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APRESENTACAO:

Apresentamos o Plano Municipal do municipio de Santana da Boa Vista
para o periodo de 2018 a 2021, com a analise situacional e epidemiologica, que subsidia
os objetivos, metas e atividades que deverdo nortear as agendas municipais de saude dos
anos seguintes que serdo elaboradas pelos técnicos de satide do municipio e o Conselho
Municipal de Saade.

O compromisso de governo Municipal de Santana da Boa Vista com a saude de
nossa populacdo esta em consonancia com as politicas de satide Federal e Estadual,
conforme os principios e diretrizes dos instrumentos juridico-legais que regulam o
funcionamento do SUS. As diretrizes politicas (universalidade, equidade, integralidade,
descentralizagdo, hierarquizacdo e participagdo popular) estdo contidas na Constitui¢ao
Federal, nas Leis 8.080/90 e 8.142/90, Leis Organicas do Estado e do Municipio € em

outras leis e portarias que regem o Sistema de Saude.



OBJETIVOS:

O Plano Municipal de Saude, instrumento dindmico e flexivel do processo de
planejamento das acdes e servicos de saude, refere-se a um periodo de governo de 04
anos (2018 a 2021) e constitui um documento formal da politica de satde do municipio.

Para construir um sistema de saide confiavel e sustentavel no municipio ¢é
indispensavel que o Plano Municipal de Saude aponte os problemas da Atencdo Basica
para torna-la resolutiva e assim diminuir o fluxo de pacientes referenciados para média
e alta complexidade.

A formulagdo e o encaminhamento do Plano Municipal de Saude sdo de
competéncia exclusiva do Gestor, cabendo ao Conselho de Saude aprecia-lo e propor as
alteracdes que julgarem necessarias.

O objetivo principal da Secretaria Municipal da Satde de Santana da Boa Vista ¢
dar continuidade ao processo de implantacdo do SUS no municipio, trabalhando sempre
para garantir o acesso dos cidaddos as agdes de prevencdo e recuperacao da saude,
prevencdo e reabilitacio de doencas. Nesse sentido o Plano Municipal de Saude, ,
apontara as estratégicas para enfrentar os principais problemas de satde da populagdo.
Os indicadores de saude demonstrados no perfil epidemiologico de Santana da Boa
Vista sdo elementos fundamentais para o diagndstico dos problemas de saude da
populagio. E necessario compreender como esta organizado o sistema de satde,
entender os trabalhos de saide em seus diversos estdgios € como o usudrio esta
consumindo e percebendo o que ¢ oferecido nos diversos niveis do servigo Esse Plano
Municipal de Saude terd vigéncia de 2018 — 2021 e tem seu detalhamento e
acompanhamento pelas Programacdes Anuais de Satde e dos Relatorios Anuais de
Gestao. Sdo utilizados também os demais instrumentos de planejamento como o Plano
Plurianual (PPA 201-2013), , Lei de Diretrizes Or¢amentarias (obras e equipamentos e
custeios) e a Lei Or¢amentaria Anual (previsao de receitas e despesas do ano seguinte).
Além desses instrumentos formais sdo desenvolvidos processos de planejamento
setoriais especificos para determinados programas de atengdo a saude. Os indicadores
para avaliagdo do impacto das a¢des na saude da populacdo sdo os estabelecidos pelo

Ministério da Satde e sao acompanhados, semestralmente.



1. ANALISE SITUACIONAL DO MUNICIPIO:
1.1 Caracteristicas Gerais do Municipio:

A Populacao Total do Municipio era de 8.242 de habitantes, de acordo com o
Censo Demografico do IBGE (2000).

Seu IDH ¢ de 0.633 segundo o Atlas de Desenvolvimento Humano/PNUD
(2000).

sontona da Boo Vista

Ano de Instalagao: 1965

Microrregido: Serras de Sudeste
Mesorregido: Sudeste Rio-Grandense
Altitude da Sede: 360 m

Area: 1.616 Km2
Distancia a Capital: 300 Km

Fonte: Atlas de Desenvolvimento Humano/PNUD.

1.2 Historico do Municipio

Jacinto Inacio da Silva, (1772/1841), filho de Leonardo Fagundes e Inécia de
Jesus (ambos naturais de Ilha Terceira, nos Agores), segundo registros civis, morador da
Costa do Camaqua/Campina (entdo Cacapava do Sul) por volta de 1792. Homem de

posses e pessoa de proje¢do no seu meio sofreu o ataque de uma "tigra", ferindo-se



gravemente, no ano de 1821. Religioso, invocou o nome de Nossa Senhora de Santa
Ana, apelando por salvagdo, por fim, conseguiu abater a fera, mandou que fosse erguida

uma capelinha de sapé, em agradecimento a Santa.

A 1° de novembro de 1821, deu-se a permuta da terra onde hoje esta a cidade
de Santana da Boa Vista, que pertenceu a Jodo Aleixo Carvalho. A area permutada

localizava-se em "Faxinal", nome primitivo do lugar.

O municipio de Santana da Boa Vista teve origem no ano de 1822 e foi
emancipado politicamente em 17 de setembro de 1965. Estd incluido na metade sul do
Estado, localizando-se em regido montanhosa, pertencente a Serra das Encantadas,
distante 300 km de Porto Alegre, capital do Estado do Rio Grande do Sul.
Sua extensdo territorial ¢ de 1.616 quilometros quadrados e possui uma populagdo de
8.623 habitantes, sendo que 60% residem em zona rural. O clima ¢ temperado e estd a
uma altitude de 360 m, a vegetagdo predominante ¢ a Savana, sua fauna é variada
possuindo entre as espécies, o Papagaio Chardo, ave em extingdo no mundo. Possui
grande potencial hidrografico, fazendo parte da Bacia do Rio Camaqua.
O sistema rodoviario ¢ servido pela BR 392, BR 158 ¢ BR 290. Suas principais
atividades econOmicas, atualmente, sdo a agricultura e a pecuaria. O municipio com
grande potencial turistico, faz parte da regido chamada de Guaritas, de grande
importancia geologica. Os morros da regido sdo formados por um conglomerado de
arenito e seixos, com altura média de 35 a 60 metros. Uma das caracteristicas
predominantes nestes morros sao os platds, que de uma forma decrescente, acabam em
vales profundos, de mata fechada. E neste cenario, constituido por intimeros
minifindios, que Santana da Boa Vista, pretende receber seus turistas. Por isso a cada

temporada, o municipio investe em infra-estrutura, para proporcionar bem estar a todos.



Mapa de localiza¢do do municipio

Mapa de localizacio do municipio
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Algumas Fotos do Municipio

Prédio da Prefeitura municipal

Prédio da Camara Municipal de Vereadores

Igreja matriz nossa Senhora Santa Ana



Toca da “Tigra”
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Pedra Grande- Localizada na regido das guaritas

1.3 Aspectos Demograficos:

As informagdes populacionais foram baseadas nos censos demograficos
realizados pelo IBGE (www.ibge.gov.br) nos anos de 1970, 1980, 1991 , 2000e2010.
Além disso, também ¢ possivel encontrar as estimativas dos anos de 2001, 2002 e 2003,
somente para os municipios. A metodologia utilizada pelo IBGE em relagdo a
populagdo residente total, por sexo e situagdo de domicilio ¢ referente aos moradores
habituais em cada residéncia. O recenseamento dos moradores habituais do domicilio
que estavam ausentes na data de referéncia ¢ apresentado respeitando a presenca inferior
a 12 meses na residéncia em relagdo a data em que foi feito o recenseamento.
Ja o célculo para a Estimativa Populacional respeita uma série de equacdes estatistica
desenvolvidas  pelo IBGE na década de 90  dispostas  abaixo
Metodologia adotada nas estimativas populacionais municipais:
O modelo adotado para estimar os contingentes populacionais dos municipios
brasileiros emprega metodologia desenvolvida pelos demoégrafos Madeira e Simdes,

onde se observa a tendéncia de crescimento populacional do municipio, entre 2 Censos


http://www.ibge.gov.br/
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Demograficos consecutivos, em relacdo a mesma tendéncia de uma area geografica
hierarquicamente superior (area maior).
O método requer a existéncia de uma projec¢ao populacional, que leve em consideragdo
a evolucdo das componentes demograficas (fecundidade, mortalidade e migragdo), para
uma area maior que o municipio, quer dizer, para a Unidade da Federagdo, Grande
Regido ou Pais. Desta forma, o modelo matematico desenvolvido estaria atrelado a
dinamica demografica da area maior.

Em  sintese, o que a  metodologia  preconiza ¢  que:
Se a tendéncia de crescimento populacional do municipio entre os Censos for positiva, a
estimativa populacional serd maior que a verificada no ultimo levantamento censitario;

caso contrario, a estimativa apontara valor inferior ao tltimo Censo.

1.3.1 Populagao Total

Ano Total Masculino Feminino
1970 11.643 5.900 5.743
1980 8.911 4.540 4371
1991 8.408 4.261 4.147
2000 8.621 4.426 4.195
2010 8.242 4.169 4.073

1.4 Dados Educacionais

Esta Area tematica engloba dados e indicadores referentes a educagdo
brasileira. As informagdes estdo organizadas por nivel e tipo de ensino, séries e faixas
etarias. Os dados/indicadores foram pesquisados em institui¢gdes responsaveis pelo
assunto, tais como, INEP - Ministério da Educacao, IBGE ¢ Atlas de Desenvolvimento
Humano—-PNUD.

