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APRESENTACAO

O plano Municipal de Saude de Estacao tem por objetivo tracar as diretrizes
da Politica de Saude no Municipio, estabelecendo, com base no diagndstico do setor,
as prioridades, estratégias e metas, que deverao orientar a programacao e avaliacdo
das atividades da Secretaria Municipal de Saude.

Dentro de uma linha de avaliacdo de registros, controles e sinteses de
relatérios, buscou-se elencar os principais problemas que foram identificados, para
gue fosse possivel criar estratégias de trabalho, onde a evolucao da saude publica
em nossoO municipio seja notoria.

Este foi elaborado em consonancia com a Lei Federal 8142/1990, em seu Art.
40 inc. lll; Lei Complementar Federal 141/2003, em seu Art. 22, paragrafo unico, inc.
II; além da Portaria do Ministério da Saude n° 2135/2013.
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INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude de Estagcdo tem por objetivo tracar as diretrizes
da Politica de Saude no Municipio, estabelecendo, com base no diagndstico do setor,
as prioridades, estratégias e metas, que deverao orientar a programacao e avaliacao
das atividades da Secretaria Municipal de Saude. O contetudo deste documento foi
compartilhado e discutido com o Conselho Municipal de Saude, tendo sido aprovado

por unanimidade na reunido ordinaria.

Este plano € um instrumento de planejamento participativo, e como tal, é
dindmico e mutavel, cabendo ao Municipio, assim como cabe aos Estados, Distrito
Federal e Unido, a atualizacdo periodica, conforme determina a lei. (Lei Federal n°
8.080/90, Art. 15, inc. VIII). A permanente interferéncia dos usuarios no
direcionamento e redirecionamento das acgdes torna-se absolutamente necessaria.
A checagem do planejamento com o executado, a avaliagdo dos resultados obtidos
e tarefa diaria que se impde. O plano, no entanto, ndo garante por si sé as mudancas
gue se almejam na area da saude, e executa-lo, ndo cabe apenas a administracao
municipal, mas também, e principalmente, a comunidade de Estacao, através do
Conselho Municipal de Saude, que neste momento € convocado a fazé-lo.

A partir da andlise da situacdo de saude, foram definidos alguns projetos
prioritarios para a saude do Municipio, que sdo acompanhados continuamente pela

Secretaria Municipal de Saude.
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1. IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO:

Nome: Estacao.

Data de criagdo: 21 de abril de 1988.

Areatotal (km2): 99,757 kmz.

Area urbana (km2): 10 Kmz.

Populacéao total: 5.582 habitantes (estimativa IBGE 2022)

Vinculagdo: AMAU - Associagdo dos Municipios do Alto Uruguai

Coordenadoria Regional de Saude: 11.2C.R.S.

Distancia da Capital do Estado: O municipio de Estacéo esta localizado na Regiao
Norte do Estado, distante aproximadamente 313 km da capital Porto Alegre.

REGIONALIZACAO:

Microrregido de Saude: Getulio Vargas

Regido de Saude: 16° Regido de Saude - Alto Uruguai

Macro Regido de Saude: Norte

COREDE: Conselho Regional de Desenvolvimento do Extremo Norte -
CREDENOR.

Distancia da sede da CRS: 36 km

Distancia de Passo Fundo: 44 km

Condicdes de acesso ao municipio:

O Municipio possui acesso principal pela RS-469, além de acessos
pavimentados com as sedes de todos os municipios limitrofes. As coordenadas
geograficas sdo as seguintes: Latitude -27,9000 e Longitude -52,2500. Representa
0.0373% territério do Estado, 0.0178% do territorio da Regido e 0.0012% de todo o

territorio brasileiro. Com altitude aproximada de 680 metros acima do nivel do mar.

1.1 Historico do Municipio

O Municipio pertence a AMAU (Associacao dos Municipios do Alto Uruguai) e

FAMURS (Federagdo das Associacdes de Municipios do Rio Grande do Sul). A
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regido onde se encontra 0 municipio de Estagdo comecou a ser ocupada no final do
século XIX.

