado o
fato de que os homens sdao mais vulneraveis as doengas, sobretudo as
enfermidades graves e crOnicas, € que morrem mais precocemente que as
mulheres. Isto se da ao fato de que os homens ndo buscam, como as mulheres, os
servigos de atencdo basica de saude. Muitos agravos poderiam ser evitados caso
0s homens realizassem, com regularidade, as medidas de prevencéao primaria. Esta
resisténcia masculina a atencdo a saude aumenta ndo somente a sobrecarga
financeira da sociedade, mas também, e sobretudo, o sofrimento fisico e emocional
do paciente e sua familia, na luta pela conservacédo da saude e da qualidade de

vida dessas pessoas.

Este fenbmeno de grande parte da ndo adesdo as medidas de atencédo
integral, por parte do homem, decorre das variaveis culturais. Os estere6tipos de
género, enraizados ha séculos em nossa cultura patriarcal, potencializam praticas
baseadas em crengas e valores do que € ser masculino. Ou seja, a doenga é
considerada como um sinal de fragilidade, e o cuidado em saude tdo somente do
mundo feminino. O homem julga-se invulneravel, o que acaba por contribuir para

que ele cuide menos de si e se exponha mais as situagdes de risco.

Portanto, a compreensdo das barreiras socioculturais e institucionais é
importante para a proposigao estratégica de medidas que venham promover o
acesso dos homens aos servicos de atencdo primaria, a fim de resguardar a

prevengao e a promogao como eixos necessarios e fundamentais de intervengao.

- Promover acdes de saude que contribuem significativamente para a compreensao
da realidade masculina nos seus diversos contextos socioculturais e politicos
econdmicos, respeitando os diferentes niveis de desenvolvimento e organizagao

dos sistemas locais.

- Nortear a¢des de atencéo integral a saude do homem, visando estimular cuidado
e, sobretudo, o reconhecimento de que a saude € um direito social basico, de

cidadania e de responsabilizagao de todos.
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Metas:

- Realizagao dos testes rapidos (HIV, sifilis, hepatite B e C) em parceiros de mulheres

gestantes;

- Aumentar os indices de exames preventivos de cancer de prostata (novembro Azul).

2.4. Saude da Crianga

A Politica de Atencao a Saude da Crianca desenvolve suas agdes a partir de
uma visao integral de promogédo a saude, prevengao de agravos, incentivo ao

Aleitamento Materno e reducédo da mortalidade infantil.

Todas as atividades relacionadas a Saude das Criancas devem estar
organizadas como uma rede integrada de assisténcia; que engloba no processo de
trabalho: os Agentes Comunitarios de Saude, as Equipes de Saude da Familia,
Equipes de Apoio (NAAB), Atengao Especializada, Servigos de Urgéncia, Atengao
Hospitalar, além de acdes intersetoriais que envolvem a crianga e a familia. A meta
sera identificar as situagdes de risco e vulnerabilidade e contemplar todas as agdes
de saude adequadas para prover resposta satisfatoria na produgao do cuidado, ndo

se restringindo apenas as demandas apresentadas.

As acbes voltadas a Saude da Crianga visam uma atencdo em saude
qualificada, com praticas eficientes e efetivas que proporcionem as criancas a

oportunidade de crescerem saudaveis e tornarem-se adultos produtivos.

Objetivo Geral

Oportunizar assisténcia integral a crianga, resguardando e assegurando o seu

direito a saude e desenvolvimento social.

- Orientar os pais e responsaveis quanto a atualizagao da carteira vacinal de seus

filhos;

- Dar plena assisténcia multiprofissional no periodo pré-natal e puerpério, a fim de

prevenir a mortalidade infantil, assim como, diminuir o numero de casos novos de
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aids em menores de 5 anos, e, o numero de casos novos de sifilis congénita em

menores de um ano de idade;

Realizar consultas de puericultura a todas as criangas menores de 2 anos, € ou grupo
de risco, com intuito de identificar precocemente agravos a saude e ou alteragdes no

crescimento e desenvolvimento.

Metas:

- Aumentar a cobertura vacinal do triplice viral, primeira dose, para criangas menores

de 1 ano de idade com meta de 95%;

- Aumentar a cobertura vacinal de criancas de 1 ano de idade vacinadas contra

poliomielite inativa e pentavalente com meta de 95%;

- Ofertar consultas de puericultura para todas as criancas menores de 2 anos, € ou
grupo de risco, com intuito de identificar precocemente agravos a saude e/ou

alteragcdes no crescimento e desenvolvimento;

- Manter as consultas pediatricas dos recém-nascidos até os primeiros 15 dias de vida;

- Manter o encaminhamento dos recém-nascidos para a realizacdo do Teste da
Orelhinha;

- Realizar o Teste do Pezinho e a vacina BCG em tempo habil;

- Prevenir, diagnosticar e tratar criangas com risco de desnutrigdo e obesidade;

- Manter o Programa Nacional de Suplementacédo de Ferro como forma de prevenir a

deficiéncia de ferro e anemia em criancas;

- Orientar as criangas sobre direito sexual e reprodutivo e prevencao de IST/AIDS
(PSE);

- Reduzir o nimero de novos casos de aids em menores de 5 anos;
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- Reduzir o numero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade;

- Contratacdo de profissional fonoaudiélogo 40 horas para atender as demandas

advindas da saude e da educacao.

2.5. Alimentacao e Nutrigao

Ter uma vida saudavel depende muito do que o individuo consome durante sua
vida. A alimentagdo esta diretamente ligada ao funcionamento do organismo como

também a qualidade de vida.

A nutrigcdo faz parte da vida de todo ser humano, com a ingestao de alimentos
saudaveis, o0 corpo recebe os nutrientes, vitaminas e minerais necessarios para
manter o funcionamento adequado, inclusive prevenindo doengas como obesidade,

anemia, diabetes, entre outras.

Meta:

- Avaliagao do Percentual de prevaléncia de excesso de peso da populacéo adulta.

2.5.1. Programa de Saude na Escola - PSE

O Programa Saude na Escola (PSE) tem como objetivo contribuir para a
formacao integral dos estudantes por meio de agdes de promogao, prevengao e
atencdo a saude, com vistas ao enfrentamento das vulnerabilidades que
comprometem o pleno desenvolvimento de criangas e jovens da rede publica de
ensino.

As atividades de educacédo e saude do PSE ocorrerao nos Territorios definidos
segundo a area de abrangéncia da Estratégia Saude da Familia (Ministério da Saude),
tornando possivel o exercicio de criagao de nucleos e ligacdes entre os equipamentos
publicos da saude e da educagédo (escolas, centros de saude, areas de lazer como
pragas e ginasios esportivos, etc).

Para o alcance dos objetivos e sucesso do PSE €& de fundamental importancia
compreender a Educacgao Integral como um conceito que compreende a protecao, a

atencao e o pleno desenvolvimento da comunidade escolar. Na esfera da saude, as


http://sistemas.aids.gov.br/saudenaescola2010/index.php?q=node/67
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praticas das equipes de Saude da Familia, incluem prevengdo, promocgéo,

recuperacao e manutencgao da saude dos individuos e coletivos humanos.

Meta:

- Manter o Programa Saude na Escola como forma de difundir conhecimentos sobre
cuidados de saude para os educandos, bem como articular agdes entre as Secretarias

de Saude e Educacgao.

2.5.2. Programa Crescer Saudavel

Consiste em um conjunto de agdes articuladas, a serem implementadas na
Rede de Atengdo a Saude do SUS para garantir o adequado acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento na infancia, com vistas a prevenir, controlar e tratar a
obesidade infantil. Estas agbes abrangem os cuidados relativos a alimentacéao e
nutricdo voltados a promogédo e protegcao da saude, diagndstico e tratamento da
obesidade, incentivo a pratica corporal e de atividade fisica e por agdes voltadas a
mudanga de comportamento. Trata-se de uma agenda do SUS onde esta
necessariamente incluida a realizagao de articulagao intersetorial no territério, tendo

em vista a intersetorialidade e complexidade dos determinantes da obesidade.

Meta:

- Manter o Programa Crescer Saudavel como forma de prevenir e controlar a

obesidade infantil.

2.5.3. Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)

A avaliagao continua do perfil alimentar e nutricional da populacdo e seus
fatores determinantes compdem a Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN), uma das
diretrizes da Politica Nacional de Alimentagao e Nutricdo (PNAN) do Ministério da
Saude. Essa importante ferramenta de promocao de praticas alimentares adequadas
e saudaveis pode ser agregada a servigos de saude, por exemplo, com a avaliagao

do consumo alimentar e do estado nutricional das pessoas, em todas as fases da vida.
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Os registros da avaliagdo antropométrica (peso e altura, por exemplo) e dos
marcadores do consumo alimentar das pessoas atendidas nos servigos de Atencao
Primaria a Saude, desde que inseridos no Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (Sisvan), no Sistema de Gestdo do Programa Bolsa Familia na Saude ou
no e-SUS Atencao Primaria, compdem os relatorios do Sisvan e revelam a situagao
alimentar e nutricional da populagéo atendida e permitem a orientagdo de acgoes,

politicas e estratégias para a atengao integral a saude.

Metas:

- Aumentar o numero de adultos com avaliagao antropométrica realizada: 2021 — 449/
2022 — 600/ 2023 — 700/ 2024 — 800/ 2025 — 900;

- Aumentar o numero de idosos com avaliacdo antropométrica realizada: 2021 — 165/
2022 — 250/ 2023 — 350/ 2024 — 450/ 2025 — 500;

- Aumentar o numero de criangcas com avaliacdo antropométrica realizada: 2021 —
408/2022 — 450/2023 — 500/ 2024 — 550/ 2025 — 600;

- Aumentar o numero de adolescentes com avaliagao antropométrica realizada: 2021
— 319/ 2022 — 350/ 2023 — 400/ 2024 — 425/ 2025 — 450.

2.5.4. Programa Auxilio Brasil

O Programa Auxilio Brasil € um programa federal de transferéncia direta e
indireta de renda que integra beneficios de assisténcia social, saude, educagao e
emprego, destinado as familias em situagao de pobreza e de extrema pobreza. Além
disso, o Programa oferece ferramentas para a emancipagcdo socioeconémica da

familia em situacéo de vulnerabilidade social.

O objetivo das condicionalidades do Programa é garantir a oferta das acoes
basicas, e potencializar a melhoria da qualidade de vida das familias e contribuir para

a sua inclusao social.

As condicionalidades da saude compreendem o acompanhamento da situagao

vacinal e nutricional (antropometria) de criangas menores de 7 anos e realizagdo do
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pré-natal de gestantes. Esse publico deve ser assistido por uma equipe de saude da
familia, por agentes comunitarios de saude ou por unidades basicas de saude, que

proverao os servicos necessarios ao cumprimento das acgoes previstas.

Meta:

- Aumentar o percentual de acompanhamento de saude dos beneficiarios do

Programa.

2.5.5. Programa Nacional de Suplementagao do Ferro (PNSF)

O PNSF preconiza a suplementacao profilatica de ferro para todas as criancas
de 6 a 24 meses de idade, gestantes ao iniciarem o pré-natal, mulheres no pés-parto

e pés-aborto e na suplementacao de acido folico para gestantes.

A OMS recomenda a suplementacao diaria de ferro como uma intervengao de
saude publica para a prevengao da deficiéncia de ferro e anemia em lactentes e
criancas de 6 a 24 meses, que vivem em locais onde a anemia é altamente prevalente
(acima de 40%). A suplementagdo de ferro e acido folico durante a gestacéo é
recomendada como parte do cuidado no pré-natal para reduzir o risco de baixo peso
ao nascer da crianga, anemia e deficiéncia de ferro na gestante, além da prevengao

da ocorréncia de defeitos do tubo neural (DTN).

Meta:

- Manter o Programa Nacional de Suplementacao de Ferro como forma de prevenir a

deficiéncia de ferro e anemia em criangas, gestantes e mulheres pés parto/pds aborto.

2.5.6. Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB)

A "Estratégia Nacional para Promog¢ao do Aleitamento Materno e Alimentacao
Complementar Saudavel no SUS - Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB)"

tem objetivo de qualificar o processo de trabalho dos profissionais da atengao basica.
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A Estratégia pretende estimular a promogao do aleitamento materno e da
alimentagao saudavel para criangas menores de dois anos no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Meta:
- Implantar e manter a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil no municipio.

2.6. Saude do Trabalhador

A Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) € um dos componentes do
Sistema Nacional de Vigilancia em Saude. Visa a promoc¢ao da saude e a redugao
da morbimortalidade da populagéo trabalhadora, por meio da integragcédo de agbes
que intervenham nos agravos e seus determinantes decorrentes dos modelos de
desenvolvimento e processos produtivos, compreende uma atuagao continua e
sistematica, ao longo do tempo, no sentido de detectar, conhecer, pesquisar e
analisar os fatores determinantes e condicionantes dos agravos a saude
relacionados aos processos e ambientes de trabalho, em seus aspectos
tecnoldgico, social, organizacional e epidemiolégico, com a finalidade de planejar,
executar e avaliar intervencdes sobre esses aspectos, de forma a elimina-los ou
controla-lo Interdisciplinaridade: a abordagem multiprofissional sobre o objeto da
vigilancia em saude do trabalhador deve contemplar os saberes técnicos, com a
concorréncia de diferentes areas do conhecimento e, fundamentalmente, o saber

dos trabalhadores, necessarios para o desenvolvimento da agao.

Possibilitar o acesso da populagao ao diagndstico, tratamento e reabilitagéo

guando exposta a qualquer situagao de agravo em saude ocupacional.

Metas:
- Atendimento das necessidades do trabalhador diante de situagdes de exposicao;
- Aumento da taxa de notificacdo de agravos relacionados ao trabalho;

- Aumento da investigagao do percentual de ébitos relacionados ao trabalho.
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2.7. Saude da Familia

A estratégia de Saude da Familia como forma de territorializagdo permite a
demarcagao de um espago concreto de atuagao da equipe de Saude, tendo o nucleo

familiar como base e unidade para o desenvolvimento de sua atuacao.