Em 2015, os alunos dos anos inicias da rede publica da cidade tiveram nota
média de 5.1 no IDEB. Para os alunos dos anos finais, essa nota foi de 3.7. Na
comparacao com cidades do mesmo estado, a nota dos alunos dos anos iniciais colocava
esta cidade na posi¢do 315 de 497. Considerando a nota dos alunos dos anos finais, a
posicdo passava a 271 de 497. A taxa de escolarizagdo (para pessoas de 6 a 14 anos) foi
de 98.5% em 2010. Isso posicionava o municipio na posi¢cao 205 de 497 dentre as

cidades do estado e na posicao 1288 de 5570 dentre as cidades do Brasil.
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1.5 Atividade Econdomica

A economia do municipio estd baseada na agropecuaria, industria e comércio.

COMERCIO E

AGRICULTURA PECUARIA INDUSTRIA SERVICOS

Na agricultura,
destaca-se a produgdo do A criagdo de
feijdo preto, de 6tima ovinos continua
qualidade, assim como o |sendo destaque em
milho, a soja, o arroze o |NOSSO municipio,
trigo. além de bovinos,
A situacdo fundiaria suinos e eqiiinos.
dos produtores rurais de
Santana ¢ minifundiéria.

As industrias de nosso | Neste setor, Santana da
municipio somam um |Boa Vista possui 02
total de 17 empresas, |estabelecimentos de
entre elas de méveis, |grande porte, 37 de
esquadrias, tijolos e |médio porte, 216 2d
artefatos de cimento, |e pequeno porte e 23
etc. prestadores de servicos.

Santana da Boa Vista apresenta uma posi¢do muito favoravel ao turismo.
Além disso, gracas a sua localizagdo, o municipio dispde nas suas proximidades sete
arroios, estes potenciais pontos de coleta de d4gua doce. Possui, também, uma faixa de
planicie na costa do Rio Camaqua, que atualmente ¢ utilizada na sua maior parte para a
agricultura.

Em 2014, tinha um PIB per capita de R$ 15498.08. Na comparagdo com o0s
demais municipios do estado, sua posicao era de 447 de 497. Ja na comparacdo com
cidades do Brasil todo, sua colocagao era de 2482 de 5570. Em 2015, tinha 75.5% do
seu or¢camento proveniente de fontes externas. Em comparagdo as outras cidades do
estado, estava na posi¢do 349 de 497 e, quando comparado a cidades do Brasil todo,

ficava em 4194 de 5570.

1.6 Aspectos Gerais com Abrangéncia Rural e Urbana

1.6.1 Saneamento Basico

Apresenta 35.1% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, 48.9% de

domicilios urbanos em vias publicas com arborizagdo e 12.8% de domicilios urbanos
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em vias publicas com urbanizagao adequada (presenga de bueiro, calgada, pavimentagao
e meio-fio). Quando comparado com os outros municipios do estado, fica na posi¢ao
314 de 497, 424 de 497 e 336 de 497, respectivamente. J& quando comparado a outras
cidades do Brasil, sua posi¢do ¢ 2883 de 5570, 4171 de 5570 e 2501 de 5570,

respectivamente.

1.6.2 Agua

Abastecimento de Agua Domicilios Moradores
Total 2.682 8.574
Rede geral 1.211 3.871
Rede geral - canalizada em pelo menos um cémodo 1.199 3.841
Rede geral - canalizada s6 na propriedade ou terreno 12 30
Poco ou nascente (na propriedade) 1.324 4.252
Pogo ou nascente (na propriedade) canalizada em pelo menos um comodo 951 3.068
Pogo ou nascente (na propriedade) - canalizada sé na propriedade ou terreno 107 349
Poco ou nascente (na propriedade) ndo canalizada 266 835
Outra forma 147 451
Outra forma - canalizada em pelo menos um cémodo 96 294
Outra forma - canalizada s6 na propriedade ou terreno 6 23
Outra forma - ndo canalizada 45 134

1.6.3 Coleta de Lixo

A Coleta de lixo atualmente esta sendo realizada pela empresa Terceirizada
MEIO OESTE AMBIENTAL LTDA de CANDIOTA, a qual recolhe o lixo de toda a

cidade e da o destino final.

1.6.3.1 Lixo Contaminado

A coleta ¢ realizada nas Unidades de Satde, uma vez por més, onde a empresa

STERICYCLE , que presta servico terceirizado e ¢ responsavel pelo destino final.

1.7 Organizacao Social

Igrejas Protestante/Evangélica 04
Igreja Catolica 01
Centro Espirita 01
Pastoral da Crianca 01
Clube Recreativo Particular 00




15

Clubes Social 01
Clubes da 3? Idade 01

O municipio tem como lazer os seguintes locais com suas respectivas
atividades e servigos. Além de sorveterias, bares, boates, lanchonetes, trailers fixos /

ambulantes /hot dogs /lanches e festivais locais.

1.8 Diagnéstico Epidemiolégico: Vigilancia em Saude
1.8.1 Vigilancia Epidemiolégica:

A Vigilancia Epidemioldgica ¢ o conjunto de atividade que permite reunir a
informacao indispensavel para conhecer, a qualquer momento, o comportamento natura
das doencas, bem como detectar ou prever alteragdes de seus fatores condicionantes,
com o fim de recomendar oportunamente, sobre bases firmes, as medidas indicadas e
eficientes que levam a prevencao e ao controle de determinadas doencas.

A equipe da Vigilancia Epidemioldgica ¢ composta por 07 componentes, que
sdo: Carla Mota Costa, Jairo Linhares de Oliveira, Flavia Ortiz de Freitas, Manoel José
F. da Silva, Terezinha Soraia N. da Rosa, Lidiane Vianna Bastos, Leticia Rodrigues da
Rosa. Sendo que os mesmos fazem parte da Equipe Municipal de Combate ao Dengue.

No Estado do Rio Grande do Sul a lista de doengas de notificacdo compulsoéria
e composta por 46 agravos, em nosso Municipio todas as unidades basicas de satide sdo
notificadoras; ex. dengue , rubéola etc. Além de ser uma area do Setor Publico que se
envolve com todo o Sistema de Vigilancia em Satde do Municipio quer com agdes ou
controle e administracdo de dados que servem para nortear agdes de prevengdes.

A Vigilancia Epidemiologica também ¢ responsavel pelo envio das
informagdes a outros niveis (Estadual - Federal):

v" SIM - Sistema de Informag¢do Mortalidade;
SINASC - Sistema de Informagao nascidos vivos;
SIPNI - Avaliacdo Programa de Imunizagdo;
SINAN - Sistema de Notificagdo de agravos Notificados On — Line;
SINAN- -Sistema de Notificacao de agravos Notificados;
SISAED - Sistema de Informag¢ao de Controle de Endemias;
AEDS - Sistema de Informagio de atividade de levantamento de Indices;
SISVAN - Sistema Vigilancia Alimentar e Nutricional;
BOLSA FAMILIA-WEB

NS N N N N N NN
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v" SISCAN - Sistema de Informagdo do Cancer
v" GAL - Gerenciador de Ambiente Laboratorial

A Equipe Municipal de Combate a Dengue realiza todas as rotinas pactuadas
pelo Estado no controle do Aedes — (Dengue), como visita casa a casa, bloqueio, busca
ativa — e nebulizagdo quando em casos positivos, alem de promover a prevengdo da

doenca.

1.8.1.1 Indicadores Epidemioldgicos

O SINASC - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos foi concebido a
semelhanca do SIM (Sistema de Informacdes sobre Mortalidade) e implantado
gradualmente pelo Ministério da Satde, a partir de 1990. Dispde de dados consolidados
nacionalmente desde 1994, porem com diferentes graus de cobertura nos primeiros anos
de implantacdo. Propicia informagdes sobre nascidos vivos no pais, com dados sobre a
gravidez, o parto e as condi¢cdes da crianca ao nascer. O documento basico ¢ a
Declaracdo de Nascido Vivo (DN), padronizada nacionalmente e distribuida pelo
Ministério da Saude, em trés vias. Para os partos realizados em hospitais e outras
instituicdes de satde, a primeira via da DN deve ser preenchida e ¢ coletada pela
secretaria de saude correspondente. No caso de partos domiciliares, essa comunicagdo
cumpre aos cartorios do registro civil.

1.9. Organizacao dos Servicos

A estrutura gerencial do Sistema Unico de Saude (SUS) e de prestagdo de
servicos de saide no municipio de Santana da Boa Vista se da através da Secretaria
Municipal de Saude (SMS).

O papel da SMS estd centrado na gestdo do eixo de Atencdo a Saude, que
abriga as unidades de Assisténcia a Saude e da Vigilancia em Satde.

A atual gestdo de saude municipal tem uma visdo clara de que deve ser dada
prioridade as acdes de saide na Atencdo Bdsica, particularmente na ampliacdo dos
servicos de Atencdo Primaria a Saude.. A boa pratica de investimentos em saude
publica estabelece nimeros percentuais em cada nivel de atengao.

O objetivo a ser alcangado ¢ efetivar a atengdo basica como prioridade na
organizagdo dos servigos, usando estratégias de atendimento integral e promovendo a
articulagdo intersetorial e com os demais niveis de complexidade da atencdo a saude.
Devemos também ter como diretriz a qualificagdo e humanizagao na atengdo a saude. A

elevacdo da qualidade da assisténcia prestada a populacdo de usuérios do SUS,
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mediante a ado¢do de praticas assistenciais resolutivas, seguras, éticas ¢ humanizadas,
realizadas com presteza e adequagdo sdo essenciais ¢ devem ser acompanhadas de
iniciativas para motivagdo e capacita¢dao dos profissionais de satide e da consolidag¢do do

controle social.