Como marco do inicio do desenvolvimento do municipio de Estacdo esta a
construcdo da estrada de ferro, pela qual aportaram o0s primeiros imigrantes
colonizadores. Embora date de anos anteriores, a estrada de ferro s6 foi inaugurada
em 03 de maio de 1910 e a localidade (hoje Estacéo) recebeu o nome de Estacéo
Erexim, que teve inicialmente a extenséo de 4.567 metros, 8 metros de largura e 12
metros de derrubada.

Ainda em 1910 foi construida uma linha telefénica ligando a sede com a
Estacdo Erexim, com uma extensdo de 5.000 metros. A denominacao Estacao
Erexim perdurou até o ano de “1935” quando recebeu o nome de Estacdo Getulio
Vargas.

A riqueza florestal, as terras férteis, a estrada de ferro, a exportacdo do
excedente em mao-de-obra das coldnias velhas foram motivos para o rapido
crescimento da colbnia.

A partir da devastacdo das matas mais colonos foram se instalando,
ocorrendo a introducdo da agropecuaria diversificada com a suinocultura, a
bovinocultura, bem como o cultivo da viticultura, do trigo, do milho e do feijao preto.

O Senhor José Manduca foi um dos primeiros moradores do municipio de

Estacao, possivelmente no inicio deste século. Varias familias foram pioneiras na
colonizacao do antigo Bairro Estacéo Getulio Vargas, dentre elas: Piccoli, Bordignon,
Giacomazzi, Andriolli, Tagliari, Ribeiro da Silva e outras.

Os municipes estaconenses sempre foram homens bravos e corajosos,
participando ativamente de diversos movimentos, tanto de ordem politica como
outros, dentre eles na Revolucao de 1923, a Revolucdo de 1930, a Revolucédo de
1932, e na legalidade, movimento ocorrido em 1961.

Gracas ao trabalho incansavel dos colonizadores, cuja bagagem cultural
serviu de alavanca motora do desenvolvimento da regido, Estacao prosperou.

Em 1914 o povoado de Estacdo fazia parte do 2° distrito de Passo Fundo,
possuia 21 prédios e 160 habitantes; em 1921 possuia 60 prédios e 300 habitantes.
Com a criacdo do municipio de Getulio Vargas, em 1934, Estacdo passou a ser um
dos bairros da sede municipal, distante 5 Km da mesma e recebeu a denominagao

de Estacdo Getulio Vargas.
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O Municipio de Estacao é composto por descendentes de imigrantes italianos
em sua maioria, destacamos a presenca também de descendentes de alemaes,
poloneses e negros.

O desejo de emancipacao de Estacdo do municipio de Getulio Vargas sempre
esteve presente no seio das familias de Estacgéo.

Através da Lei n° 8.366, de 24 de setembro de 1987, foi autorizada a consulta
plebiscitdria na é&rea, tendo a populacdo manifestando-se favoravelmente a
emancipacao por uma maioria esmagadora. Em 21 de abril de 1988, através da Lei
n® 8.572, o Governo do Estado criou o Municipio de Estacdo, desligando-o do
Municipio de Getulio Vargas. Fonte: https://pmestacao.com.br/o-municipio/historico/.

Atualmente Estacdo vem recebendo imigrantes Haitianos, o que alterou em
muito o sistema de trabalho da Unidade Béasica de Saude | pelo grande aumento na
demanda de atendimento principalmente relacionado ao Pré-natal, puerpério e
puericultura. Os costumes, diferencgas culturais, de dialetos e das varias linguas
utilizadas por esta populacédo tém sido um desafio constante para as equipes de
saude. Dentre a populacéo Haitiana temos os que falam Inglés, Francés, Espanhol
e Creolo.