Permite, assim, compreender a dinamica do nucleo familiar, suas relagdes na
sociedade, inclusive o modo social de producéo, e avaliar que determinantes sociais
contribuem para um melhor ou pior desenvolvimento do processo de saude nessa
comunidade. Como orientadora das politicas intersetoriais, tem papel fundamental,
uma vez que, pelas mesmas razdes, € capaz de compreender que estruturas
precisam ser modificadas visando ao bem estar da sua comunidade. Da mesma
forma, é capaz de ser importante mobilizadora das for¢cas sociais que nesse espaco
atuam, de modo a interagirem com o governo local na busca de solugdes para os seus
problemas. Por sua capacidade de conhecer a realidade epidemioldgica, utilizar as
ferramentas informatizadas ja disponiveis e traduzir temas para uma linguagem
acessivel a sua comunidade, é possivel a constru¢cdo de metas e pactos visando uma
vida saudavel e com saude para os seus membros, com avaliacdo dos impactos

produzidos a tempos determinados.

Metas:

- Manter, melhorar e qualificar as Equipes das Estratégias de Saude da Familia

existentes no municipio;

- Ampliacao e adequacéao do espaco fisico com construcao de prédio novo;

- Aquisi¢cao de novos equipamentos;

- Promover a qualificagao profissional;

- Capacitar os profissionais de saude para atendimento LGBTQIA+;

- Aderir a novos programas para melhoria do atendimento a populagéo;
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- Manter e/ou aprimorar o empréstimo de material de convalescia.

2.8. Agentes Comunitarios de Saude
Objetivo Geral

Desenvolver acdes basicas de saude em todas as areas de cobertura, com
foco na prevengao e promogao da saude as familias na sua residéncia contribuindo

para uma melhor qualidade de vida da populagéo.

Metas:

-Realizacéo de visitas periddicas, observando os grupos prioritarios;

- Preconizar visitas domiciliares as familias priorizando gestantes, criangas,

pessoas portadoras de doengas cronicas, e, infecto contagiosas, idosos;

- Realizar capacitagoes, cursos e etc., afim de qualificar o trabalho e as orientagdes

aos pacientes e familiares (programa saude com agente);

- Manutengao do trabalho de prevengdo e promogao realizados pelos agentes

comunitarios de saude no municipio.

2.8.1. Programa Saude com Agente

O Programa Saude com Agente — iniciativa do Ministério da Saude (MS), por
meio da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude (SGTES), em
parceria com a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e o Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems), € o maior programa de
formacao técnica na area da saude no formato hibrido (metodologia na qual
estudantes vivenciam o processo de aprendizagem por meio das modalidades
presencial e a distancia, de forma integrada) do Pais.

O Programa tem investimento de mais de R$ 388 milhdes e foi criado em
atencéao as leis que ampliaram as atribuigcbes dos Agentes Comunitarios de Saude e


https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sgtes
http://www.ufrgs.br/ufrgs/inicial
https://www.conasems.org.br/
https://www.conasems.org.br/

51

dos Agentes de Combate as Endemias, objetivando oferecer qualificagao técnica para
200 mil agentes de saude em todo o Brasil.

A capacitacdo € no formato semipresencial, com carga horaria de 1.275 horas e
duracdo minima de 10 meses. A iniciativa visa melhorar os indicadores de saude, a
qualidade e a resolutividade dos servicos da Atengcao Primaria aos brasileiros.
Também reforga a valorizagdo dos Agentes, que desempenham papel relevante como
educadores para a cidadania na Saude, por meio de maior atuacao na prevengao e
no cuidado das pessoas. O intuito € que esses profissionais tenham um olhar apurado
sobre informacgdes coletadas nas residéncias e saibam melhor orientar os pacientes

que necessitam de atendimento.

Meta:

- Propiciar a participagao dos agentes comunitarios de saude no curso técnico.

2.9. Saude Bucal
Objetivo geral

A saude bucal tem como objetivo melhorar a qualidade da saude bucal da
populagdo do municipio através de agcdes como tratamento curativo e de acdes
preventivas educativas executadas principalmente para as criangas visando assim

uma populagao adulta com menos incidéncia de caries.
Metas:

- Aplicagao topica de fluor nas criangas de 03 a 14 anos realizadas nas escolas
estaduais e municipais, pelo cirurgido dentista e auxiliar de saude bucal ou nos

postos de saude sempre que receberem o atendimento odontologico;
- Realizar atendimento clinico para as gestantes;

- Continuar executando o programa Sorrindo para o futuro do SESC, que tem como
objetivo a prevencéao de fatores de risco comuns as doengas crénicas nas escolas,

estimulando a promogéao de saude;

- Manter o atendimento clinico realizado na unidade através de agendamento prévio

e atendimento de urgéncias.

- Manter no municipio as equipes de saude bucal,;
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2.10. Assisténcia Farmacéutica Basica

O municipio de Vale do Sol dispbe da Farmacia Municipal que esta
localizada junto a Secretaria Municipal de Saude, Assisténcia Social e Meio
Ambiente e dois dispensarios localizados nos ESFs (Estratégia de Saude da
Familia) Anita Garibaldi e Faxinal de Dentro. Na Farmacia Municipal esta inserida
a CAF (Central de Abastecimento Farmacéutico) onde é realizado todo o processo

de assisténcia farmacéutica.

A Assisténcia Farmacéutica (AF) é prioridade em saude publica e conforme
a Resolucdo do Ministério da Saude n°® 338 de 6 de maio de 2004, reune um
conjunto de acgdes voltadas a promogao, protegao e recuperagao da saude, tanto
individual como coletivo, tendo o medicamento como insumo essencial e visando o
acesso ao seu uso racional. Este conjunto envolve a pesquisa, o desenvolvimento
e a produgao de medicamentos e insumos, bem como a sua selegéo, programacao,
aquisicdo, distribuicdo, dispensacdo, garantia da qualidade dos produtos e
servicos, acompanhamento e avaliagcdo de sua utilizagdo, na perspectiva da

obtencao de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populagéo.

(* Selecao 4

Programacao

Utilizacdo:
prescricao,
d's"::::‘“ Gerenciamento
Financiamento
Recursos Humanos )
Sistema de Informacoes

Controle e Avaliacao

Aquisicao

Distribuicao

Armazenamento

Figura 1 — Ciclo da Assisténcia Farmacéutica

As acOes de Assisténcia Farmacéutica envolvem aqueles referentes a
Atencdo Farmacéutica, considerada como um modelo de pratica farmacéutica
compreendendo atitudes, valores éticos, comportamentos, habilidades,
compromissos e corresponsabilidades na prevencado de doengas, promogao e



53

recuperacio da saude, de forma integrada & equipe de saude. E a interacao direta
do farmacéutico com o usuario, visando uma farmacoterapia racional e a obtengao
de resultados definidos e mensuraveis, voltados para a melhoria da qualidade de
vida. Esta interacdo também deve envolver as concepg¢des dos seus sujeitos,
respeitadas as suas especificidades biopsicossociais, sob a ética da integralidade

das acdes de saude.

O programa de Assisténcia Farmacéutica do municipio de Vale do Sol conta
com sistema informatizado Hérus. O Horus € um Sistema Nacional de Gestéao da
Assisténcia Farmacéutica que possibilita informagdes em relagcdo ao acesso ao
medicamento, perfil de utilizagao e controle de demanda e estoque, otimizando os
recursos financeiros e contribuindo para o planejamento dos servicos. E uma
importante ferramenta tecnoldgica utilizada para auxiliar os gestores de saude na
qualificacao da assisténcia farmacéutica e do atendimento ao paciente, bem como

na transparéncia dos servigos prestados.

O Sistema Hoérus é totalmente gratuito e foi desenvolvido pelo Ministério da
Saude em plataforma web possibilitando, assim, sua integragéo a outros sistemas
do Sistema Unico de Saude (SUS), como o Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES) e o Cartdo Nacional de Saude (CNS ou Cartao SUS). Por essa
razao, todo cidadao que utiliza os servigos do SUS deve apresentar o Cartdo SUS,
CPF e Receita para retirar seus medicamentos nas unidades de saude do
municipio.

O municipio também possui a Relacdo Municipal de Medicamentos
Essenciais (REMUME) atualizada, instituida por equipe multidisciplinar e baseada
na RENAME (Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais do ministério da
Saude). Neste sentido, define uma politica municipal de medicamentos que garanta
o arsenal terapéutico necessario ao atendimento dos principais problemas de
saude, correlacionando com seu papel dentro do cenario sanitario do municipio. A
mesma deve ser empregada como parametro nas agdes de saude que envolva
condutas terapéuticas baseadas em evidéncias cientificas, sendo instrumento
norteador das diversas atividades relacionadas ao ato de prescrigao, dispensacéo,
uso racional de medicamentos, diminui¢ao de custos, manutencgao da integralidade

terapéutica, dentre outras.
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A REMUME é composta por todos os medicamentos utilizados nas
unidades de saude do municipio; oriundos de aquisi¢ao direta ou de repasses dos
programas estratégicos do Ministério da Saude e da Secretaria Estadual de Saude.
Cada medicamento € designado pela denominagdo comum brasileira (DCB)

acompanhado de concentragao, forma e apresentagao farmacéuticas.

As prescrigoes devem ser escritas de forma legivel e devem conter o nome
completo do paciente, o nome do medicamento na forma DCB, com a descri¢do
posologica e tempo de duragéo do tratamento bem como a assinatura do médico
ou dentista e numero do respectivo conselho. No municipio € permitido a prescrigao
de enfermagem na auséncia do médico assistente, exceto para medicamentos de
Controle Especial, a mesma deve seguir os requisitos descritos acima, contendo
assinatura do enfermeiro e numero do COREN, para dispensagao exclusiva nas

unidades de saude do municipio.

A prescricao deve ser feita em duas vias, sendo a copia carbonada retida
na unidade de saude que dispensa os medicamentos e a original escrita a tinta ou
impressa destinada ao paciente. Nos casos de medicamentos de uso continuo, a
prescrigdo sera valida por um periodo de 180 dias a contar da data prescrita e o

paciente devera té-la em maos juntamente com a cépia.

Para os medicamentos estabelecidos pela Portaria da Secretaria de
Vigildncia Sanitaria do Ministério da Saude n°® 344/98, além das recomendacdes
expostas anteriormente, a prescrigdo deve atender as exigéncias contidas na
Portaria, dentre elas a utilizagao dos receituarios adequados (notificacdo de receita

ou receituario de controle especial) e poderao ser aviadas para 60 dias.

Ja para os medicamentos antimicrobianos estabelecidos pela Resolugao da
Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria n°® 20/2011 a
prescricao deve ser feita em duas vias e sera valida por 10 dias a partir da data da
emissdo em todo territério nacional. Em casos de uso prolongado, € possivel a
aquisicao de antimicrobianos dentro de até 90 dias da emissao da receita. Para
isso, ela devera conter a indicagéo “uso prolongado” e a quantidade que sera
utilizada para ao menos 30 dias. A aquisicao podera ser feita de forma parcelada
para cada 30 dias de tratamento (trés atendimentos) ou para todo o periodo

(atendimento unico para até 90 dias).
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A Assisténcia Farmacéutica do Municipio de Vale do Sol conta com
profissionais capacitados para atender a demanda da populagao, dentre eles um
Farmacéutico 40 horas semanais que realiza toda a gestdo da Farmacia Municipal
e Assisténcia Farmacéutica integral no municipio, juntamente com uma Técnica de

Enfermagem dando o suporte as demais equipes de saude e unidades.

Um dos objetivos a ser alcangado € a promogao do uso racional de
medicamentos. Este processo esta definido conforme a Organizagdo Mundial da
Saude, quando os pacientes recebem os medicamentos apropriados a sua
condicdo clinica, em doses adequadas as suas necessidades individuais, por um

periodo de tempo e ao menor custo possivel para eles e sua comunidade.

A Portaria n° 3916/98 do Ministério da Saude, que estabelece a Politica
Nacional de Medicamentos, assegura o acesso da populagdo a medicamentos
seguros, eficazes e de qualidade, ao menor custo possivel, os gestores do SUS,
nas trés esferas de Governo, atuando em estreita parceria, deverao concentrar
esforgos no sentido de que o conjunto das agdes direcionadas para o alcance deste
propoésito. Integram o elenco dos medicamentos essenciais aqueles produtos
considerados basicos e indispensaveis para atender a maioria dos problemas de
saude da populagado. Esses produtos devem estar continuamente disponiveis aos
segmentos da sociedade que deles necessitem, nas formas farmacéuticas
apropriadas, e compdéem uma relacado nacional de referéncia que servira de base
para o direcionamento da producdo farmacéutica e para o desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico, bem como para a definicao de listas de medicamentos
essenciais nos ambitos estadual e municipal, que deverao ser estabelecidas com o

apoio do gestor federal e segundo a situagéo epidemioldgica respectiva.

O Ministério da Saude estabelecera mecanismos que permitam a continua
atualizacdao da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME,
imprescindivel instrumento de acdo do SUS, na medida em que contempla um
elenco de produtos necessarios ao tratamento e controle da maioria das patologias

prevalentes no Pais.

Esta politica estabelece as responsabilidades de cada ente administrativo.