1.9.1. Estabelecimentos Pablicos de Saude

O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES foi instituido pela
Portaria MS/SAS n° 376, de 03 de outubro de 2000. A partir de agosto de 2003, foi
considerado como implantado nacionalmente. Este cadastro substitui entdo os diversos
cadastros existentes nos sistemas de ambito nacional, como SIH/SUS, SIA/SUS etc.
Também ¢ gerido pela Secretaria de Assisténcia a Satde. Além de registrar as
caracteristicas dos estabelecimentos, tais como tipo, leitos, servigos, equipamentos, o
sistema registra também a mantenedora, as habilitacdes, sua forma de relacionamento
com o SUS (regras contratuais) e seus profissionais dos estabelecimentos, com ou sem
vinculo empregaticio. Também sdo registradas equipes de Satde da Familia e de
Agentes Comunitarios de Saude, permitindo entdo uma ampla visdo dos recursos fisicos
e humanos existentes, SUS e nao-SUS. As consultas ao CNES podem ser realizadas
através do sitio do Datasus:

(http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php).

1.9.2.1 Nao Hospitalares

01 Unidade de Pronto Atendimento

01 Policlinica

02 Unidades ESF

01 Farmacia Central

01 Central de Marcacao de Consultas
01 Servigco Movel de Urgéncia - SAMU
01 Unidade de Vigilancia Sanitaria

1.9.2.2 Hospitalares

O Hospital encerrou suas atividades em 1° de agosto de 2017.

1.9.3 Gastos em Satide nos Ultimos 5 Anos (%)


http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php
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Ano Percentual gasto
2017 18,89%
2018 19,52%
2019 21,51%
2020 22,15%
2021 20,16%

1.9.4 Referéncias do Municipio de Santana da Boa Vista

Municipio | Especialidades Exames
Referéncia
» Angiologia; » Ecocardiograma;
» Neurocirurgido; » Eletroencefalograma;
» Nefrologista; » Ecografia,
Pelotas » Cirurgido Vascular; » Ultrassonografia;
» Cardiologista; » Eletrocardiograma de
» Mastologista; Esforco;
» Nutricionista; » Eletroneuromiografia;
» Oncologista; > Cintilografia Ossea;
» Hematologista; » Espirometria;
» Gastroenterologista; > Prova ventilatoria;
» Radioterapia; » Densitometria Ossea;
» Quimioterapia; » Colonoscopia;
» Hematologista; » Cateterismo Cardiaco;
» Odontopediatra. » Exames laboratoriais;
» Cirurgiao pediatrico » Urografia Excretora;
> Escaniometria;
» Tomografia
Computadorizada;
» Cirurgias;
» Histerossolpingografia.
» Neurologista; » Enema Opaco;
» Cardiovascular; » REED;
» Ortopedista; » Endoscopia Digestiva,
» Traumatologista; » US Transvaginal;
Rio Grande » Cirur. De Protese; » RNM
» Cirurg. Eletivas e
Sequencial.
» Reumatologista;
» Endocrinologista;
» Pneumologista;
» Bucomaxilofacial;
Cagapava » Oftalmologista.
do Sul
Piratini
» Ginecologista;
» Otorrinolaringologista;
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Dermatologia;
Urologia

Porto
Alegre

VVVVVVVVVVVVVYVYVVY

VVVYVYY VVVYVY VVVVVV Y VVVVVVVVYVYY

Homeopata;
Acumpultura;
Cardiologista;
Endocrinologista;
Gastrologista;
Nefrologista;
Oftalmologista;
Otorrinologista;
Pneumologista;
Proctologista;
Urologista;

Cirurgia Geral;
Cirurgia Cardiaca;
Dermatologia;
Neurologista;

Cirurgia Eletiva de
retinoplastia Diabética-
Laser;

Cirurgia Bucofacial;
Cirurgia Plastica;
Neurocirurgia;
Cirurgia Toracica;
Transplante Renal;
Transplante Pulmonar;
Transplante Cardiaco;
Transplante Hepatico;
Transplante Medula Ossea;
Cirurgia
Craniomaxilofacial;
Cir. Obesidade Morbida
(de 18 a 65 anos);
Doengas do Trabalho;
Estomato;

Fisiatria Toxina Botulinica;
Ginecologista;
Cirurgias ginecologicas;
Hematologista;
Imunologista;
Infectologista;
Infertilidade;
Nutrigao-obesidade;
Nutrologia Centro de
Referéncia;

Oncologia;

Otologia;

Pediatria;

Pré-natal;

Psicologia;

ALTA COMPLEXIDADE




20

Psiquiatria;
Radioterapia;
Reumatologia;
Sexologia;

Tratamento da Dor;

Cir. Plastica reconstrugao
de mama;

Vasectomia em homens;
Cir. Eletiva-
colecistectomia;

Cir. Eletiva- tinel do
carpo;

Cir. Eletiva- varizes;
Cir. Geral Hernia;
Geriatria.

Cangugu Mamografia

Cirurgia Geral;

VIVVVIVVY VY VV VVVVVY

Pinheiro Teste Orelhinha

Machado

1.10 Conselho Municipal de Satide

O Conselho Municipal de Satde ¢ um 6rgdo colegiado, de cardter permanente
e deliberativo. Por isso deve funcionar e tomar decisdes regularmente acompanhando a
execucao da politica de satide e propondo correg¢des e aperfeicoamento em seus rumos.

A lei 8142/90, que dispde sobre a participacdo da comunidade na gestao do
SUS, define, no paragrafo primeiro, artigo segundo, o papel dos conselhos: atuar na
formulagdo de estratégias e no controle da execucdo da politica de satde, incluidos os
aspectos financeiros.

A lei também ¢ clara quanto a forma de composi¢ao dos conselhos. Em
primeiro lugar, garante a representacdo dos seguintes segmentos: governo, prestadores
de servigo, profissionais de satide e usuarios. Em seguida define a paridade da
composi¢ao de usudrios em relacdo aos demais segmentos. Isto significa que 50% dos
demais segmentos sendo que 25% destes serd destinado aos trabalhadores de satde e
25% para prestadores de servigos publicos e privados.

O atual CMS ¢ composto por 8 conselheiros sendo 4 representantes do
seguimento usuario, 1 representantes do seguimento trabalhadores, 1 representante em
prestador de servigo e 2 representantes do seguimento gestor; tendo como mesa diretora,

presidente, vice-presidente, 1° e 2° secretarios com paridade de acordo com a lei 333.
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Em 04 de setembro de 2014, ocorreu a elei¢do da diretoria do CMS para o
biénio 2013 e 2015.

Os conselheiros se reinem ordinariamente uma vez a0 més sempre na terceira
quarta feira de cada més e extraordinariamente quando necessario.

O CMS possui uma sala cedida pela Prefeitura Municipal, sendo que as
reunides ordinarias sao realizadas na Camara Municipal de Vereadores e extraordindrias
nas dependéncias da Secretaria Municipal de Saude. Dispde de uma linha telefonica e
equipamentos doados pelo Ministério de Saide Nucleo Estadual/RS Divisdo de
Convénios e Gestao/RS através do Programa de Inclusdao Digital (PID), sendo ele: um
computador e o provedor farrapo cedido pelo municipio. Na composigdo, organizacao e
competéncia fixadas na lei n° 8142/90, que trata da estrutura e funcionamento dos
conselhos de saude: os governos garantirdo autonomia para o pleno funcionamento do
Conselho de Saude, dotacdo orgcamentaria, secretaria executiva e estrutura
administrativa.

O SUS tem como base os principios de igualdade e da universalidade a satde.
A participagdo da comunidade ¢ uma forma de controle social que possibilita a
populacdo, através de seus representantes, definir, acompanhar a execugdo e fiscalizar
as politicas publica de satde. A Lei Organica estabelece duas formas de participacio da
comunidade na gestao SUS: as Conferéncias e o Conselhos de Saude.

O municipio deve estar realizando Conferéncias Municipais direcionadas aos
eixos tematicos definidos pela plenaria do CNS com carater deliberativo no ambito da
politica local e ao mesmo tempo deve contribuir para a formulagao da politica de saude
estadual e nacional. Isso deve estar refletido na forma em que as questdes do SUS serao

levadas a etapa nacional.

1.11 - GESTAO EM SAUDE

1.11.1. Financiamento na Gestao Municipal:

O financiamento para o Sistema Unico de Satde é de responsabilidade das trés
esferas de gestao — Unido, Estados e Municipios. O Fundo de Saude esta previsto na
Constituicdo Federal Artigos 34, 35, 156, 160, 167 e 198 e Emenda Constituicdo n°
29/2000. Para acompanhamento da gestdo financeira foi criado pelo Ministério da
Satde o relatorio do Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude —

SIOPS que demonstra a despesa por categoria (corrente e capital), o investimento dos
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trés niveis de governo, Unido, Estado e Municipio na Saude, o percentual do
investimento do municipio de acordo com a EC 29 e os valores arcados anualmente.

O financiamento federal de custeio esta constituido em “Blocos de Recursos” e
sua transferéncia ocorre através de repasse “fundo a fundo”, ou seja, do Fundo Nacional
de Saude para o Fundo Municipal de Saude. Os “Blocos de Recursos” para o custeio
SUS sdao os seguintes: Atencdo basica, Atencdo de média e alta complexidade,
Vigilancia em Saude, Gestao do SUS e Assisténcia Farmacéutica.