De acordo com a estimativa do censo populacional do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica(IBEGE) de 2022 a populacdo de Estacdo é de 5.582
habitantes, pertence a macrorregido de saude Norte, a 162 Regido de Saude — Alto
Uruguai e a 112 Coordenadoria Regional de Saude do Estado do Rio Grande do Sul.

O municipio de Estacdo, conforme ranking do indice de Desenvolvimento
Humano (IDHM) 2010 figura na 722 posi¢édo com indice de desenvolvimento humano,
522 IDHM Renda, 1032 IDHM Educacao e 862 Longevidade.

1.2 Aspectos sOcio-econdmicos

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) 2022
0 municipio de Estacao possui 5.582 habitantes, com densidade demografica (censo
2022) de 55,96 hab/kmz.

Grande parte da renda da populagéo tem sua origem direta ou indireta na
atividade de servigos, seguida, das industrias e por ultimo, a agropecuaria.

Estacdo possui industrias, laticinios, biodiesel, fabricagdo de maquinas e
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implementos agricolas, esquadrias metélicas, confeccdes, fbrica de chocolates, de
sorvetes, insumos para racao animal, além de empresas que atuam na area de

reciclagem.

Em 2021, tinha como Produto Interno Bruto per capita (PIB) de
R$39.467.091,13. Na comparacao com cidades do Brasil todo, sua colocacao era
de 253° de 5570. Em 2015 tinha 70.4% do seu orgcamento proveniente de fontes
externas. Em comparacédo a outras cidades do estado, estava na posicao 411 de
497, quando comparado com cidades do Brasil todo, ficava em 4490 de 5570.

Bancos: Agencia Banrisul, Sicredi, Cresol, Caixa Eletronico Bradesco, Servi¢os de
atendimento da Caixa Econ6mica Federal junto a lotérica, além do servigo de banco
postal mantido pela agéncia de Correios, vinculado ao Banco do Brasil.

Entidade de Classe: Cooplantio (Cooperativa dos Agricultores de Plantio Direto), a
Farol (Cooperativa da Agricultura de Precisédo), Cooperativa de Producao de Gréos
do Alto Uruguai e a Cooperativa Santa Clara.

Atividades Industriais: laticinios, biodiesel, fabricacdo de maquinas e implementos
agricolas, esquadrias metalicas, confeccdes, fabrica de chocolates, de sorvetes,
insumos para racao animal, além de empresas que atuam na area de reciclagem.

Agricola: Soja, cevada, trigo e aveia.
Pecuéria: Aves, Bovinos e Suinos.

Comeércio e servigos: comércio de insumos e equipamentos agricolas, adubo e
fertilizantes e géneros de primeira necessidade, farmacias, mercados, padarias, lojas
de roupas, materiais elétricos e hidraulicos, ferragens, eletrodomésticos, lotérica,
além de atuar na assisténcia técnica agricola, manutencao e instalacdo de maquinas

e oficinas de consertos.

1.3 Aspectos Geogréficos e Limites Municipais
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O Municipio de Estagdo, com uma érea territorial de 99,75 Km2, situa-se no
Alto Uruguai, zona colonial de Erexim, no Estado do Rio Grande do Sul.

A altitude média do Municipio é 452 m, acima do nivel do mar. A latitude € de
27°57'55.21”. A longitude é de 52°22'20.86".

Estacdo esta inserida na Mesorregido geografica — Noroeste Rio-Grandense

e na microrregido geogréfica de Erechim.

Limites

e Sul: Municipio de Sertdo
o Oeste: Municipio de Sertéo e Ipiranga do Sul
« Norte: Municipio de Erebango

o Leste: Municipio de Getulio Vargas

Vias de acesso
As estradas municipais que ligam estas comunidades a sede do Municipio

proporcionam boa trafegabilidade e distam:

o Getulio Vargas: 4 Km — asfaltada

o Sertdo: 17 Km — asfaltada via RS 135

o Erechim: (Polo Regional) 25 Km — asfaltada via RS 135

e Passo Fundo: 44 Km — asfaltada — asfaltada via RSS 135
e Ipiranga do Sul: 17 Km — asfaltada

o Erebango: 7 Km — asfaltada

A distancia do Municipio de Estacdo até a Capital do Estado, Porto Alegre, é
de 330 Km.