No ambito municipal, cabera a Secretaria de Saude ou ao organismo

correspondente as seguintes responsabilidades:
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Coordenar e executar a assisténcia farmacéutica no seu respectivo ambito;

Associar-se a outros municipios, por intermédio da organizagao de consorcios,

tendo em vista a execug¢ao da assisténcia farmacéutica;

Promover o uso racional de medicamentos junto a populagdo, aos prescritores e

aos dispensadores;

Treinar e capacitar os recursos humanos para o cumprimento das

responsabilidades do municipio no que se refere a esta Politica;

Coordenar e monitorar o componente municipal de sistemas nacionais basicos para
a Politica de Medicamentos, de que sdo exemplos o de Vigilancia Sanitaria, o de

Vigilancia Epidemioldgica e o de Rede de Laboratérios de Saude Publica;
Implementar as a¢des de vigilancia sanitaria sob sua responsabilidade;
Assegurar a dispensagéo adequada dos medicamentos;

Definir a relagédo municipal de medicamentos essenciais, com base na RENAME, a

partir das necessidades decorrentes do perfil nosolégico da populagao;

Assegurar o suprimento dos medicamentos destinados a ateng&o basica a saude
de sua populagao, integrando sua programacéo a do estado, visando garantir o

abastecimento de forma permanente e oportuna;

Adquirir, além dos produtos destinados a atencédo basica, outros medicamentos
essenciais que estejam definidos no Plano Municipal de Saude como

responsabilidade concorrente do municipio;

Utilizar, prioritariamente, a capacidade dos laboratorios oficiais para o suprimento

das necessidades de medicamentos do municipio;

Investir na infraestrutura de centrais farmacéuticas e das farmacias dos servigos de

saude, visando assegurar a qualidade dos medicamentos;
. Receber, armazenar e distribuir adequadamente os medicamentos sob sua guarda.

O processo de descentralizagao previsto na Lei Federal n°® 8080 de 19 de
setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢cdes para a promogao, protecao e

recuperacgao da saude, a organizagao e o funcionamento dos servigos, no entanto,
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nao exime os gestores municipais da responsabilidade relativa a aquisigao e

distribuicdo de medicamentos em situagbes especiais:
Doencgas que configuram problemas de saude publica;

Doencgas consideradas de carater individual com o uso de medicamentos de custo

elevado;

Doengas cujo tratamento envolve o uso de medicamentos nao disponiveis no

mercado.

Portanto, sempre que necessario, o municipio realizara compras de

medicamentos referentes ao controle social.

A perspectiva para os proximos anos é de maior envolvimento da equipe
da farmacia com as atividades voltadas a prevencdo e promocao da saude,

apoiando agdes de saude no acesso aos medicamentos e seu uso racional.

Como plano futuro € necessaria a inclusdo de mais profissionais para
compor a CAF, pois atualmente o farmacéutico fica muito tempo no atendimento ao
publico, causando prejuizo as suas atribuicdes técnicas e burocraticas, visto que a
demanda de atendimentos aumenta a cada ano. Seria necessario também a
alteracao de infraestrutura de pessoas nos ESF’s para que tenha uma pessoa
responsavel pelos dispensarios em tempo integral, visando a qualidade do
atendimento e o melhor acesso aos medicamentos para a populagao, levando em
questdo um dos principios estabelecidos pelo SUS, que é a descentralizacao. E de
suma importancia que as equipes, tanto de atencdo basica como de saude da
familia e principalmente o NASF, estejam sempre completas para que a educacgéao
em saude, divulgagdes de campanhas, conscientizagdo da populagao e visitas
domiciliares ocorram frequentemente, pois influenciam positivamente na
acessibilidade dos usuarios, gerando consequentemente o aumento da procura a

farmacia e aos dispensarios.

Na Farmacia Municipal sao realizados em média 100 atendimentos por dia,
podendo esse numero alcancar picos de 120 a 130 atendimentos/dia. Por estes
motivos é imprescindivel a presenga integral do profissional farmacéutico e de

auxiliares e/ou técnicos na composicdo da equipe, para que se tenha um
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atendimento com seguranga e de qualidade, e um controle continuado nos

processos de assisténcia farmacéutica.

E necessario que sejam priorizadas algumas atividades no campo de
atuacao do farmacéutico para atender as diretrizes das politicas do SUS, entre elas

estao:

Garantia do acesso a populagao aos medicamentos essenciais com qualidade e

seguranca;

Promoc¢ao do uso racional dos medicamentos incluindo o contato com os médicos
e equipe de enfermagem para orientagdo ao uso da RENAME e REMUME,
formulario terapéutico e protocolos clinicos de utilizagdo de medicamentos do

Ministério da Saude, em detrimento das propagandas da industria farmacéutica;
Articulagao da Assisténcia Farmacéutica, visto que € uma atividade multidisciplinar;

Capacitacao continua de recursos humanos, como, equipe de farmacia, equipes de
saude, estagiarios e agentes comunitarios para que todos possam fazer a
orientacdo adequada sobre utilizagdo dos medicamentos prescritos e cuidado ao

paciente;

Reorganizagao dos servigos farmacéuticos, prevencao a saude e participacao de

grupos em saude, como por exemplo hipertensao e diabetes;

Gestao de estoque (planejamento, selecéo, programacao e aquisicéo), garantindo
a regularidade no abastecimento dos medicamentos contidos na lista padronizada
do municipio, agilizando o processo de compras, controlando prazos e a integridade

no momento do recebimento e na armazenagem,;
Controle dos prazos de validade de todos os medicamentos evitando desperdicios;

Acbes ligadas a gestdo técnica da AF (agcbes gerenciais) dando suporte a
prescricao e dispensacao dos medicamentos, com dados sobre a efetividade dos
servigos, farmacovigilancia, estudos de utilizagdo de medicamentos e custo-

beneficio.

Gestao clinica do medicamento (a¢des assistenciais), garantindo que os cuidados

envolvendo o uso do medicamento nao se encerrem no ato da entrega dos produtos
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e sim, um conjunto de a¢des assistenciais, vinculadas a AF, visando garantir o uso

adequado dos medicamentos e a obtengao de resultados terapéuticos positivos;

10.Conscientizagdo e orientagdo a populagdo sobre o uso correto do medicamento
fornecido, incentivando sua devolugao em caso de ndo uso ou vencimento para que

0 mesmo possa ter o destino mais inerente;

11.Realizacao de palestras, informativos e eventos sobre os riscos da automedicagao
e sobre o0 uso excessivo dos medicamentos, visando uma melhor qualidade de vida

para a populagao;

12.Formacdo da Comissdao de Farmacia e Terapéutica com uma equipe

multidisciplinar que consolidara as atualiza¢des pertinentes da REMUME.
13.Supervisado e participagao ativa nos processos administrativos e judiciais do

14. AME (Sistema de Administragdo de Medicamentos do Estado do Rio Grande do

Sul), bem como recebimento, estocagem e dispensagao dos mesmos.

Em 2017 houve a contratagdo por processo seletivo de um profissional
Farmacéutico 40 horas semanais lotado na Farmacia Municipal e um Farmacéutico
20 horas semanais para o NASF, esse quadro deve se manter para oferecer um
suporte adequado e legalizando a situacdao do municipio, conforme previsto na Lei
Federal n° 13.021/14. A partir dai, com o apoio do Gestor de Saude Municipal, foi
implantado o sistema Horus e uma nova readequacéao na farmacia e dispensarios,
com novas regras de dispensagdo, organizagdo no estoque e disposicdo dos
mobiliarios, facilitando o trabalho diario e dando agilidade aos atendimentos. Foi
criado também pelo farmacéutico responsavel técnico o Manual de Procedimentos
Operacionais Padrao (POPs), elaborado com o intuito de padronizar os processos
de trabalho desenvolvidos pelas Farmacias das Unidades de Saude do Municipio
de Vale do Sol (Farmacia Municipal Central, ESF Anita Garibaldi e ESF Faxinal de
Dentro). Esse manual € um documento vivo, que deve continuar sendo escrito e
reescrito, objetivando melhorar os processos e adequar as padronizagées de modo
a permitir que todas as unidades se beneficiem desse trabalho. A padronizacao
operacional é etapa fundamental para a melhoria dos servicos prestados e
basicamente esse € o resultado final que esperamos atingir — prestacao de servigos
de saude a populacédo com eficiéncia e qualidade.
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Neste plano é dada atencgao especial a Assisténcia Farmacéutica, pois além
de garantir a continuidade das a¢des que ja vem sendo desenvolvidas, havera um
investimento na promog¢ao ao uso racional de medicamentos, uma vez que a
mudanca do modelo assistencial, como preconiza as politicas publicas de saude
do SUS, pressupde rever a importancia do papel do farmacéutico e dos
medicamentos na vida dos usuarios, quanto a qualidade das prescrigcoes,
orientagcdo a comunidade diante do uso correto dos medicamentos e redugéo de

custos.

2.10.1. Programa Cuidar +

O programa Cuidar + foi criado pelo Governo do Estado do Rio Grande do
Sul, com o objetivo de promover uma assisténcia e atendimento farmacéutico
adequado para populagao que utiliza medicamentos do elenco especializado, com
o intuito de se obter uma maior adesdo ao tratamento, fazendo o uso e
armazenamento correto do farmaco. Na parte inicial deste projeto, as patologias
abordadas sdo DPOC e Asma, com treinamentos para os profissionais
responsaveis pelo programa. Para que fosse possivel a realizagao deste projeto, o
governo do estado disponibilizou por meio de duas portarias, recursos financeiros
com porcentagens a serem destinados para cada area de acordo com o porte de
cada municipio variando de | a V de acordo com o numero de atendimentos
realizados no més, a Farmacia Municipal de Vale do Sol se enquadrou no porte IV.
Na primeira portaria 649/2021 o valor total recebido foi de R$ 65.000,00 onde, no
minimo 5% deveria ser destinado ao Eixo ldentificagdo Visual, no minimo 30% para
o Eixo Cuidado Farmacéutico e no minimo 40% para o Eixo Estrutura.

Na segunda portaria 928/2021 o valor total recebido foi de R$ 65.000,00
onde, no maximo 30% deveria ser destinado para o Eixo Cuidado Farmacéutico e
no minimo 70% para o] Eixo Estrutura.
Devendo se atentar aos prazos para o atendimento de cada item, como descrito

nas portarias.
Metas:
- Promover a assisténcia e atendimento farmacéutico adequado a populacéo;

- Promover o uso racional de medicamentos;
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- Contar com profissionais capacitados para atender a demanda da populagao 40

horas semanais;

- Contar com trabalho de profissional farmacéutico 40 horas na farmacia municipal,

- Dispensagdo de medicamentos apropriados a sua condi¢do clinica conforme
REMUME, em doses adequadas as suas necessidades individuais;

- Contratar profissional farmacéutico (40 horas) para atender as demandas das ESF
e SMS.

2.11. Saude do Adolescente

Nas ultimas décadas, houve uma importante modificacdo demografica
relacionada a queda da mortalidade infantil e da fecundidade, ao aumento da
expectativa de vida e aos movimentos migratorios e de urbanizagédo. Houve, ainda,
uma desaceleracdo no ritmo de crescimento da populagdo adolescente e jovem

com a expectativa de que este segmento continue crescendo (IBGE, 2010).

Mesmo com a desaceleragao no ritmo de crescimento da populagéo jovem,
hoje, a geracao de adolescentes e jovens de 10 a 24 anos de idade e significativa,
representando, no censo de 2010, um total de 51.402.821 pessoas — 36,89% da

populagao brasileira.

O ECA (Estatuto da Crianga e Adolescente) define a adolescéncia com a faixa
etaria entre 12 a 18 anos; ja o Ministério da Saude estabelece a faixa etaria de 10

a 19 anos.

Adolescentes e jovens constituem um grupo populacional que exige novos
modos de produzir saude. Seu ciclo de vida particularmente saudavel evidencia que
0os agravos em saude, decorrem na maioria dos casos, de habitos e
comportamentos que em determinadas circunstancias, os vulnerabilizam. As
vulnerabilidades sdo produzidas na maioria dos casos, pelo contexto social em que

vivem estes adolescentes.

As acdes em saude para os adolescentes deverdo ser pautadas pelos
principios éticos da beneficéncia e do respeito a autonomia, garantidos no ECA e

nos codigos de ética das diferentes categorias profissionais
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No atendimento a Saude dos Adolescentes, alguns pontos devem ser
considerados durante a abordagem; destaca-se o estabelecimento do vinculo de
confianca entre os Servicos de Saude, os adolescentes e suas familias. Uma
atitude acolhedora e compreensiva possibilitara a continuidade de um trabalho com

objetivos especificos e resultados satisfatérios.

Objetivos Gerais:

Ampliar a inser¢ao dos Adolescentes na Atencado Basica/Saude da Familia,
nao apenas na perspectiva de desenvolver agdes de acordo com as especificidades
caracteristicas dessa fase do desenvolvimento, mas especialmente inclui-los na
criacado e elaboracdo de ag¢des que os caracterizem como protagonistas sociais

com estimulo as suas potencialidades.

- Desenvolver um conjunto de agbes com o propdésito de atender os adolescentes
com uma visao biopsicossocial, enfatizando a promogao a saude, prevengao dos
agravos, diagnostico precoce, tratamento e reabilitagdo, melhorando a qualidade

de vida dos adolescentes e de suas familias.

- Promocédo de agdes educativas relacionadas a saude sexual e reprodutiva
baseadas nas demandas e necessidades trazidas pelos adolescentes, como
prevengdo de gravidez na adolescéncia e ISTis (Infecgdes sexualmente
transmissiveis), criando ambientes participativos de discussdes em grupo que
favorecam o exercicio das relagdes afetivas e fortalecam o autoconhecimento e o

autocuidado nas escolas municipais;

- Realizar busca ativa de adolescentes gravidas, com o auxilio dos Agentes
comunitarios de Saude, acolhendo-as para iniciarem o atendimento pré-natal e
considerar as especificidades e necessidades deste grupo etario, envolvendo os

parceiros e familiares nos atendimentos.

Metas:
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- Realizar acompanhamento de adolescentes gravidas, realizando o pré-natal e
considerar as especificidades e necessidades deste grupo etario, envolvendo os

parceiros e familiares nos atendimentos;

- Orientar os adolescentes sobre direito sexual e reprodutivo e prevencao de IST/AIDS

(desenvolvida no PSE);

- Promogéo e atencéo a saude e de prevengao das doencgas e agravos relacionados

a saude dos escolares (PSE).

2.12. Vigilancia em Saude

A vigilancia em saude contempla as vigilancias sanitaria, epidemiologica, saude

do trabalhador, imuniza¢des e ambiental.

A vigilancia € um conjunto de agbes que proporcionam o conhecimento, a
deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes de saude individual ou coletiva, e tem como finalidade recomendar e
adotar as medidas de prevencgao e controle das doengas ou agravos. Atualmente o
municipio conta com um profissional Enfermeira 20 horas atuando no setor da

Vigilancia.