O financiamento da atengdo basica ¢ de responsabilidade das trés esferas de
gestdo do SUS, sendo que os recursos federais compordo o Bloco Financeiro da
Atencdo Basica dividido em dois sub-blocos: Piso da Aten¢ao Basica Fixo e Piso da
Atengdo Basica Variavel. Os recursos do Piso de Atengdo Basica Fixo (PAB) sao
utilizados ao custeio de acdes de atencdo basica a saude e o Piso da Atencdo Basica
Variavel (PAB Varidvel) s3o recursos financeiros utilizados para o custeio de
estratégias especificas desenvolvidas no ambito da Saude da Familia, Agentes
Comunitarios de Saude e Saude Bucal. Os recursos correspondentes ao financiamento
dos procedimentos relativos a média e alta complexidade ambulatorial compreende os
recursos do Teto Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial, SAMU
Estadual, SAMU Municipal.

O Financiamento para a Vigilancia em Satude estdo os recursos financeiros
correspondentes as agdes do Programa da Vigilancia Epidemiologica e Controle
Doengas, Programa HIV/AIDS e outras DSTs, MAC - Vigilancia Sanitaria, PAB -
Vigilancia Sanitaria, Programa de Tuberculose.

A Assisténcia Farmacéutica sera financiada pelos trés gestores do SUS devendo
agregar a aquisicdo de medicamentos e insumos e a organizacdo das acdes de
assisténcia farmacéutica necessarias, de acordo com a organizagdo de servigos de satde.
O bloco de financiamento da assisténcia farmacé€utica se organiza em sub-bloco basico,
sub-bloco estratégico e sub-bloco de medicamentos de dispensacdo excepcional. O
financiamento para a gestdo destina-se ao custeio de acdes especificas relacionadas com
a organiza¢do dos servicos de saude, acesso da populacdo e aplicacdo dos recursos

financeiros do SUS, devendo apoiar iniciativas de fortalecimento da gestao.
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2.1 MODULO 1 - GESTAO DO SUS

OBJETIVO 1: Reorganizagdo do Departamento de Saude com melhoria na Infra-estrutura.

Objetivos Especificos Meta Atividades Prazo/
Periodo
Implantar a Implantar em 100% das Rever o sistema de informatizacao; 2022-2025
informatizagao e a unidades e servicos de
interligacdo em rede dos |saude o sistema Adquirir equipamentos necessarios;
servigos de saude informatizado em rede.

Adequar a rede elétrica;
Conectar as unidades na rede;

Implantacdo do Prontuério Eletronico;

Capacitar profissionais para o uso dos sistemas de informagao;

OBJETIVO GERAL 2: Melhoria do Financiamento das Acées dos Servicos de Satide.

Objetivos Especificos Meta Atividades Prazo/
Periodo
Elaboragao de projetos | Elaborar novos projetos Elaboragdao de Projetos de acordo com os prazos estabelecidos pelos orgdos | 2022-2025
de acordo com as linhas | anualmente financiadores;
de financiamento do Cadastro no SICONYV (Sistema de Convénios do Ministério do Planejamento);
Ministério da Saude Monitoramento pelo Departamento de projetos das propostas em andamento;




OBJETIVO 3: Melhoria da Gestdo, Acesso e Qualidade das Agoes e Servigos de Saude.
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Objetivos Especificos Meta Atividades Prazo/
Periodo
Estruturacao da Servigos implantados Qualificar as Equipes de Saude da Familia e Equipes de Saude Bucal 2022-2025
Secretaria de Satude de
acordo com os blocos
de financiamento e das | Garantir a execucao dos Rever e/ou garantir os termos de parcerias/convénios/subveng¢ao ao final de cada
Prioridades Municipais | Termos de Parcerias ja ano.
estabelecidas

Incrementar as Atingir 100% dos Instrumentalizar profissionais de saude, promovendo reunides, cursos,
capacitagdes ¢ as agdes | profissionais de Satde capacitagdes, seminarios, palestras e oficinas sobre diversas tematicas e areas, | 2022-2025

educativas voltadas aos
profissionais, equipe de
saude e comunidade

que auxiliem na qualifica¢do de sua atuacdo profissional,

Implementar programas de humanizagao nos servigos;

Organizar capacitagdo das Equipes das Unidades Bésicas com qualificagdo em
saude da familia, com realizagdo de curso introdutoério;

Monitorar a participagdo dos técnicos em capacitagdes, congressos, sSeminarios;
Adesdo a Programas do Governo do Estado e Federal, que visem a qualificacao
da Aten¢ao Primaria em Satde.




2.2 MODULO 2 - ATENCAO BASICA
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OBJETIVO GERAL 1 : Promover Acoes de Promoc¢dao a Saude da Familia, através de Praticas Alimentares Sauddveis, Prevencdo de
Doencas NdaoTransmissiveis e Monitoramento da Situacdo Nutricional do Municipio.

Objetivos Especificos Meta Atividades Prazo/
Periodo

Efetivar a Atencao Melhoria nos Conscientizagdo da populagdo sobre a utilizagdo das Unidades de Saude da Familia | 2022-2025
Bésica como portade |indicadores de satide |como porta de entrada do Sistema; realiza¢do de agdes de promocgdo, prevencdo e
entrada dos usudrios do |da populagao; reabilitacdo da satide que alcancem os diferentes grupos populacionais; utilizagdo de
Sistema Unico de atendimento aos acolhimento e classificacado de risco.
Saude, utilizando pressupostos e
estratégias de diretrizes do SUS;
atendimento integral ¢ | consonancia as
equanime. propostas da Politica

Nacional de

Humanizacao.
Incentivar atividades de |Implementar 100% |- Criar grupos de reeducagdo alimentar nas Unidades de Saude da Atencdo Basica 2022-2025
reeducacdo alimentar | das Unidades de -Garantir capacitacdes de profissionais da saide envolvidos com os grupos de
através de grupos de Saude os grupos de | Reeducagdo para o fortalecimento das agdes;
alimentagdo saudavel, |Reeducagdo -Organizar atividades educativas que garantam o fortalecimento dos Grupos de
considerando a Alimentar das Reeducacao.
importancia da Unidades de Saude. |-Buscar parcerias com Universidades, visando o auxilio na implementag¢ao dos grupos
alimentagdo na nas Unidades de Saude, incluindo relatérios referentes a Evolugdo dos participantes;
promogao da saude, - Garantir a aquisi¢ao de materiais necessarios para a realizagdo dos grupos;
reconhecendo - Produzir relatorios semestrais, visando o monitoramento.
transtornos alimentares
e do metabolismo como
fatores de risco.
Incentivar os portadores | 100% dos -Levantamento e registro dos habitos alimentares no prontuarios do usuério; 2022-2025

de Hipertensao e

cadastrados no

-Organiza¢do do atendimento para hipertensos e diabéticos nas unidades de saude;
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diabetes ao habito da Hiperdia - Implantar consulta de enfermagem conforme protocolo;
alimentagdo saudavel |sensibilizados - Implementar grupos de Hipertensdo e Diabetes em todas as Unidades da Atengao
Basica

Organizar e participar | Aumentar a -Incluir temas de alimentagdo saudavel nos grupos educativos; 2022-2025
nas Atividades de participagdo e o -Incluir os temas de alimentagdo saudavel nas capacitagdes das equipes municipais de
Promogao a Saude, no |envolvimento dos Atengao Basica em Saude;
ambito alimentacao profissionais nas -Incluir o tema de alimentacdo saudavel nas agdes e eventos de saude voltadas para
saudavel, que Atividades de populagdes com necessidades especificas: criancas, idosos, gestantes, portadores de
acontecem no Promogao a diabetes, hipertensao etc.);
Municipio durante o Alimentacdo e Estilo |-Elaborar materiais educativos com vistas a esclarecer a populagdo sobre a importancia
ano destinadas a de Vida Saudaveis. do cuidado nutricional enfatizando os perigos da anemia e a importancia do uso do
comunidade suplemento.
Prevencdo e controle do | Diminui¢do do indice |-Divulgacdo para a comunidade; 2022-2025
Tabagismo de tabagismo, -Garantir os insumos e medicamentos necessarios ao atendimento;

orientagoes a -Capacitar a equipe de atendimento;

populacdo, melhoria |-Promover de discussodes intersetoriais dos agravos prioritarios;

dos indicadores de

saude
Reducao da 100% das Unidades |- Instituir na rotina das Unidades de saude a abordagem do tema com usuario idosos e | 2022-2025
morbimortalidade por | de Saude envolvidas | familiares;
quedas no idoso no tema - Incluir o tema nas ac¢des de valoriza¢ao do Idoso

Incluir equipe multidisciplinar no tema;

Redugdo da morbidade | Ag¢des de redugdo de |- Incluir o tema nas metas e agdes de Saude; 2022-2025

em decorréncia do uso
abuso de alcool e outras
drogas

danos implantadas
nas unidades

- Priorizar alunos do 1° ao 3° colegial;

- Integrar agdes com institui¢des parceiras que atuam na meta nos territorios;
-Desenvolver agoes de reducao de danos pelo consumo de alcool e outras drogas que
envolvam a co-responsabilizacdo e autonomia dos municipes
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OBJETIVO GERAL 2 : Promover o atendimento dos municipes dentro das estratégias da Saude da Familia, em conformidade com as
prioridades estabelecidas pelas equipes de saude, nas dreas de abrangéncia das Unidades de Saude