Estacao esta situada na zona temperada, o clima no Municipio de Estacéo é
do tipo mesotérmico e super-uUmido, sendo enquadrada na zona climatica
denominada subtropical.

Situada no Planalto Meridional, possuindo um relevo de patamares
estruturais, com topografia ondulada. Os solos sé@o do tipo mineral, profundos, bem
drenados, todavia, com altos teores de aluminio e suscetiveis a erosédo. A
mecanizacao é viavel em toda a totalidade da area do Municipio. Os solos séo

originalmente acidos, apresentado PH entre 4,5 e 5,8 com deficiéncia em fésforo.
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As condi¢des do solo e climéticas da regido permitem o cultivo de variados
produtos: soja, milho, trigo e cevada.

Linha Férrea servindo de divisor de aguas. Por um lado, da Linha Férrea, as
nascentes passam pelo Rio do Peixe, indo desembocar no Rio Pelotas e por outro,
as nascentes passam pelo Rio Passo Fundo, indo desembocar no Rio Uruguai,
formando assim duas semi-bacias: a do Rio do Peixe e a do Rio Passo Fundo.

Todos esses rios e arroios de dguas perenes que banham o Municipio sdo
pertencentes a Bacia do Uruguai, dentre os quais destacamos:

— Rio Uhupaca — Nasce no Municipio de Sertdo, corre na direcdo de oeste

para leste. Serve de divisa natural com o Municipio de Sertdo. Tinha o nome de
“Teixeira” provavelmente devido ao nome de uma familia ribeirinha. O nome atual
foi dado por resolucéo do IBGE.

— Rio Inhaporéa — Nasce no Municipio de Sertdo, corre na direcdo de leste
para oeste, desaguando no Pirassucé (Rio do Peixe). Faz divisa em toda a sua
extensdao com o Municipio de Sertdo. Tinha pela tradicdo o nome de “Rio Bonito”.
Recebeu o atual nome por resolucéo do IBGE.

Com a devastacdo das matas e a formacdo de lavouras muitas espécies
desapareceram. Mas ha ainda uma diversidade de animais como aves, mamiferos,
répteis, anfibios, peixes e insetos. A flora existente no Municipio também é bastante
variada.

A religido predominante € a Catolica Apostolica Romana, destacando-se
também outras doutrinas religiosas.

Localizacao de Estacdo no Estado e no Pais:
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1.4 Aspectos Administrativos

A estrutura administrativa basica da Prefeitura Municipal de Estacao fica

constituida da seguinte forma:

|.  Orgéos de Administracéo Geral:
Gabinete do Prefeito;
Procuradoria Geral do Municipio.

ll.  Orgdos de Administracéo Especifica:
Secretaria Municipal da Administracdo e Desenvolvimento Econémico;
Secretaria Municipal da Fazenda e Planejamento;
Secretaria Municipal de Educacao, Cultura, Desporto e Turismo; (NR) (redacdo
estabelecida pelo art. 1° da Lei Municipal n® 1.359, de 22.03.2017)

Secretaria Municipal de Obras e Servi¢cos Publicos;

Secretaria Municipal de Saude;
Secretaria Municipal de Agricultura e Meio Ambiente;
Secretaria Municipal de Assisténcia Social.