Objetivo Geral

Promover a qualidade de vida através de inspecao, fiscalizacao e vigilancia
do fornecimento de agua, alimentos, produtos industrializados no municipio,

estabelecimentos comerciais.

- Promocao da vigilancia em saude da populagao, com Implementacdo de medidas
de saude publica para a prote¢cado da saude da populagao, a prevengao e controle

de riscos, agravos e doengas;

- Desenvolver agdes que visam detectar e prevenir e controlar as doengas e/ou
agravos com a Alimentagao e monitoragao a totalidade dos sistemas de informagao

relacionados a vigilancia epidemioldgica;



64

- Acompanhar, monitorar e enviar informagdes ao Sistema de Informagao de
Mortalidade SIM,;

- Acompanhar, monitorar e enviar informag¢des ao Sistema de Informacdes de
Nascidos, SINASC;

- Acompanhar, monitorar e enviar informagdes ao Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacdo - SINAN de todas as doengas de notificagbes compulsorias,
e Notificacado e investigacdo de casos de doengas e agravos que constam da lista

nacional de doencas de notificagdo compulsoria;

- Inspegao, fiscalizagao e vigilancia do fornecimento de agua, alimentos e produtos
industrializados nas comunidades e nos estabelecimentos comerciais e de saude

do municipio;

- Promover a qualidade de vida através de inspecéo, fiscalizagao e vigilancia do
fornecimento de agua, alimentos e produtos industrializados nas comunidades e

nos estabelecimentos comerciais e de saude do municipio;

- Proporgao de analises realizadas em amostras de agua para consumo humano
quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez, controlando
a qualidade da agua que abastece as residéncias no municipio, verificando a
quantidade de cloro aplicada na agua e realizando periodicamente analises

bacterioldgicas e toxicologicas;

- Realizar um levantamento inspecdo fiscal de estabelecimentos e tracar um
cronograma de visitas, intensificando assim, de uma forma ordenada, a fiscalizagao

dos mesmos;

- Prosseguir com o0 monitoramento e controle das zoonoses e vetores.
Conscientizar a populagao sobre as praticas de prevencao ao vetor Aedes Aegypti
e os maleficios causados por eles;

- As acdes de Vigilancia Sanitaria devem promover e proteger a saude da

populagdo e serem capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e
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intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da produgao, da

circulagao de bens e da prestacao de servigos de interesse da saude;

- Manutencao da garantia do fornecimento de insumos especiais pelo Estado,
bolsas de colostomia e oxigénio. Os insumos citados fazem parte da cesta de

insumos fornecida pelo SUS no RS;

- Dispensacao e distribuicdo de fraldas geriatricas conforme organizagdo do

municipio;

- Garantir imunizacdo através do calendario nacional de vacinagdo para a

populagao valesolense;
Metas:

- Contratar profissional enfermeiro 40 horas para suprir as demandas da vigilancia

em saude;

- Contratar profissional técnico de enfermagem 40 horas para suprir as demandas da

vigilancia em saude;

- Monitorar o indice de infestacéo predial pelo Aedes aegypti;

- Realizar testagem para HIV nos casos novos de tuberculose notificados no SINAN;
- Realizar notificagdes de agravos relacionados ao trabalho;

- Investigacao dos obitos relacionados ao trabalho;

- Realizar coletas de amostra por RT-PCR em casos de sindrome respiratoria aguda

grave (SRAG) na populagao em geral, hospitalizados e 6bitos;

- Proporcionar a populagao valesolense as vacinas do calendario de vacinagao e as

vacinas das campanhas nacionais;

- Realizar o monitoramento de doencgas de notificagdo compulsoria.
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2.13. Saude Mental

Objetivo Geral

Na area de Saude Mental, o atendimento a pacientes em sofrimento psiquico
(criangas, adolescentes, adultos e seus familiares) é realizado através da Atengao
Basica (equipes de ESF’S), com o apoio do NAAB (Nucleo de Apoio a Atengao
Basica) e de uma rede de cuidados com outros setores da administragdo publica

como assisténcia social e educacgao.

Pelo critério de municipio com menos de 15.000 habitantes, Vale do Sol ndo
tem um CAPS - Centro de Atencdo Psicossocial. Para estes municipios, a
Secretaria Estadual de Saude criou incentivos especificos para implantarem
Nucleos de Apoio a Atengao Basica (NAAB) e Oficinas Terapéuticas. O incentivo
financeiro para a manutencgao e custeio dos profissionais é repassado do Fundo
Estadual de Saude para o Fundo Municipal de Saude. Atualmente, a equipe do
NAAB é composta de 02 psicologas com carga horaria de 20h semanais cada. E a

Oficina Terapéutica tem 01 oficineiro com 16 horas semanais.

O NAAB tem como objetivo principal, o apoio as equipes de atencao basica
na organizagédo de seu processo de trabalho, ampliando a capacidade resolutiva
das agbes em diregdo ao cuidado integral, compartilhando as responsabilidades
através das seguintes agdes:

-Atendimento interdisciplinar (interconsulta) que pode ocorrer em modalidade
individual e em grupo;

- Visitas domiciliares;

- Construcao de projetos terapéuticos singulares com as equipes de ESF’s;

- Intervencdes compartilhadas especificas com usuarios e seus familiares;

- Articulagédo da Rede de Atencgao a Saude, Intersetorial, Social e Comunitaria;

- Desenvolver acdes de educacgao permanente;

Os pacientes adultos que necessitam de consultas com Médico Psiquiatra sao
encaminhados para a Regulacdo Estadual de Consultas ou para o CISVALE

(Consorcio Intermunicipal de Servicos do Vale do Rio Pardo.) Criangas e
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adolescentes sdo encaminhados para o CAPSIA (Centro de Atencgéo Psicossocial

a Infancia e Adolescéncia), em Santa Cruz do Sul.

Quando ha necessidade de internacao hospitalar, para os pacientes de saude
mental, ha disponibilidade de 01 leito no Hospital Geral do municipio, onde sao
atendidos por médicos clinicos. O atendimento especializado, através de
internagdes psiquiatricas, esta disponivel nos hospitais de Referéncia em

Candelaria, Rio Pardo, Venancio Aires, Rio Grande e Pelotas.

Metas:

- Manter apoio do Nucleo Apoio Atengao Basica as equipes de atengao basica;

- Manter as oficinas terapéuticas com profissional 16 horas semanais;

- Diminuir o indice de internagao por transtornos mentais e comportamentais.

2.14. Praticas Integrativas e Complementares — PICS

As Praticas Integrativas e Complementares para Saude (PICS) visam a
assisténcia e a saude do individuo, seja na prevengdo, tratamento ou cura,

considerando-o como mente/corpo/espirito e ndo um conjunto de partes isoladas.

- Promover novas culturas com a perspectiva de prevengdo, promogao e
recuperacao da saude, com énfase na Atencdo Basica voltada ao cuidado

continuado humanizado integram e saude.

- Manutengao das PICS a partir das demandas dos municipes, com pelo menos

duas terapias alternativas mantendo no minimo uma terapia alternativa.
Metas:

- Manter as Praticas Integrativas e complementares no SUS no Municipio de Vale
do Sol. Com objetivo principal das PICS € a prevengéo, promogao e recuperagao
da Saude;

- Manter a educacdao permanente em saude, com foco em PICS, para os

trabalhadores da Atencao Basica;
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- Oferecer na atengao basica no minimo duas PICS.
2.15. Programa Academias de Saude

As Academias da Saude tém como obijetivo principal contribuir para a promogéao
da saude e producdo do cuidado e de modos de vida saudaveis da populagdo a
partir da implantacdo de polos com infraestrutura adequada e profissionais

qualificados.

- Promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a saude
relacionados aos seus determinantes e condicionantes modos de viver, condi¢cdes
de trabalho, habitacdo, ambiente, educacédo, lazer, cultura, acesso a bens e

servigos essenciais.
- Contratagao de educador fisico 20 horas semanais.

2.16. Acoes de enfrentamento a Covid-19

Realizar agées municipais para enfrentamento a Covid-19.

- Adocao de medidas intensificadas aos estabelecimentos publicos e privados em

fiscalizagdes ao uso OBRIGATORIO de mascaras a todos os municipes;

- Monitoramento e fiscalizacdo das pessoas e familiares que estdo em isolamento

domiciliar, devido casos suspeitos por infeccdo pelo novo coronavirus;

- Parceria entre a Vigilancia e Brigada Militar para a realizagéo das fiscalizagbes,

guando necessario;

- Criacao do Gabinete de Gestdo de Crise para o enfrentamento da epidemia
através do decreto municipal n°® 2.449 de 23 de marco de 2020;

- Disponibilizagao de kits de teste rapido para as ESF’s;

- Disponibilizagao de kits de EPI's COVID-19 para os funcionarios;
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- Casos suspeitos e confirmados de SG deverao ser notificados pelo sistema E-
SUS VE, orientando as medidas de repouso, hidratagcado, alimentacdo adequada,
analgésicos, anti-térmicos e isolamento domiciliar por 14 dias a contar da data de

inicio dos sintomas;

- Manter o acompanhamento das pessoas em isolamento domiciliar pelos ESF’s e

vigilancia sanitaria;

- Todas as pessoas com diagnostico de SG receberéo o atestado médico até o fim

do isolamento, 14 dias a partir do inicio dos sintomas.

Metas:

- Monitorar e tratar as pessoas acometidas pela Sindrome Gripal Aguda Grave;

- Manter o percentual de coleta de amostra por RT-PCR conforme preconizado pelo
estado em casos de Sindrome Respiratorio aguda grave, hospitalizados e 6bitos por
SRAG.

- Disponibilizar EPI's aos profissionais de saude.

2.17. Programa Médicos para o Brasil

O Médicos pelo Brasil (MpB) foi langado em 2019 com o objetivo de estruturar
a carreira médica federal para locais com dificuldade de fixar o profissional e com
alta vulnerabilidade social. O programa vai substituir gradativamente o Mais
Médicos. Ha diferengas significativas entre os dois e, para que, durante o periodo
de implementacado do MpB, as equipes de saude nao figuem sem os profissionais,
ambos 0s programas seguirdo vigentes durante a transicdo. Isso significa que
diferentes editais estardo correndo paralelamente. Entdo, atengdo para a

operacionalizacao de cada um.

Tanto os gestores municipais e distritais quanto os profissionais médicos que
queiram participar dos programas precisam estar atentos para ndo perderem

nenhuma etapa dos cronogramas. Lembrando que Médicos pelo Brasil foi instituido
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pela Lei n° 13.958 e sera executado pela Agéncia de Desenvolvimento da Atengao
Primaria a Saude (Adaps).

O Programa Mais Médicos surgiu para enfrentar um problema histérico — a
falta e a ma distribuicdo de médicos — especialmente no interior do pais e nas
regides mais afastadas dos grandes centros urbanos. O eixo assistencial do
programa (provimento de médicos) atende de imediato a demanda levantada pelos

municipios aderidos.

Em conjunto com o provimento emergencial de médicos, o Mais Médicos
também esta ampliando e qualificando a formacao de médicos, além de promover
melhorias na qualidade da infraestrutura das Unidades Basicas de Saude (UBSs)

de todo o pais.

Em dois anos, o programa alcangou 4.058 municipios (73% das cidades
brasileiras e 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas - DSEI), e ampliou para
18.240 o numero de vagas para medicos em 2015, o que garante assisténcia em

saude a cerca de 63 milhdes de pessoas.

Os médicos tém suprido as caréncias de atendimento a populagcado, e
imprimido um modelo de atencdo que acolhe e cuida das pessoas e oferece uma

atencao integral para toda a familia.
Meta:

-Manter o cadastro na plataforma do MS para preencher vagas disponiveis.

2.18. Programa Rede Bem Cuidar RS

A Rede Bem Cuidar RS (RBC/RS) integra o Programa Estadual de Incentivos
para Atencao Primaria a Saude (PIAPS) do Governo do Estado do Rio Grande do Sul
dentro do componente estratégico de qualificacdo da Atencédo Primaria a Saude
(APS).

Trata-se de uma proposta de colaboragdo entre as gestdes estadual e
municipal, os trabalhadores da saude e a populagao. O objetivo do projeto é incentivar

a melhoria e o fortalecimento dos servicos de APS oferecidos a populagao gaucha.

Objetivos da RBC:


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2019/lei/L13958.htm
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Construir estratégias para o enfrentamento dos novos desafios impostos pela
pandemia de Covid-19, a partir das demandas do territério vivenciadas pelos
usuarios.

Estimular a construcdo de ambientes favoraveis a promog¢édo do cuidado
humanizado.

Mapear e estabelecer conexdes de valor na comunidade, no municipio e na
regido, para a incubacédo de inovacdo e tecnologia, a partir das demandas
identificadas.

Induzir a melhoria das praticas de saude e o cuidado para o envelhecimento
saudavel, impactando na melhoria da qualidade de vida da populagao gaucha
em todas as idades.

Elaborar de forma ascendente a¢des que priorizem o compartiihamento de
saberes, a valorizagdo das singularidades de cada territorio, a participacao
social na andlise e tomada de decisbes e o fortalecimento da participacao
social.

Fomentar as relagdes de confiangca, compromisso e vinculo entre usuarios,
trabalhadores e gestores, condicao fundamental para concretizar os principios

da integralidade.

Acdes Previstas:

A cada ciclo, a equipe RBC/RS desenvolvera um conjunto de agdes previstas

para qualificacdo dos processos de trabalho e de assisténcia em saude ofertada a

populacdo. As agbes estdo organizadas em quatro eixos estratégicos transversais:

1.