Objetivos Especificos Meta Atividades Periodo
Fortalecimento da Estratégia de Programa consulta referenciada: garantia de acolhimento, atendimento imediato, aos 2022-2025
responsabilidade aplicagdo da portaria | pacientes em situagdo de ndo urgéncia, nas unidades basicas e SF
sanitaria das UBS e no | 2048 e 1863 do MS no
atendimento a atendimento a
populacdo adstrita. populacao.
Descentralizar os Visitadores de Saude | Dividir as areas de abrangéncia em micro-areas; PACS e ESF 2022-2025
Visitadores de Saide | vinculados as UBS
Ampliar as equipes de | 60% da populagao Utilizar o modelo de atencdo da Saude da Familia, como estratégia para melhoria da|2022-2025
Satde da Familia no assistida por equipes | atengdo basica no municipio.
municipio. qualificadas em

UBSF.
Consolidar as 100% das Unidades | Definir as dreas de abrangéncia (territérios) das UBS/UBSF; 2022-2025
estratégias de Satde da | Basicas de Saude Orientar os municipes sobre pertencer a uma area de abrangéncia
Familia nas Unidades Aprofundar as estratégias de Satide da Familia nas 4reas de abrangéncia das Unidades
da Aten¢do Basica Basicas de Saude

60% da populagao Utilizar o modelo de atencdo da estratégia da Satde da Familia, como estratégia para | 2022-2025

Ampliar as equipes de
Saude Bucal da
Familia

assistida por equipes
de Satde Bucal da
Familia.

melhoria da atencdo odontologica basica no municipio, ampliando o atendimento para
todas as faixas de idade.
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Efetivar a 100 % das Unidades |Integrar a realizacdo das atividades estabelecidas nas prioridades do municipio e nas | 2022-2025
implementagdo das de Satde com as agdes | areas de abrangéncia das Unidades ao Planejamento das Unidades, a partir dos
acoes prioritarias com | prioritarias diagnésticos de Saude das areas de Abrangéncia,
foco na atencdo da implantadas
saude das gestantes,
criangas, adolescentes,
mulher, homem,
adulto, idoso, etc
Garantir o acolhimento | Implementar de Acolhimento com Classificag@o de risco em todas as unidades, com expansao do 2022-2025
humanizado para todos | maneira efetiva o horario de atendimento;
0s usuarios acolhimento e Capacitar todos os profissionais da rede no acolhimento e atendimento humanizado;

humanizag¢ao dentro

das unidades
Garantir a inclusdo de |Implantar PACS em | Cadastrar as familias locais; 2022-2025
PACS em todo o 100% do territorio do | Realizar diagnostico real do local;
territorio do Municipio | Municipio Implementar a¢des de promogao e prevencao a populagao;

SAUDE DA CRIANCA

OBJETIVO GERAL 3: Reduzir a mortalidade infantil, através da implantagdo e/ou implementagdo do programa de atencdo integral a
crianga.
Objetivos Especificos Meta Atividades Periodo
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Reduzir a mortalidade | Manter a mortalidade | Acompanhamento de 100% das gestantes com no minimo de 7 consultas. 2022-2025
infantil e neonatal infantil em niveis Monitoramento efetivo das gestantes em situagdes de risco.
esperados Definir agdes prioritarias nos territorios;.

Organizacdo do atendimento da adolescente gestante e do parceiro nos territorios;

Implantar grupos Bebé Satde nas UBS/UBSF

Implantar o Manual “Crescendo com Saude” desde o Pré-Natal;

Agendamento prioritario dos RN risco

Acolhimento de todos os recém natos e puerperas nas unidades de saude, para

agendamento prioritario de consulta médica;

Garantir elevadas coberturas vacinais em menores de 01 ano;

Investigacao de 100% dos obitos em menores de 01 ano.
Ofertar atendimento Disponibilizar Garantir atendimento e acompanhamento pediatrico. 2022-2025
médico pediatrico a atendimento
populagao. especializado ,

gerando impacto
positivo nas condi¢des
de saude e qualidade
de vida das criancgas
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Implementar uma .80% das criangas Institui¢ao do Manual “Crescendo com Satde” para todas as criangas acompanhadas; 2022-2025
Politica Municipal para | menores de 02 anos Organizacdo da Puericultura nas Unidades Basicas de Saude;
a Primeira Infancia matriculadas nas UBS; | Criar protocolos de atendimento

100% das criangas Capacitagao dos profissionais envolvidos;

acompanhadas nas Monitorar as notificagcdes de negligéncia nesta faixa etaria,

UBSF; Manter rotina de convocagao de criangas faltosas das salas de vacina;

.100% das criancas Implantar o fluxo de referencia entre pediatra e bebe clinica odontoldgica.

matriculadas nas

Unidades escolares

municipais

acompanhadas;

. 70% das criangas

integrantes das

familias beneficidrias

da Bolsa Familia

acompanhadas

Monitorar criangas desnutridas, previamente identificadas pelos técnicos da Rede|2022-2025
Identificar e monitorar | 100% dos casos Bésica de Saude e encaminhadas ao Programa de Vigilancia Nutricional, fornecendo
os casos de desnutri¢do | identificados e orientacdo especializada e complementagao alimentar;
entre criangas monitorados Implementar as agdes da Satde da Crianga nas Unidades Basicas de Saude onde serdo
atendidas nas Unidades realizadas as agdes de pesagem e acompanhamento nutricional de criangas desnutridas
Basicas de Saude e dos de 0 a 6 anos;
Grupos que atendam Realizar atividades de educacdo para a saude, com enfoque no tratamento da agua e dos
esta faixa etaria alimentos, visando a prevencao da diarréia e outros agravos;
Manter fluxo de notifica¢do semanal da diarréia;

Reimplantar as agdes | 100% dos 6bitos Ativar Comité de Mortalidade Infantil e Materno; 2022-2025

do comité de
mortalidade infantil

infantis investigados

Investigar todos os obitos de criangas menores de 1 ano;
Produzir relatérios trimestrais

Primeira Infancia
Melhor (PIM)

Reimplantar o
Programa Primeira
Infancia Melhor

Processo seletivo para contracdo de profissionais para o Programa Primeira Infancia
Melhor — PIM;
Qualificagdo dos profissionais;




OBJETIVO GERAL 4 Promover a Saude do Adolescente enfocando o seu crescimento e desenvolvimento, isto é, a sua satude

SAUDE DO ADOLESCENTE

integral, detectando fatores de protecdo e de risco

32

Objetivos Especificos

Meta

Atividades

Periodo
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Reduzir a gravidez na
adolescéncia

Reduzir a proporgao
de partos em
adolescentes de 7% a
10%

Atividades com Unidades Basicas de Saude em parceria com a Secretaria de
Educagdo, Esportes, Cultura, Assisténcia Social e Grupos organizados da
Comunidade, através de eventos culturais;

Promover oficinas em escolas, igrejas, academias abordando sexualidade,
planejamento familiar, DST/AIDS.

Integrar agdes com a Vigilancia Epidemioldgica, nas campanhas de carnaval e demais
festas no Municipio .

Fornecimento dos métodos anticoncepcionais, com foco na anticoncepgao;
Encaminhamento precoce para o pré-natal de alto risco;

Organizar grupo de gestantes adolescentes nas Unidades de Saude;

Capacitar profissionais da rede de saude;

Adquirir recursos audiovisuais € outros materiais para o desenvolvimento de oficinas;
Realizar oficinas com familiares e /ou cuidadores dos adolescentes;

Participar de pesquisas que envolvam o adolescente e sua familia;

Parcerias com o Conselho Tutelar, Forum, CAPS e locais para tratamento de
drogadicao, constituindo e ampliando a rede de protecao ao adolescente e sua familia;
Realizar parcerias com hospitais da cidade e de referéncia propondo o
acompanhamento das causas de internacdo e evolugdo do adolescente;

2022-2025

SAUDE DA MULHER

OBJETIVO GERAL 5 Diminuir a mortalidade materna com promocgdo, prevengdo e tratamento de agravos especificos de género através da
implementagdo do programa integral da saude da mulher, dentro dos principios do SUS: gestantes em idade fértil; prevencio de gestacdo
precoce; busca ativa do cdincer de colo uterino e mama; acompanhamento de mulheres pos periodo fértil; menopausa, osteoporose,

depressdo, etc.

Objetivos Especificos

Meta

Atividades

Prazo/
Periodo
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100% das suspeitas de | Realizar exames no primeiro trimestre: (citopatolégico, hemograma, glicemia, VDRL, | 2022-2025
~ | pré-natal Anti HIV, urina, sorologias para rubéola, toxoplasmose, ABO + RH.) e repetir no
Incrementar a captagao . . . . .
~ comeco do ultimo trimestre hemograma, Glicemia, VDRL, HIV, ,sorologia para
precoce da gestacao, .
. L Hepatite B e C, ); USG entorno de 22 semanas
através da realizagdo e : . ) ,
e~ Realizar busca ativa de faltosas as consultas de pré natal;
facilitacdo do acesso . ~ . .
. Realizar acompanhamento da Gestagdo com no minimo sete consultas de pré natal e
ao teste de gravidez. L L.
A finalizacdo com puerpério;
companhamento de .
. Manter o SIS Prenatal atualizado;
gestantes através do .. \ . C . .
. Promover visitas das gestantes a maternidade do municipio no terceiro trimestre de
pré-natal. ~
gestacao;
Garantir consultas do puerpério até 40 dias pos parto;
Garantir o direito da consulta odontoldgica para a gestante;
Realizar corre¢des no planejamento do programa através dos comités de mortalidade
materno-infantil.
Redugao do coeficiente | Investigar 100% dos | Investigar os obitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos); 2022-2025

de mortalidade materna

Obitos maternos;