. Org&os Consultivos e de Cooperagao:
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Junta de Servigo Militar;

Conselhos Municipais:

Conselho Municipal de Desenvolvimento Econdmico e Social

Conselho Municipal de Desportos

Conselho Municipal de Saude

Conselho Municipal de Educacéo

Conselho Municipal de Agricultura e Pecuéria

Conselho Municipal da Crianca e do Adolescente

Conselho Municipal de Assisténcia Social

Conselho Comunitario Pré6-Seguranca Publica

Conselho Municipal de Alimentacao Escolar

Conselho Municipal de Acompanhamento, Controle Social, Comprovacdo e
Fiscalizacdo do Fundo de Manutencéo e Desenvolvimento da Educacéo Béasica e de
Valorizacéo do Magistério do Municipio — FUNDEB

Conselho Municipal de Habitac&o

Conselho Municipal do Meio Ambiente

Conselho Municipal da Cultura

1.5 Estruturas Organizacional da Secretaria Municipal de Saude

SECRETARIA DE SAUDE

| ——] | [ A — |
Atend|menlto Medicamentos Saude da Familia Vigilancia em Sande
Ambulatorial
| | I 1
: .. : Regulacéo e . . :
Apoio Administrativo Auditoria Transportes Apoio Assistencial

2. ANALISE SITUACIONAL DO MUNICIPIO

2.1 Condicdes de Saude da Populacéo
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2.1.1 Aspectos Demograficos

2.1.1.1 Densidade Demografica

A regido onde se encontra o municipio de Estacdo comecou a ser ocupada
no final do século XIX.

Como marco do inicio do desenvolvimento do municipio de Estacdo esta a
construcdo da estrada de ferro, pela qual aportaram os primeiros imigrantes
colonizadores. Embora date de anos anteriores, a estrada de ferro sé foi inaugurada
em 03 de maio de 1910 e a localidade (hoje Estac&o) recebeu o nome de Estacao
Erexim, que teve inicialmente a extenséo de 4.567 metros, 8 metros de largura e 12
metros de derrubada.

Ainda em 1910 foi construida uma linha telefénica ligando a sede com a
Estacdo Erexim, com uma extensdo de 5.000 metros. A denominagdo Estacéo
Erexim perdurou até o ano de “1935” quando recebeu o nome de Estagcao Getulio
Vargas.

O Senhor José Manduca foi um dos primeiros moradores do municipio de
Estacdo, possivelmente no inicio deste século. Varias familias foram pioneiras na
colonizacao do antigo Bairro Estacao Getulio Vargas, dentre elas: Piccoli, Bordignon,
Giacomazzi, Andriolli, Tagliari, Ribeiro da Silva e outras.

O Municipio de Estacao é composto por descendentes de imigrantes italianos
em sua maioria, destacamos a presenca também de descendentes de alemaes,
poloneses e negros.

Atualmente Estacdo vem recebendo imigrantes Haitianos.

Segundo estimativa do censo populacional do IBEGE de 2022 o municipio de

Estacdo tem 5.582 com densidade demogréfica (censo 2022) de 55,96hab/kmz.

Quanto a cor raga a populacdo se auto declarou: 4.920 brancas, 421 pardas,

241 pretas, ndo ha populacdo autodeclarada amarela e ou indigena.
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2.1.1.2 Fecundidade

A taxa de fecundidade de Estacdo acompanha a queda que todo o pais vem
sofrendo nos dltimos 10 anos, e tem acompanhado os numeros gerais do Estado,
gue gira em torno de 1,61 filhos por mulher.

2.1.1.3 Estrutura Etaria

Piramede por faixa etaria e por idade no municipio, ultimo censo de 2022 segundo IBGE.

Piramide Etaria - 2022
100 ou mais
95a99
90 a 94
85a89
80as4
75a79
T0aT74
65 a 69
60 a 64
55 a59
50 a54
45a 49
40 a 44
35a39
a4
25a29
20224
15a19
10a14
5a9
Oa4

Iy

HOMENS MULHERES
BRASIL

As mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) totalizam 2.002 mulheres, correspondendo
a (53%) da populagéo feminina do municipio, ja a populacao idosa (acima dos 60 anos) totaliza
aproximadamente 1.605 pessoas, correspondendo a (21,06%) da populacdo total do
municipio e a populacdo menor de 12 anos corresponde a 11,41% da populacdo. Dados

retirados do cadastro do Sistema de Gestao Municipal (SAPI).