Gestdo e Processo de Trabalho: Estimular o diagndstico do territério,
qualificar os processos de acolhimento, estratificacdo de risco e cuidado,
apoiado em diretrizes clinicas, protocolos e plano terapéutico singular, entre
outros. Criar uma rotina de registro, monitoramento e avaliagdo das acodes
desenvolvidas, que devem ser debatidas sistematicamente e, se necessario,
reformuladas. Para além de atividades assistenciais que busquem promover
saude e bem-estar, mapear na comunidade e no municipio potenciais
iniciativas intersetoriais que promovam saude nos seus mais variados

aspectos.
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2. Promoc¢ao e Educagao em Saude: Apoia-se no conceito de aprendizagem

significativa, interessada nas experiéncias anteriores e nas vivéncias pessoais
dos envolvidos, embasada na producdo de conhecimentos que respondam a
perguntas pertencentes ao universo de experiéncias e vivéncias de quem
aprende.

Comunicagao em Saude e Ambiéncia: Estimular a organizagao de espagos
agradaveis para o trabalho dos profissionais de saude e acolhedores para os
usuarios, bem como potencializar as formas de comunicacdo através de
ferramentas tecnoldgicas.

Participagao Social: Incentivar a criagao e/ou o fortalecimento de espacos de
organizagdo da comunidade, em conjunto com as equipes de saude, para

identificar as reais necessidades de oferta de servigos de saude locais.

Além do incentivo financeiro, a Secretaria de Estado da Saude (SES) realizara

suporte pedagdgico para o desenvolvimento da RBC/RS no municipio. Para isso,

serao ofertadas atividades formativas em parceria com a Secretaria de Planejamento,

Governanga e Gestao, por meio da Escola de Governo (EGov), a Escola de Saude
Publica (ESP) e o Departamento de Atencao Primaria e Politicas da Saude (DAPPS),

em formato virtual.

A proposta formativa tera como escopo:

Eixo Habilidade: Capacitagdo em Design Thinking aos gerentes do Projeto
RBC/RS, em carater obrigatério. O Design Thinking € um modelo mental n&o-
cartesiano que privilegia e estimula a cocriagao, pensamento plural, sistémico,
multicultural, multidisciplinar, divergente (ou multivergente) em busca das
solucdes para as demandas locais.

Eixo Técnico: Cursos e capacitagdes aos trabalhadores da saude de nivel

superior, médio e para o publico geral, com tematicas relacionadas a cada ciclo.

A RBC/RS busca qualificar as agdes de saude prestadas a vocé cidadao

gaucho, a partir de um olhar atento as suas necessidades. O processo se da de forma

dialogada com a comunidade atendida pela equipe Bem Cuidar de seu municipio,

visando um espago acolhedor e com uma atencao focada, neste primeiro ciclo, na
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promocgao do envelhecimento saudavel da populagédo e no enfrentamento dos novos

desafios impostos pela pandemia.

Os resultados esperados sao:

o Servicos de APS mais sensiveis as caracteristicas especificas de cada territério
com perspectiva de serem mais acolhedores e resolutivos;

« Ambientes mais confortaveis para usuarios e trabalhadores, melhorando as
condi¢cdes de trabalho e de atendimento;

o Ampliacao e qualificagdo do acesso dos usuarios aos servicos;

o Usuarios, trabalhadores e gestores integrados nos processos de decisdo sobre
o funcionamento da Unidade Basica de Saude;

e Maior autonomia e participacao desses sujeitos e dos coletivos nos processos
de produgao de saude, a partir da valorizagdo dos saberes e experiéncias
locais;

« Participacao social fortalecida;

o Estratégias de educacido em saude continuas;

Praticas de educacado permanente em saude fortalecidas;

Qualificagao da atencdo em saude para o envelhecimento saudavel e certificagao dos

servigos de saude como Unidades Amigas do ldoso;

Os atributos da APS fortalecidos para proporcionar a melhoria das condi¢cdes de

saude da populagao.

Meta:

- Manter a RBC no municipio.

2.19. Doengas cronicas nao transmissiveis

As doengas crbnicas constituem problema de saude de grande magnitude,
correspondendo a 72% das causas de mortes. Hoje, sdo responsaveis por 60% de

todo o 6nus decorrente de doengas no mundo. No ano 2020, serao responsaveis por
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80% da carga de doencga dos paises em desenvolvimento. Atualmente, nesses paises,

a aderéncia aos tratamentos chega a ser apenas de 20% (OMS, 2003).

Dados recentes do Ministério da Saude (BRASIL, 2011d) apontam que 52,6%
dos homens e 44,7% das mulheres com mais de 18 anos estdo acima do peso ideal.
A Organizagdo Mundial da Saude (WHO, 2003) estimou que o excesso de peso é
responsavel por 58% da carga de doenca relativa ao diabetes tipo Il, 39% da doenca
hipertensiva, 21% do infarto do miocardio, 12% do cancer de célon e reto 7 e 8% do
cancer de mama e responde diretamente por parcela significativa do custo do sistema
de saude nos paises. Diabetes melittus (DM) e hipertenséo arterial (HA) atingem,
respectivamente, 6,3% e 23,3% dos adultos brasileiros (BRASIL, 2011d). No Brasil,
essas doengas representam a primeira causa de mortalidade e de hospitalizagdes,
sendo apontadas como responsaveis por mais da metade dos diagndsticos primarios
em pessoas com insuficiéncia renal crénica submetidas & dialise no Sistema Unico de
Saude (SUS) brasileiro (OPAS,2010).

Em relacio as neoplasias, os tipos de cancer que causaram mais mortes entre
as mulheres foram os de mama — 15,2%, seguido pelo cancer da traqueia, brénquios
e pulmdes — 9,7% e colo de utero — 6,4%. Entre os homens, a primeira causa foi o
cancer de traqueia, brénquios e pulmbdes — 15%, seguido pelo de prostata — 13,4% e
o de estbmago — 9,8% (BRASIL, 2011e).

Além da mortalidade, as doengas crbénicas apresentam forte carga de
morbidades relacionadas. Elas sdo responsaveis por grande numero de internagdes,
bem como estédo entre as principais causas de amputacgdes e de perdas de mobilidade
e de outras fungdes neuroldgicas. Envolvem também perda significativa da qualidade

de vida, que se aprofunda a medida que a doenga se agrava.

Os determinantes sociais também impactam fortemente na prevaléncia das
doencas crbnicas. As desigualdades sociais, diferengas no acesso aos bens e aos
servigos, baixa escolaridade e desigualdades no acesso a informacao determinam, de
modo geral, maior prevaléncia das doengas cronicas e dos agravos decorrentes da

evolugao dessas doengas (SCHMIDT et al., 2011).
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Além dos determinantes sociais, € importante lembrar, por outro lado, o impacto
econbmico que as doengas cronicas tém para o Pais. Este esta principalmente
relacionado ndo sé com os gastos por meio do SUS, mas também com as despesas
geradas em fungdo do absenteismo, das aposentadorias e da morte da populagéo
economicamente ativa. Segundo estimativas, em 2025, o Brasil terd mais de 30
milhdes de individuos com 60 anos ou mais, e a maioria deles, cerca de 85%,

apresentara pelo menos uma doencga (IBGE, 2010).

Entre essas doencgas, as cardiovasculares constituem a grande maioria delas,
sendo a hipertensdo arterial sistémica (HAS) a mais prevalente, aumentando
progressivamente com a idade (PASSOS; ASSIS; BARRETO, 2006). A HAS
apresenta-se como um dos problemas de saude de maior prevaléncia na atualidade

e, em especial, nos mais idosos (ZAITUNE et al., 2006).

Diante dessa realidade, o Brasil elaborou, em 2011, o Plano de Acgdes
Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Crbnicas Nao Transmissiveis
(DCNT), que tem como objetivo promover o desenvolvimento e a implementacéo de
politicas publicas efetivas, integradas, sustentaveis e baseadas em evidéncias para a
prevencao, o controle e o cuidado das DCNT e seus fatores de risco. Esse plano tem
como terceiro eixo o cuidado integral. 8 Nesse sentido, a Secretaria de Atencgéo a
Saude (SAS) propde, em 2012, a construgdo da Rede de Atencdo as Pessoas com
Doencgas Crénicas, a qual corresponde ao terceiro eixo do plano. Este documento €,
portanto, o inicio dessa construcdo. Dessa forma, ele ndo tem a pretensao de criar
uma rede, mas sim de dar diretrizes e de alinhavar agdes e servigos ja existentes no
cotidiano das equipes de saude e das gestbes para que, durante essa construgao,
seja possivel reconhecer uma rede de cuidado as pessoas com doencgas crdnicas.
Este documento também servira de guia para a formulacdo de politicas federais

relacionadas ao cuidado das pessoas com doencas cronicas.

Metas:

- Oferecer a verificacao de PA e consulta do Hipertenso no semestre;

- Oferecer consulta e exame de hemoglobina glicada no semestre para o diabético.
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3. Ampliacao do Quadro de Recursos Humanos em Saude

- Ampliar e capacitar a rede de funcionarios da Secretaria Municipal de Saude para
cumprir exigéncias legais e para realizar atendimento de qualidade para nossos

municipes, com a manutengao e implementagao programas que vao surgindo.

- Aumentar o numero de funcionarios na parte administrativa da secretaria municipal

de saude, para melhorar o atendimento ao publico e agilizar os trabalhos;

- Ampliagdo do quadro de funcionarios da SMS. Coordenador para organizar,

acompanhar, fiscalizar o transporte de paciente eletivos e de urgéncia da SMS.
- Contratacado de um profissional fonoaudiélogo;

- Contratar profissional farmacéutico (40 horas) para atender as demandas das ESF
e SMS.

3.1. Incentivo a Educacédo Permanente

Metas:

- Capacitacao dos funcionarios. A capacitacdo traz melhorias na produtividade da
organizagado, com obtencdo de habilidades tedricas e técnicas imprescindiveis para
sua atividade profissional. Os profissionais qualificados geram melhores resultados,
considerando que a qualificacdo esta relacionada também com a valorizacdo dos

profissionais da organizagao;

- Proporcionar a participacdo dos funcionarios nas reunides e capacitacbes na 13 2

Coordenadoria Regional de Saude, pois a mesma é nosso suporte dentro do Estado;

- Treinamento dos funcionarios para realizar atendimento de qualidade e
comprometido com o paciente, com a manutencdo e implementacdo de programas

que vao surgindo.;

- Investir em educacdo continuada para os profissionais das equipes de ESF’s,
mantendo-os sempre atualizados, disponibilizando a realizagdo de cursos,

treinamentos, pés-graduacao, entre outros para qualificar o atendimento prestado;
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3.2. Capacitagao do Controle Social
Meta:
- Investir em educacido continuada para o controle Social mantendo-os sempre

atualizados, disponibilizando a realizagao de cursos e treinamentos, a fim de melhor

conduzir as delibera¢des do colegiado.

4.Manutencgao dos servigos de saude
4.1. Consorcios de Saude
Objetivo Geral
- Garantir qualidade de vida a populagao valesolense, com melhorias no atendimento

e agilidade no acesso as consultas, exames e procedimentos especializados que séo

oferecidos pelo Sistema Unico de Saude.

- Participar das reunides na CIR, na busca de referéncias de especialidades na area
da saude, para atendimento dentro da nossa regional de saude, o que facilita e agiliza
o deslocamento e o atendimento do paciente, proporcionando maior comodidade e

reducao de gastos com deslocamento.
Metas:
- Manter e aumentar os agendamentos de exames via consoércio Cisvale;
- Manter as consultas cardiolégicas pré-operatorias;
- Manter as consultas de urgéncia.

4.2. Plantdo de Urgéncia e Emergéncia

E mantido convénio com o Hospital Beneficente Vale do Sol para atendimento
a populacado do horario das 17 horas até as 7 horas da manha durante os dias de
semana e nos finais de semana e feriados o plantdo atende 24 horas por dia.

Metas:
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- Manutencdo do Plantdo de Urgéncias e Emergéncias do Hospital Vale do Sol,

quando as Estratégias de Saude da Familia ndo tém atendimento;

- Ampliag¢ao do horario de Plantao de Urgéncia e Emergéncia do Hospital Vale do Sol,
para que inicie as 16h30min até o inicio das atividades da ESF’s no outro dia as 07h
45min;

- Manutencéo do Plantdo de Urgéncia e Emergéncia do Hospital Vale do Sol nos finais
de semana, feriados, e dias de ponto facultativo no municipio, quando as Estratégias

de Saude da Familia ndo tém atendimento.

4.3. Convénio com laboratério de exames laboratoriais

Os resultados de exames laboratoriais fornecem informacdes que podem ser
utilizadas para fins de diagndstico e prognéstico, prevengao para inumeras doencgas,
definicao de tratamentos, evitando até mesmo a necessidade de procedimentos mais
invasivos. Com os exames laboratoriais pode-se identificar as doencas nos primeiros

estagios com maior chance de cura aumentando a qualidade de vida dos pacientes.

Metas:

- Manter contrato/convénio com estabelecimento de saude SUS cadastrados no
CNES e localizados na cidade de Vale do Sol para a realizagcdo dos exames

laboratoriais conforme tabela de procedimentos do SUS;

- Manter atualizado o protocolo de exames de acordo com as necessidades do

municipio;

- Manter pagamento de procedimentos de exames laboratoriais conforme tabela SUS,

com contrapartida/adicional de 50% do municipio.

4.4. Convénio com fisioterapia

O tratamento fisioterapéutico € de suma importancia para a melhoria da

qualidade de vida dos pacientes, por meio da prevencado e da reabilitagao fisica.
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Atuando na promogao da saude, ajuda a diminuir as dores crénicas e agudas em todo

0 corpo, além de restaurar a integridade dos 6rgaos, sistemas ou fungdes.

Metas:

- Manter contrato/convénio com estabelecimentos de saude SUS cadastrados no
CNES e localizados na cidade de Vale do Sol para a realizagdo de fisioterapia

conforme tabela de procedimentos SUS;

- Manter pagamento de procedimentos de fisioterapia conforme tabela SUS, com

contrapartida/adicional de 100% do municipio;

- Manter atualizado o protocolo de atendimento de fisioterapia conforme necessidades

do municipio;

- Manter contrato com profissionais da fisioterapia conforme necessidade do

municipio, através de Processo Seletivo ou concurso publico.