Manter a taxa de mortalidade materna em zero;
Aprimorar a qualidade da ateng@o pré-natal;
Reduzir as taxas de cesarianas.
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Diminuir a mortalidade | Redugdo da Aumentar a captagdo de mulheres em idade fértil para realizar papanicolau em todas| 2022-2025
por cancer de colo mortalidade por UBS;
uterino cancer de colo uterino | Realizar busca ativa pela enfermagem e/ou ACS em toda area de cobertura da UBS ou

UBSF;

Realizar coleta de papanicolau nas UBS atendendo a demanda espontanea e dirigida;

Ampliar a oferta do exame preventivo do cancer do colo do ttero de forma que a

cobertura do exame preventivo alcance a 80% da populagdo alvo;

Diminuir o nimero de amostras insatisfatorias do exame citopatologico;

Realizar busca ativa de exames alterados e marcagdo imediata de consulta com

especialista;

Tratar/seguir as lesdes precursoras do cancer do colo do utero no nivel ambulatorial;

Capacitar auxiliares de enfermagem e enfermeiros quanto ao aprimoramento da

técnica do exame.
Prevencao do cancer | Diminuicao da Estimular o auto-exame através de educacao em saude na UBS; 2022-2025
de mama mortalidade por Garantir a mamografia ¢/ ou US de mama, para todas as mulheres acima de 40 anos;

Cancer de mama. (com indicac¢ao) anualmente;

Garantir referéncia cirirgica se necessario;

Capacitar auxiliares de enfermagem, enfermeiros, médicos generalistas para a

palpag¢do da mama;

Traduzir em rotina a pratica do exame de mama antes de realizar o papanicolau.
Dar o direito de|Implantar grupo de Realizagdo de grupos educativos dentro da UBS; 2022-2025
escolha dos métodos | planejamento familiar | Fornecimento do método escolhido pelo casal para contracepcao;
contraceptivos para |em 100% das Garantir a contracep¢do definitiva a quem se enquadrar na legislacdo vigente

que a familia possa
planejar seu futuro.

unidades

Disponibilizar métodos contraceptivos orais e

preservativos, DIU e diafragma).

(anticoncepcionais injetaveis,
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SAUDE DO IDOSO

OBJETIVO GERAL 6: Promover a Atencdo Integral a Saude do ldoso.
Objetivos Especificos Meta Atividades Periodo
Ampliar a cobertura de | Vacinar, anualmente, | Monitorar a situagdo vacinal dos idosos em todos os comparecimentos nas Unidades; | 2022-2025
Vacinagdo em Idosos | cerca de 90% da Colocar a meta nas Acodes da Escola Promotora de Saude (Crianga que cuida do

populacao idosa vovo);

contra a gripe.
Incentivar agdes ¢ 100% das Unidades de | Atencao Domiciliar com foco na prevencao e cuidados paliativos; 2022-2025
posturas de Saude com Identificar pessoas idosas em situacdo de fragilidade para acdes de prevencdo de
acolhimento a acolhimento para fratura de fémur.
populacdo idosa populacdo idosa
Implementar agdes que Instituir os Manuais do Idoso para todos os idosos Usudrios do Sistema Publico e|2022-2025

favorecam o vinculo
do idoso com as
Unidades de Saude
(contrato de tratamento
e cuidados).

Privado;

Manter a Caderneta do Idoso, garantindo seu preenchimento atualizado.
Trabalhar a informacao sobre situagdes de risco nas salas de espera;

Incentivar a prescri¢ao de atividades fisicas pelos médicos e equipe das Unidades;




CONTROLE DAS DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS
OBJETIVO GERAL 7: Implementar as agoes de controle para o diabetes melitus e hipertensdo

Objetivos Especificos Meta Atividades Prazo/
Periodo
Monitorar os diabéticos | Redugao da|.Educagdo permanente para os profissionais (aux. enfermagem, médicos, | 2022-2025
cadastrados propor¢ao de obitos | enfermeiros e ACSs.
precoce ( < 60 anos)|Fornecimento de insumos (glicosimetro e fitas) para diabéticos
por DM; insulinodependentes que nao tenham condi¢des de adquiri-los;
Grupos educativos para diabéticos classificados por risco;
Reducao do | Monitoramento dos casos de internacdes de repeticao;
coeficiente de | Prescricao de atividades fisicas;
internacao por
complica¢des de DM
por residéncia
Identificar e cadastrar | 100% dos portadores | Organizar atividades voltadas para os Hipertensos cadastrados 2022-2025
portadores de | e identificados
hipertensao Arterial cadastrados
Monitorar os Diminuicao do indice | Capacitar os profissionais para monitoramento dos portadores 2022-2025

hipertensos cadastrados

de mortalidade por
doenca hipertensiva

Diminuigao das
internagdes por crises
hipertensivas de
repetigdo, e  suas
complicacgdes;
Reducao da

mortalidade por
doengas do aparelho
circulatorio;

Fornecimento das medicac¢des necessarias

Acompanhamento dos hipertensos através do monitoramento médico e grupos
Grupos resolutivos mensais com aumento ou mudanca de medicagdes no
proprio grupo

Grupos direcionando a atividades fisicas e educagdo nutricional.

Garantir exames de rotina (Protocolo)

Visita domiciliar aos faltosos e acamados;
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SAUDE MENTAL
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OBJETIVO GERALS: Implementar as agoes de Saude Mental na Atencdao Bdsica. Acompanhar o tratamento terapéutico junto aos pacientes
com transtornos mentais graves (aqueles que sairam de internagdes em hospitais psiquiatricos), dependentes quimicos e etilistas que queiram

espontaneamente se tratar.

Objetivos Especificos Meta Atividades Prazo/
Periodo
Promover a satide mental, | Garantir o atendimento Dar continuidade nas atividades ja existentes: 2022-2025

estimular a autonomia,
integragao social e
familiar, promover e
manter a qualidade de
vida e da cidadania;

Além disso, trabalhar a
reinsercdo ao mercado de
trabalho e a educacao (ex:
cursos
profissionalizantes),
atividade fisica, socio-
recreativa,  pedagogica,
entre outras.

integral dos pacientes com
problemas mentais, devido
transtornos organicos ou
oriundos de drogas em
geral.

acolhimento;

consultas médicas;

oficinas terapéuticas;
relatorios;

repouso;

festas comemorativas;
passeios;

reunides de equipe;
atendimento familiar;
atendimento individual;
psicoterapia;

contatos intersetoriais;
encaminhamentos;
parcerias;

solicitacdo de medicacgao de alto custo;
solicitacdo de exame;
convocacao de faltosos;
alta;

assisténcia de enfermagem;
visita domiciliar;

atividade com familiares;
cursos e capacitagdes de equipes;
dia da beleza;




passeios estruturados;
grupo de orientacdo a mulheres;
atendimento a portadores de substincia psicoativas

Oferecer  conhecimento | Capacitar ~ 100%  dos | Promover capacitagao. 2022-2025
técnico-cientifico para os | profissionais no ano.

profissionais do servico e

também da rede basica de

saude;

Garantir  Assisténcia a | Cobrir 100% da demanda | Garantir encaminhamento para o servigo de referéncia. 2022-2025

pacientes em surtos
psicodticos bem  como
etilistas e dependentes
quimicos.
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2.3 MODULO 3 - FORTALECIMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

SAUDE BUCAL

OBJETIVO GERAL 1: Promover agoes de prevencdo de agravos em saude bucal, aumentar a oferta de servicos de atengdo bdsica e
procedimentos especializados;

Objetivos Especificos Meta Atividades Prazo/
Periodo
Aumentar a oferta de Instituir programas de | Acompanhamento constante das rotinas de encaminhamento das UBS e 2022-2025
servigos especializados. |avaliacdo de UBSF;
produtividade no
CEO. Manter fluxo adequado de pacientes, com atendimentos basicos garantidos
Ampliar em 20% o nas UBS e UBSF que existe o profissional dentista.
numero de novos
profissionais. Aumentar a oferta do servico de endodontia;
Inserir a satide bucal na |Implantar 100% de | Remanejar/contratar profissionais dentistas para as unidades de satde; 2022-2025

ateng¢ao basica nas
unidades novas € nas
reformadas

saude bucal nas
unidades basicas de
saude e saude da
familia

Adquirir equipamentos e materiais para uso nas unidades de saude;

Reestrutura¢do da Unidade Movel Odontoldgica
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OBJETIVO GERAL 2: Oferecer atendimento preventivo e curativo para criancas com dificuldades de aprendizagem, emocionais e
fonoaudiologicas.

Objetivos Especificos Meta Atividades Prazo/
Periodo

Diagnosticar Cobrir  80%  da Contratar/ Remanejar ou realizar convénio de parceria para | 2022-2025

precocemente 0s demanda reprimida. inclusio de novos profissionais de Psicologia, = Fono e

problemas de Psicopedagogia para trabalho de avaliacdo e orientagdo de pais e

aprendizagem, professores nas Unidades Escolares e atendimento clinico de

emocionais e média Complexidade.

fonoaudiologicos.

Oferecer um Capacitagoes para Capacitagdao dos profissionais para o atendimento desde a | 2022-2025

atendimento cada vez toda a equipe. primeira infancia até a pré-adolescéncia para atendimento

mais qualificado e individual e em grupo.

diminuir a demanda Realizar oficinas terapéuticas de arte, musica, karaté e leitura com

reprimida com dramatizacao.

atendimentos em Firmar parcerias com Departamentos de Cultura, Esportes e

grupo. Educacao para realizag¢ao das oficinas.

Promover a discussdo Realizar uma reunido Reunido semanal de equipe. 202-2025

de casos e também a semanal com duas

integracdo da equipe. horas de duragdo.