O coeficiente geral de natalidade é de 13,30%, a taxa bruta de mortalidade

em 2019 é de 7,40% e a expectativa de vida ao nascer é de 75,55 anos.
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2.1.2 Aspectos Epidemioldgicos

2.1.2.1 Nascimento

O numero de nascidos vivos em Estacdo apresenta discreta progressdo ao
longo da série histérica, saindo de 72 em 2017 para 59 em 2023. O coeficiente geral
de natalidade tem se mantido estavel no periodo de 2017 a 2023.

E realizado mais cesarias do que parto normal.

O baixo peso ao nascer € o peso inferior a 2.500 gramas e € considerado um
preditor da sobrevivéncia infantil, pois quanto menor o peso, maior a possibilidade
de morte precoce.

A expectativa de vida ao nascer de acordo com o censo de 2010 € de 75,55

anaos.
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Sobre a Mortalidade Infantil, ocorreu 01 6bito infantil em 2017, representando
um Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI) 13,88%, de 2018 a 2019 n&o tivemos
registro de mortalidade infantil.

A série histérica dos Indicadores de Mortalidade Infantil sdo apresentados no
Quadro 3.

Quadro 3. Indicadores de Mortalidade Infantil Coeficiente de Mortalidade
Infantil — Menores de 1 ano, Coeficiente Mortalidade Neonatal (até 28 dias) e
Coeficientes de Mortalidade Infantil Tardia (28 dias a 1 ano).

INDICADORES DE MORTALIDADE 2017 2019 2022
INFANTIL N° |Coeficiente] N° |Coeficiente] N° |Coeficiente
Coeficiente de Mortalidade Infantil — 1 13,88% 0 0 0 0

Menores de 1 ano

Coeficiente Mortalidade Neonatal (até 28 0 0 0 0 0 0
dias)
Coeficientes de Mortalidade Infantil Tardia 1 13,88% 0 0 0 0

(28 dias a 1 ano)

2.1.2.2 Morbidade

2.1.2.2.1 Morbidade Geral
Internacdes por Capitulo CID-10 segundo Municipio. Observa-se que as trés
principais causas de internacdes estdo relacionadas com as Doencas do Aparelho

Circulatorio, Doencas do Aparelho Respiratério e Neoplasias (tumores).

Quadro 3. Morbidade Hospitalar

Morbidade Hospitalar
CID 10 Total
I. Doencas Infecciosas e Parasitérias 13 10 8 28 59
II. Neoplasias (tumores) 48 68 48 33 197
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lll. Doengas do sangue e dos Orgdos

saude e o contato com os servigos de saude

hematopoéticos e alguns transtornos 3 3 1 2 9
imunitarios
IV. Doengas enddcrinas, nutricionais e
. 6 12 4 3 25
metabdlicas
V. Transtornos Mentais e Comportamentais 22 25 19 21 87
VI. Doencas do sistema hervoso 5 12 14 9 40
VII. Doengas do olho e anexos 4 5 2 1 12
VIIl. Doencas do ouvido e da apdfise
. 2 3 1 6
mastoide
IX. Doencas do Aparelho Circulatério 77 109 93 56 335
X. Doengas do Aparelho Respiratorio 57 86 59 27 229
Xl. Doengas do Aparelho Digestivo 41 31 43 48 163
XIll. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1 5 4 1 11
Xlll. Doencas do sistema osteomuscular e do
) o 24 23 28 13 88
tecido conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 25 23 37 39 124
XV. Gravidez, Parto e Puerpério 35 48 63 44 180
XVI.  Algumas afecgbes originadas no
. . 4 2 4 5 15
periodo perinatal
XVII. Malformacbes congénitas, 3 3 6
deformidades e anomalias cromossémicas
XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais
de exames clinicos e de laboratério, ndo 5 15 18 3 41
classificados em outra parte
XIX Lesbes, envenenamentos e algumas
o 43 29 55 39 166
outras consequéncias de causas externas
XX. Causas externas de morbidade e de
mortalidade
XXI. Fatores que influenciam o estado de
4 10 12 6 32

Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/cqgi/tabcgi.exe?sih/cnv/nrrs.def
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2.1.2.2.2 Doencas Transmissiveis:

As doencas transmissiveis apesar de ndo estarem mais entre as primeiras
causas de morte, elas ainda configuram importante problema de saude publica, com

impactos sobre a morbidade.