4.5. Programas e sistemas do SUS

- Manutengao dos sistemas de informagdes do SUS;

- Estimulacdo do uso de todas as ferramentas dos sistemas de informacdo para

melhor resolutividade e da necessidade do servigo/paciente;

- Mostrar aos profissionais de saude o desempenho e qualidade das informacdes dos

programas fornecidos gratuitamente pelo Ministério da Saude.

4 .6. Infraestrutura

Metas:

- Construgao de prédio préprio que abrigue a secretaria municipal de saude e as ESF
vinculados, propiciando melhor uso de bem publico diminuindo gastos com o aluguel
e reparos que este espago demande proporcionando ambiente mais acolhedor aos

usuarios e profissionais;
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- Aquisicdo de uma ambulancia tracionada, para propiciar melhoria no transporte de

pacientes e usuarios;

- Reformar as unidades de saude.

5.METAS GERAIS
DIRETRIZ N° 1 - Qualificagao da rede de atencao a saude

- Estimular o uso da caderneta do idoso em 100% da populagao idosa;

- Aumentar o percentual de idosos com registro de procedimento avaliagdo

multidimensional da pessoa idosa;

- Aumentar a razdo de exames citopatoldgicos de colo uterino visando o diagnostico
precoce do cancer e de lesdes cervicais benignas ou malignas, através da busca ativa
das mulheres entre 25 e 64 anos, pelos agentes comunitarios de saude (ACS's) e dar

seguimento para o servigo de referéncia dos exames alterados. (Previne Brasil);

- Aumentar em 10% no ano de 2022 a razdo de mamografias de rastreamento na
populacao feminina entre 50-69 anos visando o diagndstico precoce do cancer de
mama, através da busca ativa pelos ACS’S e dar seguimentos para o servigo de

referéncia dos exames alterados; (Pactuacéo);

- Manter a investigacao dos 6bitos maternos e de mulheres em idade fértil por causas

presumiveis no municipio, discutindo os casos no comité municipal de investigacao;

- Proporcionar as gestantes um pré-natal de qualidade, preconizando o inicio antes
das 12° semanas e estabelecendo o minimo de sete consultas e realizando quando

necessario, o encaminhamento ao pré-natal de alto risco (Previne Brasil);

- Proporcionar a realizagao as gestantes dos exames de sifilis e HIV (Previne Brasil);

- Realizar no minimo uma consulta ou atendimento odontolégico no periodo

gestacional;
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- Diminuir a gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos;

- Aumentar a proporgao de partos naturais no SUS e na saude suplementar;

- Realizagao dos testes rapidos (HIV, sifilis, hepatite B, Hepatite C) em parceiros de

mulheres gestantes;

- Aumentar os indices de exames preventivos de cancer de prostata;

- Cobertura vacinal do triplice viral, primeira dose, para criangas menores de 1 ano

de idade com meta de 95%;

- Cobertura vacinal de criangas de 1 ano de idade vacinadas contra poliomielite

inativa e pentavalente com meta de 95%;

- Ofertar consultas de puericultura para todas as criancas menores de 2 anos, € ou
grupo de risco, com intuito de identificar precocemente agravos a saude e/ou

alteragcdes no crescimento e desenvolvimento;

- Manter as consultas pediatricas dos recém-nascidos até os primeiros 15 dias de vida;

- Manter o encaminhamento dos recém-nascidos para a realizacdo do Teste da
Orelhinha;

- Realizar o Teste do Pezinho e a vacina BCG em tempo habil;

- Prevenir, diagnosticar e tratar criangas com risco de desnutricdo e obesidade;

- Manter o Programa Nacional de Suplementacédo de Ferro como forma de prevenir a

deficiéncia de ferro e anemia em criancas;

- Orientar as criangas sobre direito sexual e reprodutivo e prevencao de IST/AIDS
(PSE);

- Reduzir o nimero de novos casos de aids em menores de 5 anos;



82

- Reduzir o numero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade;

- Avaliagao do percentual de prevaléncia de excesso de peso na populagao adulta;

- Manter o Programa Saude na Escola como forma de difundir conhecimentos sobre
cuidados de saude para os educandos, bem como articular agdes entre as Secretarias

de Saude e Educacgao;

- Manter o Programa Crescer Saudavel como forma de prevenir e controlar a

obesidade infantil;

- Aumentar o numero de adultos com avaliagao antropométrica realizada;

- Aumentar o numero de idosos com avaliagdo antropométrica realizada;

- Aumentar o numero de criangas com avaliagao antropométrica realizada;

- Aumentar o numero de adolescentes com avaliagao antropomeétrica realizada;

- Aumentar o percentual de acompanhamento de saude dos beneficiarios do

Programa Auxilio Brasil;

- Manter o Programa Nacional de Suplementacao de Ferro como forma de prevenir a

deficiéncia de ferro e anemia em criangas, gestantes e mulheres pos parto/pos aborto;

- Implantar e manter a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil no municipio;

- Atendimento das necessidades do trabalhador diante de situa¢des de exposic¢ao;

- Manter, melhorar e qualificar as Equipes das Estratégias de Saude da Familia

existentes no municipio;

- Capacitar os profissionais de saude para atendimento LGBTQIA+:

- Manter e/ou aprimorar o empréstimo de material de convalescia.
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- Ampliagado e adequagao do espaco fisico com construgéao de prédio novo;

- Aquisigao de novos equipamentos;

- Promover a qualificagao profissional;

- Aderir a novos programas para melhoria do atendimento a populagéo;

-Realizagao de visitas periddicas, observando os grupos prioritarios;

- Preconizar visitas domiciliares as familias priorizando gestantes, criangas, pessoas

portadoras de doengas crénicas, e, infecto contagiosas, idosos;

- Manutengdo do trabalho de prevencdo e promogao realizados pelos agentes

comunitarios de saude no municipio;

- Propiciar a participagao dos agentes comunitarios de saude no curso técnico;

- Aplicagao tépica de fluor nas criangcas de 03 a 14 anos realizadas nas escolas
estaduais e municipais, pelo cirurgido dentista e auxiliar de saude bucal ou nos

postos de saude sempre que receberem o atendimento odontologico;
- Realizar atendimento clinico para as gestantes;

- Continuar executando o programa Sorrindo para o futuro do SESC, que tem como
objetivo a prevengao de fatores de risco comuns as doengas crdnicas nas escolas,

estimulando a promocgéao de saude;

- Manter o atendimento clinico realizado na unidade através de agendamento prévio

e atendimento de urgéncias;
- Promover a assisténcia e atendimento farmacéutico adequado a populacéo;
- Promover o uso racional de medicamentos;

- Realizar acompanhamento de adolescentes gestantes, realizando o pré-natal e
considerar as especificidades e necessidades deste grupo etario, envolvendo os

parceiros e familiares nos atendimentos;
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- Orientar os adolescentes sobre direito sexual e reprodutivo e prevengao de IST/AIDS

(desenvolvida no PSE);

- Promocgéo e atencao a saude e de prevencéo das doencgas e agravos relacionados

a saude dos escolares (PSE);

- Monitorar o indice de infestacéo predial pelo Aedes aegypti;

- Realizar testagem para HIV nos casos novos de tuberculose notificados no SINAN;
- Realizar notificagdes de agravos relacionados ao trabalho;

- Investigacao dos obitos relacionados ao trabalho;

- Realizar coletas de amostra por RT-PCR em casos de sindrome respiratoria aguda

grave (SRAG) na populagdo em geral, hospitalizados e 6bitos;

- Proporcionar a populagao valesolense as vacinas do calendario de vacinagao e as

vacinas das campanhas nacionais;
- Realizar o monitoramento de doencgas de notificagdo compulsoria;

- Contratar profissional enfermeiro 40 horas para suprir as demandas da vigilancia

em saude;

- Contratar profissional técnico de enfermagem 40 horas para suprir as demandas da

vigildncia em saude;
- Mantido apoio do Nucleo Apoio Basica as equipes de atencgéao basica;

- Manter as oficinas terapéuticas com profissional 16 horas semanais;

- Manter as Praticas Integrativas e complementares no SUS no Municipio de Vale do
Sol. Com objetivo principal das PICS é a prevencgao, promogao e recuperacao da

Salde;

- Manter a educagao permanente em saude, com foco em PICS, para os

trabalhadores da Atencéo Basica;
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- Oferecer na atengao basica no minimo duas PICS;
- Contratacao de educador fisico 20 horas semanais;

- Monitorar e tratar as pessoas acometidas pela Sindrome Gripal Aguda Grave;

- Manter o cadastro na plataforma do MS (médicos pelo Brasil) para preencher vagas

disponiveis;

- Manter a Rede Bem Cuidar no municipio;

- Oferecer a verificacao de PA e consulta do Hipertenso no semestre;

- Oferecer consulta e exame de hemoglobina glicada no semestre para o diabético.

DIRETRIZ N° 2 - Fortalecimento das A¢des em Educagcao em Saude

- Ampliar e capacitar a rede de funcionarios da Secretaria Municipal de Saude para
cumprir exigéncias legais e para realizar atendimento de qualidade para nossos

municipes, com a manutengao e implementagédo programas que vao surgindo;

- Capacitacédo dos funcionarios. A capacitacao traz melhorias na produtividade da
organizagado, com obtencdo de habilidades tedricas e técnicas imprescindiveis para
sua atividade profissional. Os profissionais qualificados geram melhores resultados,
considerando que a qualificagcdo esta relacionada também com a valorizacdo dos

profissionais da organizagao;

- Proporcionar a participacdo dos funcionarios nas reunides e capacitacbées na 13 2

Coordenadoria Regional de Saude, pois a mesma é nosso suporte dentro do Estado;

- Treinamento dos funcionarios para realizar atendimento de qualidade e
comprometido com o paciente, com a manutencdo e implementacdo de programas

que vao surgindo;

- Investir em educacédo continuada para os profissionais das equipes de ESF’s,
mantendo-os sempre atualizados, disponibilizando a realizagcdo de cursos,

treinamentos, pés-graduacao, entre outros para qualificar o atendimento prestado;
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- Investir em educacgédo continuada para o controle Social mantendo-os sempre
atualizados, disponibilizando a realizagdao de cursos, treinamentos, pos-graduagao,

entre outros, a fim de melhor conduzir as deliberagdes do colegiado.

DIRETRIZ N° 3 - Consolidagao da governanga da Rede de Atencao a Saude na
Gestao do SUS

- Manter e aumentar os agendamentos de exames via consorcio Cisvale;

- Manter as consultas cardiolégicas pré-operatorias;

- Manter as consultas de urgéncia;

- Contratacéo de um profissional fonoaudiélogo;

- Manutencao do Plantdo de Urgéncias e Emergéncias do Hospital Vale do Sol,

quando as Estratégias de Saude da Familia ndo tém atendimento;

- Ampliagao do horario de Plantao de Urgéncia e Emergéncia do Hospital Vale do Sol,
para que inicie as 16h30min até o inicio das atividades da ESF’s no outro dia as 07h
45min;

- Manutencéao do Plantao de Urgéncia e Emergéncia do Hospital Vale do Sol nos finais
de semana, feriados, e dias de ponto facultativo no municipio, quando as Estratégias

de Saude da Familia ndo tém atendimento;

- Manter contrato com estabelecimento de saude SUS cadastrados no CNES e
localizados na cidade de Vale do Sol para a realizagdo dos exames laboratoriais

conforme tabela de procedimentos do SUS;

- Manter atualizado o protocolo de exames de acordo com as necessidades do

municipio;

- Manter pagamento de procedimentos de exames laboratoriais conforme tabela SUS,

com contrapartida/adicional de 50% do municipio;
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- Manter atualizado o protocolo de atendimento de fisioterapia conforme necessidades

do municipio;

- Manter contrato com estabelecimentos de saude SUS cadastrados no CNES e
localizados na cidade de Vale do Sol para a realizagao de fisioterapia conforme tabela

de procedimentos SUS;

- Manter pagamento de procedimentos de fisioterapia conforme tabela SUS, com

contrapartida/adicional de 100% do municipio;

- Manter contrato com profissionais da fisioterapia conforme necessidade do

municipio, através de Processo Seletivo ou concurso publico;

- Construgéo de prédio préprio que abrigue a secretaria municipal de saude e as ESF
vinculados, propiciando melhor uso de bem publico diminuindo gastos com o aluguel
e reparos que este espago demande proporcionando ambiente mais acolhedor aos

usuarios e profissionais;

- Reformar as unidades de saude;

- Aquisicao de uma ambulancia tracionada;
- Adquirir novos tablets para os ACS.

- Aumentar o numero de funcionarios na parte administrativa da secretaria municipal

de saude, para melhorar o atendimento ao publico e agilizar os trabalhos;

- Coordenador para organizar, acompanhar, fiscalizar o transporte de paciente eletivos

e de urgéncia da SMS;

6. CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE

EIXO 1 — POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

QUALIFICACAO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE
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1.1 SAUDE DA MULHER:

- Acesso a exames preventivos para cancer de colo de utero da populagédo feminina

na faixa etaria de 25 a 64 anos;
- Realizagdo de mamografia de rastreamento nas mulheres de 50 a 69 anos;
- Contratacao ou compra de servigo de Ginecologista/obstetra no municipio;

- Garantir as gestantes um pré-natal de qualidade, realizando a primeira consulta
antes da 122 semana de gestagcdo, no minimo 7 consultas de pré-natal e

encaminhamento, quando necessario, ao alto risco.
1.2 SAUDE DO IDOSO
- Realizar agendamento das consultas para idosos;

- Incentivar o acesso da populacao idosa as atividades fisicas, recreativas, culturais,
voltados ao convivio social, ao resgate da autoestima, bem como o fortalecimento dos

vinculos familiares.
1.3 SAUDE DO HOMEM

- Promover acbes de promogao e prevencao a saude, destinando mais cotas de

exames, especialmente no novembro azul.