OBJETIVO GERAL 3: Reorganizar o Servico de Controle e Avaliacio.
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Objetivos Especificos Meta Atividades Prazo/
Periodo
Melhorar o | Administracdo informatizada | Agilizar a implantagdo do Cartdo Nacional SUS, objetivando a| 2022-2025
funcionamento do | e integrada com as Unidades | modernizacdo gerencial e o controle do fluxo de pacientes no municipio
Sistema Municipal de|de Servigo de Saude; € na regiao;
Saude Reorganizar e implementar a informatizagdo dos servigos administrativos
e de custos;
100% do cartao SUS Implementar a informatizagdo da rede de saude do municipio, com vistas
implantado a implantagdo de sistemas de Informacgdes, que possibilitem a
modernizacdo da gestdo.
Avaliar mensalmente Zerar demanda reprimida do | Avaliar os pedidos; 2022-2025

demanda reprimida de
consultas e exames de
alto custo

municipio em consultas e
exames

Agilizar pedidos para compra de servigos, quando necessario;

Estabelecer monitoramento dos pedidos (médico x quantidade) e propor
estratégias de diminui¢do em conjunto;




OBJETIVO GERAL 4: Melhorar e Ampliar o atendimento de média complexidade

43

Objetivos Especificos

Meta

Atividades

Prazo-
Periodo

Informatizacao dos servigos

Servigo informatizado.

Computadores em rede, facilitando e qualificando
o atendimento dos profissionais € demais
funciondrios, para melhorar o atendimento e
contato com pacientes e funcionarios.

Adquirir equipamentos modernos € em nimero
suficiente para desenvolver atividades com
pacientes através de jogos e exercicios, convocar
pacientes por e-mail (para diminuir o nimero de
ligacdes telefonicas), divulgar os trabalhos
realizados pela Unidade.

Acesso a internet.

2022-2025

Definir a demanda do servigo

Atender a demanda especifica.

Realizar trabalho educativo com a populagdo, a
partir da defini¢do da demanda.
Divulgar esta referencia entre os servigos.

2022-2025

Garantir o acesso a populagdo
trabalhadora.

Ampliar o numero de atendimentos
para a populacgdo trabalhadora.

Ampliar o horario de atendimento visando atingir
os trabalhadores que ndo podem se ausentar no
horario de trabalho;

aumentar o nimero de atendimentos para atender
a demanda reprimida

2022-2025

Ampliar o atendimento especializado

Contratagdo de ginecologista,
psiquiatra, pediatra e psicologo.

Atendimento a pacientes encaminhados pelos
profissionais da Atencdo Bdsica

2022-2025




2.4 MODULO 4 — ESTRUTURACAO E FORTALECIMENTO DA URGENCIA E EMERGENCIA

OBJETIVO 1: Estruturagdo, Reorganizacdo e qualificacdo do sistema de atendimento as urgéncias e emergéncias.

44

Objetivos Especificos Meta Atividades Prazo/
Periodo
Qualificagdo dos Implementacgdo de Aquisicdo de equipamentos e materiais para as unidades basicas de saude e| 202-2025
Servigos de Urgéncia na | Plano Municipal de | saude da familia;
atenc¢ao basica Atendimento as
Urgéncias na atengdo | Capacitag¢ao dos profissionais da aten¢do basica em atendimento de urgéncia;
basica, conforme
portaria ministerial. | Capacitagdo permanente das equipes em classifica¢io de risco e acolhimento
Informatizacdo da Unidade Hospitalar com a criagdo de planilhas e recursos
que permitam uma gestdo do sistema de urgéncia de maneira rdpida e eficaz
Agilizar o atendimento | Atender em 100% os | Implementar sistema informatizado para controle eficiente; 2022-2025
referenciado. casos de urgéncia e
emergéncia da Utilizagdo de recursos tecnologicos para reduzir tempos de atendimento e
popqlagéo do otimizar os recursos existentes
municipio.
Estruturar o Pronto Organizar e implantar | Atendimento 24 horas de servigo de urgéncia e emergéncia. 2022-2025

Atendimento Municipal

os servi¢cos de Pronto
Atendimento 24
horas




2.5 MODULO 5 - EFETIVACAO DA POLITICA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

OBJETIVO GERAL 1: Reorganizar a politica de assisténcia farmacéutica no municipio, de acordo com as diretrizes nacionais;
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Objetivos Especificos Meta Atividades Prazo/
Periodo
Aquisicao de prateleiras, armarios com chaves, estrados e aumentando sua area| 2022-2025
Implantar todos os|, - )
N o fisica para melhor acomodar o estoque;
. .| principios e diretrizes ~ -
Reestruturar a farmécia .| Contrata¢do de recursos humanos quando necessario.
do SUS na atengao . )
central do departamento farmacéutica Aquisicdo de computadores e programas de gerenciamento de estoques,
de saude, dispensarao e psicofarmacos, que se adéqiie as necessidades do municipio;
conforme toda a
legislacdo vigente.
. . Implantar um controle efetivo das agdes judiciais; 2022-2025
Reduzir os custos dos|Reduzir em 50% a| P c0es ] ’
fres municipais com a | dispensaga . - . . .
colres mutlicipals co disp ensagao de Garantir a revisdo anual da listagem dos medicamentos padronizados;
dispensacdo de | medicamentos  por ~ o . ~
. ~ ) ~ | Contratagdo de assessoria juridica para acompanhamento e analise das ag¢des
medicamentos por agdo | meio de acoes|. .. .
oo e judicial.
judicial judiciais
Garantir a Distribuicao o . Controlar a dispensagdo em sistema informatizado; 2022-2025
. ~ 100% medicamentos
e Dispensacdo dos .
. padronizados
medicamentos . e
disponibilizados

padronizados.
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Reunides periddicas; 202-2025
Revisdo semestral dos | Reunides Mensais do | Revisdo semestral da relagao e demanda de consumo;
medicamentos Grupo Gestor e da
padronizados. aten¢do basica Enviar para as Unidades de Saude da rede a listagem da REMUME (relagdo
municipal de medicamentos).
Promover acdes de Reunides com grupos de usudrios de uso cronico de medicamentos e/ou com| 2022-2025
incentivo ao uso dificuldades no manejo didrio dos medicamentos.
racional de . Implantar grupos de discussdo mensal em todas as unidades de saude
. Grupos implantados
medicamentos, de

acordo com as diretrizes
nacionais.

2.6 MODULO 6 —- CONTROLE DE RISCOS, DOENCAS E AGRAVOS PRIORITARIOS




OBJETIVO GERAL 1: Monitorar e controlar os agravos transmissiveis de notificacido compulsoria;
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Objetivos Especificos Meta Atividades Prz}zo/
Periodo
Propor acoes e | Avaliar os riscos no Instituir medidas de controle conforme agravo notificado. 202-2025
disponibilizar territorio afetado em
informagdes sobre os|100% dos agravos Realizar busca-ativa de todos os agravos notificados com a finalidade de
agravos notificados | notificados; Identificar possiveis suspeitos.

Estruturar o quadro
funcional da Vigilancia
Epidemiologica

-Definir agdes pontuais
com objetivo de
interromper cadeia de
transmissao dos
agravos evitaveis.
-Integracdo das Acdes
de Vigilancia com a
rede Basica.

-Garantir 100% dos
envios de dados para
esfera Estadual e
Federal.

-Garantir a
participacdo nas
capacitagdes
promovidas pela esfera
Estadual e Federal.

Descentralizar acdes de Vigilancia por area de abrangéncia de cada unidade
Basica e ESF.

Instituir oficialmente a figura do Técnico de Vigilancia Epidemiologica, segundo
Capacitagdes em curto prazo.

Realizar campanhas de vacinas definidas pelo Ministério da Saude.
Divulgar coberturas das campanhas

Digitar e enviar em prazo oportuno os Sistemas implantados.

Realizar capacitagdes em parceria com GVE para os profissionais médicos,

enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem a fim de otimizar recursos
financeiros.
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Controle de Vetores — | -Implantacio do plano |Redugio do Indice de positividade para dengue. 2022-2025
Promover articulagdo  |de contingéncia da
intersetorial. assisténcia ao suspeito | Divulgar o plano de contingéncia entre os profissionais de saide, comunidade e
de dengue. meios de comunicacdes.
- bloquear a
transmissdo viral Realizar busca-ativa para identificar suspeitos com sinais e sintomas compativeis
através do diagnostico |com o agravo.
precoce.
-Estruturar o quadro Instituir oficialmente a figura do supervisor de campo, ¢ L.E .C
funcional da Equipe (informagao,Educagdo e Comunicagdo) porque ambos realizam agdes proprias
Municipal de Combate | desta fungao.
ao Dengue.
Reorganizar o servigo de prevencao, controle quimicos em Ponto Estratégicos e
Imoveis Especiais, através de profissionais qualificados.
Garantir a participagdo dos profissionais em cursos e capacitacdes para melhoria
da qualidade do servico.
Sediar capacitagdes a fim de otimizar os recursos financeiros
Manter parceria junto a Secretaria da Educacado a fim de realizar atividades
quanto a promocao e prevencdo da dengue.
Controle de Zoonoses. | Instituir o servigo de 2022-2025

rotina para o controle e
atendimento Anti-
rabico.

Implantar servigo de vacinacao anti-rabica.
Enviar amostras para controle da raiva.
Implantar o programa de controle de Leishmaniose.