1.4 SAUDE DA CRIANCA

- Cobertura vacinal de 100% das criangcas do municipio;

- Prevenir, diagnosticas e tratar criangcas com risco de desnutricao e obesidade;

- Realizar o teste do pezinho entre o0 3° e 5° dia apds o nascimento, a vacina BCG e

encaminhar o Teste da Orelhinha;

- Realizar consultas de puericultura até os 2 anos e realizar busca ativa nos faltosos;
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- Trabalhar em rede junto com a Assisténcia Social, Conselho Tutelar nos casos de

criancas em vulnerabilidade;

- Proporcionar primeira consulta com Pediatra para todas as criangas recém-nascidas

apods os 10 dias de nascimento.

1.5 SAUDE BUCAL

- Melhorar a qualidade da saude bucal da populagédo do municipio através de agdes

de tratamento curativo e de acdes preventivas;

- Aplicacao de fluor nas criangas de 3 a 14 anos nas escolas estaduais e municipais.

1.6 SAUDE DO ADOLESCENTE

- Realizar parcerias intersetoriais com o objetivo de incentivar a realizagao de cursos

preparatorios para o mercado de trabalho;

- Apoiar e promover junto com a secretaria de educacao praticas esportivas, de
culinaria, trabalhos manuais, acdes educativas relacionadas a prevencédo do uso de

alcool e outras drogas, entre outros, nos horarios opostos ao da escola;

- Promover acbes educativas relacionadas a saude sexual e reprodutiva, como
prevencdo da gravidez na adolescéncia e ISTs (Infeccdes sexualmente

transmissiveis).

1.7 SAUDE MENTAL

- Apoiar as equipes de atenc&o basica através do NAAB com atendimento psicolégico
e projetos terapéuticos para a populagdo em sofrimento psiquico;

- Trabalhar com a prevencao do suicidio e dependéncia quimica;

- Promover grupos com equipe interdisciplinar com os PCDs e seus familiares.

1.8 SAUDE NA ESCOLA - PSE
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- Manter as atividades do PSE em 100% das escolas do municipio, como a¢des de
combate ao Aedes Aegypti, promogéo das praticas corporais, prevengao ao uso de
alcool, tabaco e outras drogas, avaliagdo da saude bucal, verificagdo da situagao
vacinal, orientacdo quanto a alimentacao saudavel e prevencao da obesidade infantil,

promog¢ao da saude ocular, entre outros.

1.9 COVID-19

- Realizar agdes municipais para o enfrentamento a COVID 19;

- Manter em ambiente adequado e isolado dos demais os pacientes sintomaticos de
COVID 19 nos ESFs;

- Realizar testes swab em todos pacientes suspeitos;

- Incentivar a vacinagdo em massa e realizar busca ativa dos faltosos conforme faixas

etarias preconizadas pela 132 CRS;

- Orientar e monitorar casos positivos e suspeitos de COVID 19 a permanecerem em

isolamento domiciliar durante o periodo recomendado.

EIXO Il - Gestao do Trabalho no SUS.

2- ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

- Realizar acolhimento de todos os usuarios que chegam as Unidades de Saude da

Familia, sendo este acolhimento realizado por todos os profissionais;

- Tracar o perfil epidemioloégico da populacéo coberta pelas ESFs identificando os
agravos de saude de cada localidade, garantindo, assim, o acesso imediato de agdes

resolutivas;

- Manter o trabalho em rede com profissionais do NAAB (Nucleo de Apoio a Atengéo
Basica), Conselho Tutelar, CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia Social),

escolas, entre outros;
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- Buscar verba para a construgao de prédio préprio para o ESF Raios de Sol e Verdes

Vales, juntamente com a Secretaria de Saude e Posto Trombudo.

3- PROGRAMA DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

- Realizar visitas domiciliares periodicamente nas familias de sua micro area e

atualizar cadastros de individuos e familias novas em sua area de abrangéncia;

- Conferir as carteiras de vacinas de todas as criangas e encaminhar ao ESF as que
possuem vacinas em atraso e acompanhar as mulheres sobre prevencao do cancer

de colo uterino e mamas;

- Orientar as mulheres em idade fértil sobre os métodos contraceptivos disponiveis na

rede;

- Orientar e acompanhar os pacientes com doencgas crbénicas, incentivando a

participarem dos grupos de hipertensos, diabéticos e outros.

4- PROGRAMA SAUDE BUCAL

- Aplicacao topica de fluor nas criangas de 03 a 14 anos realizadas nas escolas

estaduais e municipais;

- Realizar palestras e atendimento clinica para as gestantes informando a importancia

de iniciar os cuidados com os dentes ja nos primeiros meses de vida da crianga,;

- Manter o atendimento clinico realizado na unidade através de agendamento prévio

e atendimento de urgéncias;

- Realizar visitas domiciliares aos pacientes acamados, que possuem alguma
dificuldade de locomogao e para os portadores de alguma deficiéncia, com o objetivo

de dar uma atencéo especial a estes pacientes.

5-PROGRAMA SAUDE DO ADOLESCENTE
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- Desenvolver um conjunto de agdes com o proposito de atender os adolescentes com

uma visao biopsicossocial, enfatizando a promogao a saude;

- Identificacdo dos adolescentes em situacdo de vulnerabilidade social e pessoal, e
assim promover uma ampla intervencao que favoreca a melhoria da qualidade de vida

com agdes de apoio, inclusdo social, prote¢ao e garantia de direitos;

- Disponibilizar consultas com a equipe de ESF aos adolescentes, destinando este

espacgo para uma atencao mais especifica, qualificada e individualizada;

- Organizar e incentivar a formagao de grupos de adolescentes nas localidades, com
intuito de sociabilizacdo e discussdo de tematicas; - Promover ag¢des educativas

relacionadas ao uso de alcool e outras drogas;

- Realizar parcerias intersetoriais com o objetivo de incentivar a realizagéo de cursos

preparatorios para o mercado de trabalho;

- Promocao de a¢des educativas relacionadas a saude sexual e reprodutiva baseadas
nas demandas e necessidades trazidas pelos adolescentes, como prevencado de
gravidez na adolescéncia e IST’s (Infecgbes sexualmente transmissiveis), criando
ambientes participativos de discussbées em grupo que favoregcam o exercicio das
relacdes afetivas e fortalecam o autoconhecimento e o autocuidado. -- Realizar busca
ativa de adolescentes gravidas, com o auxilio dos Agentes comunitarios de Saude,
acolhendo-as para iniciarem o atendimento pré-natal e considerar as especificidades
e necessidades deste grupo etario, envolvendo os parceiros e familiares nos

atendimentos;

- Desenvolver a¢des de educacido em saude que valorizem a alimentacdo saudavel,
a pratica de atividades de lazer, de esportes e culturais favorecendo habitos

saudaveis, além de evitar a evasao escolar.

6- VIGILANCIA EM SAUDE

- Alimentar os sistemas e monitorar os programas de saude do governo do Estado;
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- Monitorar junto com a Atencdo Primaria de Saude as doengas recorrentes e suas

areas de abrangéncia;

- Sensibilizar a populagéo sobre as praticas de prevencao ao vetor Aedes Aegypti e

os maleficios causados por ele e por outros vetores;

- Acompanhar e monitorar a aplicagdo de vacinas do Calendario Nacional de

Vacinagéao para criangas menores de dois anos de idade;

Promocg¢ao da qualidade de vida — fiscalizagdo. - Fiscalizar os estabelecimentos
comerciais, que comercializam alimentos e podem oferecer riscos a saude da

populacgao;

- Monitorar junto com as for¢as de seguranga as situagdes de abigeato e alimentos

sem procedéncia de origem animal,

- Avaliar a proporcao de analises realizadas em amostras de agua para consumo

humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez;

- Promover as vistorias nos estabelecimentos comerciais, prestadores de servicos,

instituicdes de educacao e unidades de saude;

- Possibilitar o acesso da populagao ao diagndstico, tratamento e reabilitagdo quando

exposta a qualquer situagéo de agravo em saude ocupacional;
-Aumentar os numeros de notificagbes de acidentes/agravos em até 80%.
7- NUCLEO DE APOIO A ATENCAO BASICA

- O programa NASF foi extinto, e os profissionais que atuavam pelo programa foram

incorporados a Atencao Primaria de Saude.

8- PROGRAMA MAIS MEDICOS PARA O BRASIL
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- Manutengdo do programa mais médicos e fortalecimento da Atencdo Basica no

municipio.

Objetivo para o ano de 2022 é manter o convenio com o Programa Médicos pelo

Brasil e dar prosseguimento nos cuidados a populagao.
9-PROGRAMA DE SAUDE NA ESCOLA — PSE

- Devido a pandemia do Covid 19, as a¢des do PSE para o ano de 2021 estao
temporariamente suspensas, no aguardo de decisdes de instancias superiores para

planejamento e execugao das agdes no retorno das atividades escolares.
10-PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES - PICS

- As Praticas Integrativas e Complementares para Saude (PICS) visam a assisténcia
e a saude do individuo, seja na prevencéo, tratamento ou cura, considerando-o como

mente/corpo/espirito e ndo um conjunto de partes isoladas.

As Praticas Integrativas e complementares estdo desassistidas no ano de 2021,

havendo intengcado da administragdo publica em retoma-las.
11- MANUTENCAO DO CONSORCIO DE SAUDE

- Garantir qualidade de vida da populagdo, com melhorias no atendimento e agilidade
No acesso as consultas, exames e procedimentos especializados que séo oferecidos
pelo Sistema Unico de Salude, atuando conjuntamente com a 132 CRS na busca de

referéncias de especialidades na area da saude;

- Manter contrato com prestadores de servigo credenciado para a realizagdo de
procedimentos de fisioterapia SUS no municipio, com base na tabela SUS, com

complementagcédo do municipio por procedimento realizado;

- Manter contrato com prestador de servigo credenciado para a realizagdo de exames
laboratoriais SUS no municipio, com base nos valores da tabela SUS conforme
resolucdo N° 643/14 — CIB/RS.
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12- PLANTAO DE URGENCIA E EMERGENCIA

- Manuteng¢ao e ampliagao do Plantdo de Urgéncias e Emergéncias do Hospital Vale

do Sol, quando as Estratégias de Saude da Familia ndo tém atendimento;

- Ampliar o horario de Plantdo de Urgéncia e Emergéncia do Hospital Vale do Sol,
para que inicie as 16h30min até o inicio das atividades do ESF’s no outro dia, bem
como, finais de semana, feriados, e dias de ponto facultativo no municipio, quando as

Estratégias de Saude da Familia ndo tém atendimento.
13- PROGRAMA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA

- Manter o sistema Hérus em funcionamento para realizar a dispensacao, controle e
confiabilidade dos dados, possibilitado melhor controle de estoque, demanda e prazo
de validade. Além disso o sistema ter como finalidade de acéo o fornecimento somente

dos medicamentos necessarios, evitando o uso abusivo de medicamentos;
- Manter o estagiario de farmacia para ampliar os seus conhecimentos.
14- ACADEMIAS DE SAUDE

- O Programa Academia da Saude tem como objetivo principal contribuir para a
promogao da saude e produgdo do cuidado e de modos de vida saudaveis da
populagcdo a partir da implantacdo de polos com infraestrutura adequada e

profissionais qualificados.

O municipio recebeu um polo e ndo tem direito a outros pela quantia populacional.
- Manter o estagiario de farmacia para ampliar os seus conhecimentos.

15- FORTALECIMENTO DAS ACOES DE EDUCACAO EM SAUDE

- Capacitar a rede de funcionarios da Secretaria Municipal de Saude, Assisténcia

Social para cumprir exigéncias legais continuar realizando um atendimento de
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qualidade para nossos municipes, com a manutencao e implementagéo programas

que vao surgindo;
- Promover capacitagéo do Controle Social da SMS;

- Manter o Conselho Municipal de Saude em funcionamento, proporcionando

educacgao continuada para os conselheiros.

16- CAPACITAR A REDE DE FUNCIONARIOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E ASSISTENCIA.

- Manter a participacao dos funcionarios nas reunides e capacitacdes ministradas pelo

Estado e Ministério da Saude;

- Promover e incentivar os funcionarios a educacdo permanente participando de
cursos, capacitagdes, congressos, seminarios pertinentes a Atengéo Basica como um

todo;

- Manter a contratagdo através de concurso, e ou, processo seletivo para

preenchimento de cargos e otimizacao de recursos humanos;
- Incentivar a troca de informacdes nas equipes, com discussao de casos;

- Realizar planejamento e avaliacdo entre as equipes e a SMS com reunibes

periodicas.

17- CONSOLIDAGAO DA GOVERNANGCA DA REDE DE ATENGCAO A SAUDE NA
GESTAO DO SUS

- Manter e ampliar as atividades desenvolvidas na SMS;

- Manter o consorcio de saude, Cisvale, a nivel regional, que oferece servicos
especializados, consultas e exames, proporcionando mais agilidade e comodidade

aos pacientes;
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- Ampliar e melhorar os convénios e a compra de servigos existentes no municipio;

- Manter contrato com prestador de servigo credenciado para a realizagdo de exames

laboratoriais e de fisioterapia SUS no municipio;

- Garantir melhorias no atendimento e agilidade no acesso as consultas, exames e
procedimentos especializados que sdo oferecidos pelo Sistema Unico de Saude,
atuando conjuntamente com a 13% CRS na busca de referéncias de especialidades na

area da saude;
- Buscar junto a regional de saude a contratualizagc&o de referéncias em saude;

- Manter contrato com o HBVS para manutencdo de Plantdo de Urgéncias e

emergéncias, entre outros servigos;

- Verificar a possibilidade de ampliacdo do horario de Plantdo de Urgéncia e
Emergéncia do Hospital Vale do Sol, para que inicie as 16h30min até o inicio das

atividades do ESF’s no outro dia.
18- CONSTRUCAO DE UNIDADE BASICA DE SAUDE
- Construcao de prédio para abrigar ESF e Secretaria Municipal de Saude.

- Assegurar os recursos necessario para que no decorrer dos proximos 3 anos seja
possivel realizar a construgdo de um prédio novo para as ESFs que estao localizadas

no centro.
19- MANUTENCAO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
-Manutengao das atividades do CMS;

- Garantir o pleno funcionamento do Conselho Municipal de Saude de Vale do Sol,
com 10 reunido plenarias ordinarias, sendo as reunides realizadas com qudrum
50%+1;
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-Garantir a participagao dos conselheiros representantes dos usuarios SUS nos

eventos e atividades desenvolvidas pela secretaria municipal de saude;

-Promover a capacitagcdo dos conselheiros a fim de realizar o controle social

efetivamente.
20- AQUISICAO DE VEICULOS PARA SUPRIR DEMANDA DAS ESF E DA SMS
-Manutengao das atividades das ESF’s programas e SMS;

- Garantir boas condigdes aos veiculos da SMS, visando garantir seguranga e conforto

a populagao.
21- AQUISICAO DE MATERIAL PERMANENTE

- Aquisicao de materiais e equipamentos para desempenho das atividades propostas
na SMS e ESF’s;

- Garantir a manutencao e renovagao de equipamentos permanentes assegurando
estrutura de trabalho adequado para equipe e paciente, de acordo com a necessidade

dos servigos.
22- REFORMA E MANUTENCAO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE

- Realizar reformas se necessario nos setores da saude com proposito de garantir o

atendimento qualificado e de qualidade;

- Adequar a estrutura fisica dos servigos de saude, de modo a garantir 0 acesso aos

usuarios do SUS, bem como melhoria da ambiéncia.
23- MANUTENCAO DOS PROGRAMAS E SISTEMAS DO SUS

- Manutengao dos sistemas de informagdes, especificamente dos agendamentos e

solicitagdes de consultas e exames especializados;
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- Estimulacdo do uso de todas as ferramentas dos sistemas de informagao para

melhor resolutividade e da necessidade do paciente;

- Manutengao dos programas e Sistemas de Informagdes do SUS.

24- PROGRAMA DE SAUDE MENTAL

- Manter o programa do NAAB, oferecendo suporte técnico especializado as equipes
da Atencéo Basica em Saude, com o intuito de ampliar o campo de atuagao na area
de Saude Mental, através de acbes de matriciamento, promocdo de saude e

construcao da rede intersetorial;

- Atendimento interdisciplinar (interconsulta) que pode ocorrer em modalidade

individual e em grupo, além de visitas domiciliares;

- Construgao de projetos terapéuticos singulares com as equipes de ESF’s;

- Planejar e desenvolver agbes conjuntas e intersetoriais, priorizando as principais
necessidades dos individuos que estdo em sofrimento psiquico ou uso abusivo de

alcool e outras drogas;

- Discutir casos identificados pelas equipes da atengao basica que necessitam de uma

ampliacido da clinica em relagdo as questdes subjetivas;

- Criar estratégias para trabalhar o vinculo com as familias, tornando-a parceira no

tratamento e buscar constituir redes de apoio e integracéo;

- Evitar praticas que levem a psiquiatrizagéo e medicalizagao de situagdes individuais

e sociais,

- Desenvolver agdes de mobilizacdo de recursos comunitarios, buscando construir
espacos de reabilitacdo psicossocial na comunidade, como oficinas comunitarias,
destacando a relevancia da articulagéo intersetorial (associagbes de bairros, grupos
de autoajuda, etc.), contribuindo, assim, com a ampliagao da clinica;
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- Priorizar abordagens coletivas e de grupos como estratégias para atengao em saude

mental, que poderao ser desenvolvidas nas unidades de saude ou na comunidade;

- Adotar a estratégia de reducdo de danos nos grupos de maior vulnerabilidade, no

manejo das situagdes envolvendo consumo de alcool e outras drogas;

7. AGOES PARA ATINGIR METAS

Diretriz 1

Saude da mulher

- Realizagao de dia D para coleta de exame preventivo de colo uterino e mamografia

e orientagdes gerais;
- Realizagao do evento alusivo ao outubro rosa com realizagéo das coletas;

- Divulgacéo de dia D mediante midias sociais do municipio e agentes comunitarios

de saude;

- Investigar todos os 6bitos maternos e de mulheres em idade fértil e discutir os casos

no comité municipal,
- Criacéo do comité municipal de investigagéo de 6bitos;
- Orientar as gestantes durante o pré natal sobre os beneficios do parto natural;

- Orientar as adolescentes sobre o direito sexual e reprodutivo, gestagao e seus riscos,

prevencao da gravidez e IST’s/HIV (meta presente no PSE);

- Orientar as gestantes quanto aos beneficios das consultas e acompanhamento
regular pela sua equipe de saude, preconizando a primeira consulta antes das 12°

semana,

- Intensificar as orientagcdes sobre a importancia da realizagao do pré-natal quanto aos

seus beneficios para mae e bebé;
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- Realizar agdes intersetoriais com auxilio do conselho tutelar na busca de gestantes

faltosas as consultas, exames etc.;

- Proporcionar as gestantes as consultas, exames e acompanhamento regular pela

equipe de saude;

- Realizar o agendamento odontoldgico para todas as gestantes;

- Quanto a servico de ginecologista/obstetricia, estuda-se a possibilidade da

compra/contratagao deste servigo até 2025.

Saulude do homem

- Realizagao de testes rapidos aos parceiros das gestantes;

- Orientagao pela equipe de saude sobre cuidados diarios e acesso dos homens ao

servigcos de atencgao primaria;

- Realizar companha no més de novembro sobre a importadncia dos exames

preventivos, com a realizacdo de 50 exames de PSA.

Saude da crianca

- Orientar aos pais e responsaveis sobre a importancia de deixar atualizada a

caderneta de vacinaciao;

- Realizar agdes intersetoriais com auxilio do conselho tutelar e ACS na busca de

criangas com a caderneta incompleta;

- Orientar as gestantes, pais e responsaveis quanto aos beneficios das consultas e
acompanhamento regular pela sua equipe de saude na gestacdo com proposito de
evitar e prevenir a mortalidade infantil e fetal;

- Orientar as gestantes, pais e responsaveis quanto aos beneficios das consultas,

acompanhamento e exames em casos de IST’s;
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- Manter em funcionamento no municipio o programa nacional de suplementacao de

ferro para prevenir anemia e deficiéncia de ferro em criangas;

- Orientar as gestantes, pais e responsaveis quanto aos beneficios e importancia do

teste da orelhinha para detecgao precoce de doencgas;

- Fornecer transporte aos pais e responsaveis para realizagdo do teste da orelhinha;

- Orientar as gestantes, pais e responsaveis quanto aos beneficios e importancia do

teste da pezinho para detecg¢ao precoce de doencgas;

- Manter no municipio o programa saude na escola;

- Manter no municipio o programa crescer saudavel;

- Orientar aos pais e responsaveis sobre a importancia de realizar as vacinas conforme

calendario vacinal do Ministério da Saude;

- Contratacao de fonoaudidloga para atender as demandas dos ESF e escolas;

- Manter fonoaudidéloga para atender as demandas dos ESF e escolas;

Estratégia da Saude da Familia

- Manter em funcionamento as quatro ESF’s;

- Capacitar os profissionais de saude para atendimento LGBTQIA+:

- Manter e/ou aprimorar o empréstimo de material de convalescia.

Salde do idoso

- Orientar os idoso sobre a importancia do uso da caderneta do idoso;

- Realizar a avaliagdo multidimensional quando o idoso procurar algum tipo de servigo
na ESF;
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Agentes Comunitarios de Saude

- Realizar visitas periddicas em sua area de abrangéncia observando os grupos

prioritarios;

- Manter em funcionamento o trabalho dos agentes comunitarios de saude;

- Capacitar os agentes comunitarios de saude para melhorar o atendimento a

populagao;

- Adquirir tablets para os agentes comunitarios de saude, com distribuicdo prevista

para o més de julho de 2022;

- Inscricdo dos ACS no curso técnico saude com agente do ministério da saude;

- Possibilitar e ofertar a possibilidade de participacdo dos ACS no curso técnico.

Saude bucal

- Realizar visitas as escolas pelas equipes de odontologia para aplicacédo de flior no

publico alvo;

- Realizar o agendamento odontoldgicos para todas as gestantes;

- Informar as gestantes sobre a importancia do acompanhamento odontolégico na

gestacao;

- Manter o programa sorrindo para o futuro;

- Manter no municipio as equipes de saude bucal.

Saude do Adolescente

- Manter o PSE e realizar as metas estabelecidas;

- Orientar as adolescentes sobre a importancia do uso da caderneta do adolescente;
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- Estimular os adolescentes sobre a importancia de métodos contraceptivos, inicio da

vida sexual com intuito de prevenir a gestacao e IST’s na adolescéncia.

Vigilancia em saude

- Monitorar todas as doencgas de notificagdo compulséria conforme preconizado pelo

ministério;

- Realizar o levantamento de indice rapido de Aedes aegypti (LIA e LIRA);

- Acompanhar os casos de tuberculose e realizar testagem em novos casos;

- Realizar a notificagao e acompanhamento dos agravos relacionados ao trabalho;

- Investigar as causas dos obitos e contribuir para diminuir do numero de 6ébitos e

acidentes relacionados ao trabalho;

- Realizar coletas, registrar, notificar e monitorar os casos de SRAG no municipio;

- Realizar a vacinagao da populacao conforme calendario vacinal e divulgagao de dia

D das campanhas;

- Contratar profissional enfermeiro 40horas nomeado em maio 2022;

- Contratar profissional técnico de enfermagem 40horas nomeado em fevereiro 2022

com inicio das atividades no segundo semestre deste ano.

Saude Mental

- Manutengao do NAAB no municipio;

- Manter oficinas terapéuticas no municipio;

- Acompanhar os agravos relacionados a saude mental, alcool e outras drogas no

municipio;
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- Diminuir o indice de internagdes TMC.

Academia em saude

- Manutengao da academia de saude no municipio promovendo o uso desde espaco;

- Realizacao de processo seletivo para educador fisico;

- Contratacdo um educador fisico.

Assisténcia Farmacéutica

- Manter o funcionamento da farmacia para atendimentos da populagdo do municipio;

- Atualizar REMUME;

- Disponibilizar profissional para orientacéo e dispensagao de medicamentos;

- Alteragao de lei municipal quanto a criagdo de vaga de farmacéutico;

- Contratacao de profissional farmacéutico 40horas para atuar nas ESF'’s;

- Manter o quadro funcional para atender as demandas da farmacia.

Praticas Integrativas e Complementares no SUS

- Manter as PICS e realizar as a¢des estabelecidas;

- Manter no municipio as PICS e ofertar outras praticas integrativas na AB.

Programa Saude na Escola

- Manter o PSE no municipio e realizar as acbes estabelecidas.

Covid-19

- Realizar tratamento e monitorar as pessoas acometidas pela Covid-19;
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- Disponibilizar EPI's aos profissionais de saude;

- Registrar e monitorar os casos de SRAG no municipio.

Alimentacéo e Nutricao

- Realizar avaliacdo antropométrica nos adultos, idosos, criangas e adolescentes;

- Manter o PNSF no municipio;

- Monitorar as condicionalidades de saude dos beneficiarios do programa auxilio

brasil;

- Ofertar agbes basicas a criangas e gestantes melhorando a qualidade de vida;

- Subsidiar a¢des preventivas e assisténcias nas ESF’s do municipio esclarecendo a

populacado sobre a obesidade e os riscos associados.

Programa Crescer Saudavel

- Manter no municipio o Programa Crescer Saudavel realizando as a¢des propostas.

Doencgas Crbnicas nao transmissiveis

- Realizar cuidados ao paciente hipertenso com consulta e avaliagao adequada;

- Realizagao de verificagdo da PA no semestre;

- Realizar cuidados ao paciente diabético com consulta e avaliagdo adequada;

- Realizagao de solicitagdo de exame de hemoglobina glicada no semestre.

Diretriz 2

Controle Social
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- Realizar e propiciar capacitagdes do controle social para melhor conduzir as reunides

do colegiado.

Funcionarios da Secretaria Municipal de Saude

- Realizar e propiciar a capacitagao do quadro funcional para melhor atendimento das

necessidades da populagao;

- Realizar e propiciar a participagdo do quadro funcional em reunides para melhor
entendimento das politicas publicas de saude para qualificar o atendimento a

populacao.

- Realizar estudo sobre a possibilidade de contrato financeiro e demanda de quadro

funcional para atender as necessidades da secretaria.

Diretriz 3

Plantdao médico

- Manter o contrato com o Hospital Vale do Sol.

Consorcio de Saude

- Manter e/ou ampliar o consorcio CISVALE.

Contrato de Fisioterapia

- Manter atualizado o protocolo de atendimento de fisioterapia conforme necessidades

do municipio;

- Manter e/ou ampliar o contrato de prestacao de servigos/profissionais de fisioterapia.

Exames laboratoriais

- Manter atualizado o protocolo de exames de acordo com as necessidades do

municipio;
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- Manter e/ou ampliar contrato de prestacao de servigo laboratorial.

Manutengao e inser¢cao de novos profissionais na gestao do SUS

- Realizar estudos quanto a possibilidade de aumento de quadro funcional.

Transporte

- Aquisigao de veiculo ambuléancia tracionada prevista para 2024.

Construgao de prédio proprio

- Construcdo em fase de desenvolvimento, estudo, viabilidade e obtencdo de

recursos, prevista para o ano de 2025;

- Reformar as unidades de saude.
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ANEXOS

Fotos da cidade e pontos turisticos de Vale do Sol

Pousada da Saudade, localizada na Avenida Quinze de setembro.



Residéncia da familia Hermany, na localidade de Formosa, interior do municipio.

12 Igreja Batista do Estado, na localidade de Formosa, interior do municipio.
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Viaduto da RSC 153, na localidade de Alto Formosa, interior do municipio.Unidades

de Saude do municipio
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Fotos das Unidades Basicas de Saude do municipio

J’[‘
[F—Jigiten
[=—=Fpas Ny

e |

" g

.
.
3
-

ii”.—
.
|.“F
¥ 5

-

ESF Raios de Sol e ESF Verdes Vales localizados no Centro do Municipio.
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ESF Faxinal de Dentro, Localizado na localidade de Faxinal de Dentro.

Secretaria Municipal de Saude, Vigilancia em Saude e Farmacia Municipal,

localizados no centro do municipio.