Realizar campanha anti-rabica 1(um) vez ao ano




OBJETIVO GERAL 2: Implantar agoes do programa de saude do trabalhador na atengdo basica
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Objetivos Especificos Meta Atividades Prazo/
Periodo
Monitorar os acidentes de | Implantar notificagdo de | Implantar ficha de notificacdo de acidente de trabalho nas UBS e UBSF; 2022-2025

trabalho no municipio

acidentes de trabalho em
100% das UBS e UBSF

Capacitar as equipes de satide para a notificagdo de AT e Doengas decorrentes
do trabalho;

Realizar levantamento de dados referentes aos acidentes de trabalho ocorridos
no municipio;

Ampliar fluxo e garantir o registro das informagdes no SIST;

Fortalecer o vinculo dos profissionais da vigilancia sanitaria com o CEREST
(Pelotas), para capacitagdo e coleta de dados;

Implantagdo de servigo em satde auditiva em parceria com o CEREST
(Pelotas);

Parceria com instituicdes e entidades locais para o desenvolvimento de
atividades preventivas, educativas e assistenciais aos trabalhadores;




OBJETIVO GERAL 3: Controlar a epidemia de DST/AIDS no municipio
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Objetivos Especificos Meta Atividades Prazo/
Periodo
Ampliar a notificacdo de | Aumentar o numero de Incentivar as notificacdes em todos os servicos da atencao basica. 2022-2025
casos de HIV + casos de HIV+
notificados, até Implementar as notificagcdes do HIV+ nos servigos privados.
Ampliar a notificagdo de | Aumentar a notificagdo de |Sensibilizar os profissionais de saude, publico e privado, quanto as notifica¢des; | 2022-2025
casos de DST DST
Capacitar profissionais para a abordagem sindromica.

Controlar a transmissao Garantir que 100% das 2022-2025

de HIV e Sifilis

gestantes HIV/AIDS sejam
acompanhadas no pré natal

Garantir que 100% das
criangas expostas ao virus
HIV sejam acompanhadas
no

Garantir que 100% das
gestantes e parturientes do
municipio tenham
realizado testes para HIV e
VDRL, conforme
preconizado pela portaria
ministerial;

Garantir em 100% a
manuten¢ao do AZT
(injetavel e xarope) na

Acompanhar e controlar as consultas de pré natal na rede municipal, seguindo
protocolo para diminui¢do da transmissao vertical do virus;

Encaminhar todas as gestantes expostas para atendimentos referenciados
Realizar consultas de puerperio e de criangas expostas e com HIV/AIDS;
Adquirir e disponibilizar formula infantil para 100% da demanda;

Adequar as unidades bésicas de saude da atencdo basica com material e
equipamento de urgéncia e emergéncia para aplicacdo de benzilpenicilina,
benzatina, para tratamento da sifilis;

Realizar trimestralmente reunides para planejamento e avaliagdo das a¢des no
bloqueio da transmissdo vertical da sifilis e HIV, envolvendo profissionais do

pré natal e puerperio no municipio;

Garantir a participagdo dos pais e ou parceiros pelo menos em uma consulta do
pré natal, onde exames também serdo solicitados para o parceiro;
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maternidade para partos de
gestantes HIV+

Implantar a Caderneta de Gestante para todas as gestantes do municipio;

Ampliar e qualificar o Reduzir o diagnostico Manter o teste rapido (TRD) na unidade . 2022-2025
diagnostico dos casos de | tardio em 10% ao ano;

HIV+

Manter vigilancia aos Manter o banco de dados | Orientar os profissionais da AB publica e privado, quanto ao fluxograma de| 2022-2025

acidentes com material
bioldgico

atualizado para analise e
proposicao de estratégias
de enfrentamento aos
acidentes com material
bioldgico

atendimento do municipio e servigos de referencia para os casos de acidentes
com material bioldgico;

Monitorar os dados e propor intervengdes quando necessario;

Propor em conjunto com os servigos agdes de prevengao;
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OBJETIVO GERAL 4: Estabelecer diretrizes e estratégias visando a promocdo da saude, prevengdo e controle das hepatites virais B e C

Objetivos Especificos Meta Atividades Prazo/
Periodo
Aumentar as agoes de Ampliar o numero de Realizar campanha anual de combate as hepatites B e C; 2022-2025
preven¢do para redugdo | agdes anualmente Intensificar vacinagdo de hepatite b nas escolas municipais e estaduais e para
da incidéncia de hepatites populagdes militares e confinadas;
BeC Incentivar os testes para populagdes vulneraveis;
Monitorar os clientes, avaliando a situagdo vacinal e vacinar/orientar para a
complementacao;
Ampliar a notificacdo de | Aumentar a notificagdo de |Incentivar as notificagdes de todos os servigos publicos; 2022-2025

casos de hepatites virais

hepatites virais

Implementar as notificagdes de hepatites virais nos servigos privados;




OBJETIVO GERAL 5: Trabalhar o tema vulnerabilidade em DST
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Objetivos Especificos Meta Atividades Prazo/
Periodo

Implementar agdes de Ampliar o numero de Incluir temas relacionados a DST/HIV/AIDS nos grupos ja existentes dos| 2022-2025
prevengdo em acOes anualmente programas de hipertensdo, diabetes, gestantes e adolescentes;
DST/HIV/AIDS e
hepatites virais para a Realizar campanha no carnaval de rua e clubes;
populacdo em geral Realizar campanha no dia mundial de Luta contra AIDS;
Ampliar a convocagdo de | Aumentar o numero de Garantir o acompanhamento adequado de maes com sifilis, sifilis congénita e| 2022-2025

parceiros € a notificagdo
de casos de DST

notificagcdes em DST

parceiros;

Sensibilizar os profissionais quanto as notificagoes .
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OBJETIVO GERAL 6: Adquirir medicamentos para infeccoes oportunistas e DST

Objetivos Especificos Meta Atividades Prazo/
Periodo
Garantir medicamentos Disponibilizar Realizar reunides semestrais com o gestor de saude e assessoria (farmadcia,| 2022-2025
para tratamento de medicamentos para 100% |vigilancia) com objetivo de garantir a oferta de medicamentos que foram
infec¢des oportunistas e | da demanda; pactuados com a CIB
DST
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2.7 MODULO 7 - FORTALECIMENTO DA PARTICIPACAO DA COMUNIDADE, DAS ACOES INTERSETORIAIS E DO
CONTROLE SOCIAL NA GESTAO DO SUS

OBJETIVO GERAL 1: Fortalecer o controle social no municipio

Objetivos Especificos

Meta

Atividades

Prazo/
Periodo

Apoio e estimulo a
divulgacdo da promocao a
saude e prevencao de
doengas no que tange ao
atendimento as urgéncias

Criagdo e implantacdo de
um programa municipal
de orientacdes e acdes da
populagdo no atendimento
as emergéncias

Capacitacdo e estimulo a grupos e liderangas da populacdo para acionamento e
uso correto do sistema de emergéncia

2022-2025

Favorecer o acesso da
populagdo ao exercicio do
controle social.

Garantir que a maioria da
populagdo conheca o
trabalho desenvolvido
pelo CMS e participe

1- Determinar e repassar um percentual do or¢amento municipal da satde
para o CMS.

2- Criar estrutura administrativa para o CMS.

3- Adquirir sede propria para o CMS.

4- Propiciar capacitagdo aos Conselheiros municipais de Saude.

5- Convocar as Conferéncias Municipais de Saude a cada dois anos.

2022-2025




OBJETIVO 2: Incentivar o desenvolvimento de agoes intersetoriais de promocdao da saude no SUS
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Objetivos Especificos Meta Atividades Prazo/
Periodo
Incentivar e apoiar o | Aumentar Implantar o “Plano de Satide” no municipio, incentivando habitos saudaveis; 2022-2025
desenvolvimento de gradativamente a
habilidades individuais | participagdo e o Inserir o tema de Promog¢do da Saide nos grupos educativos ja existentes nas
na comunidade de conhecimento das UBS/UBSF e também em outras entidades e institui¢des comunitarias
forma a torna-la equipes de saude e
coletivamente comunidade com Implantar os temas de Promocdo da Satde no ambiente escolar
promotora de saude relacdo a Promogao da
Saide
Estimular os cuidados | Criar grupos de Estabelecer um Pacto pela Atividade Fisica entre os Departamentos Municipais e |2022-2025
com a coluna vertebral, | atividades fisicas em |Institui¢des do Municipio;
COTpo € respiragao. todas as UBS/UBSF,
pragas, etc Divulgar os beneficios da Atividade Fisica para populagdes especificas: idosos,
mulheres, adolescentes, trabalhadores, criancas, Hipertensos e diabéticos,etc;
Envolver os funcionarios da Satde, Educagdo e Esportes, Cultura, A¢do Social e
Comunicac¢do nas Estratégias de promocao a saude;
Promover, proteger ¢ | Implementar agdes de | Criar grupo de gestantes para orientagdo sobre a importancia do cuidado e aleitamento | 2022-2025

apoiar o aleitamento
materno

incentivo ao
aleitamento materno
em 100% das
Unidades de Saude e
comunidade

materno;
Envolver pastoral da crianca nas atividades da unidade;

Pactuar com todos os servicos de Satde Publicos e Privados a¢des conjuntas voltadas
para a saude da crianga e do adolescente;

Envolver os servicos voluntdrios nas metas e acdes de incentivo ao aleitamento;
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Implantar o Projeto
Escola Promotora de
Satde em parceria com
o Departamento de
Educagao

Realizar encontros
sistematicos

Instituir cronograma de reunides com diretores e coordenadores de escolas publicas e
Municipais para o desenvolvimento das metas da uma escola promotora de satude;

Criar as metas e agdes conjuntamente;

2022-2025
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3. Referéncias
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