As hepatites virais sdo doencas importantes para o cenario epidemiolégico,
especialmente as transmitidas por contato com sangue e relagdes sexuais, como as

Hepatites B e C.

A hepatite A tem relacao direta com as mas condicdes de saneamento basico
e 0s maus habitos de higiene. As hepatites B e C sdo doengas que podem se
cronificar, na maioria das vezes sem sintomas, e que acabam sendo diagnosticadas

anos apos a infec¢do, com predominancia do sexo masculino.

Notificamos 20 casos Hepatites Virais, sendo que destes 14 do sexo

masculino e 6 casos do sexo feminino.

A sifilis € uma doenca infecto-contagiosa de transmisséo predominantemente
sexual. Estacao notificou 23 casos de sifilis adquirida, 7 casos Sifilis em Gestante e

1 caso de Sifilis congénita.

Intoxicacdo exdgena foram notificados 19 casoscom prevaléncia maior no

sexo masculino (15 casos).
Notificamos 5 casos de AIDS, 1 do sexo Feminino e 4 do sexo Masculino.

Meningite foram notificados 4 casos.
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A raiva humana € uma zoonose viral que se caracteriza por uma encefalite
aguda e letal. O acidente por animal potencialmente transmissor da raiva € o agravo
mais notificado no SINAN. tivemos 76 notificacdes de atendimento anti-rabico, sendo
gue 32 do sexo feminino e 44 do sexo masculino. O sexo masculino representa a
maior propor¢do dos casos, refletindo, provavelmente, uma maior exposi¢ao aos

animais agressores.

Notificamos 1 caso de Brucelose, 2 Acidentes de Trabalho com exposicao a
material bioldgico, 9 Acidente por animais peconhentos, 35 Violéncia interpessoal
autoprovocada, 1 Varicela e 1 Acidente de Trabalho Grave para este periodo de 2017
a 2020.

Foram notificados 03 casos de Tuberculose no municipio, todos completaram

o tratamento.

A leptospirose apresenta comportamento endémico ligado a territérios com
condicbes de saneamento inadequadas, alta infestacdo de roedores infectados,
grande volume de chuva e situacdes relacionadas ao trabalho agropecuario. Sao

atingidas tanto areas urbanas quanto rurais. Estacéo teve 1 caso notificado.

2.1.2.2.3 Doencas Cronicas Nao Transmissiveis:
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As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sédo consideradas as de

maior impacto para a saude publica.

As DCNT de maior impacto em Estacao entre os anos de 2017 e 2020 foram

as Doencas do aparelho circulatorio com um total de 342 internagcfes, Neoplasias

167 internacdes, doencas do aparelho respiratorio cronicas 82 internacdes - observa-

se uma queda consideravel de internagdes em 2020, conforme dados apresentados

no Quadro 6.

Quadro 6. Numero de internacdes hospitalares e 6bitos causados por DCNT

2017 2018 2019 2020
Ano
internacdo | Obito | internacéo | oObito | internacéo | ébito | internacdo | 6bito

Doengcas do
aparelho 88 7 107 15 91 13 56 14
circulatério
Doencas do
aparelho

) ) 26 4 30 3 22 2 4 2
respiratério
crénico
Neoplasias 49 6 55 10 39 7 24 4
Diabetes

) 5 3 9 2 4 5 3 2
Mellitus

2.1.2.3 Mortalidade

2.1.2.3.1 Mortalidade Geral

Entre 2017 e 2019 as principais causas de 6bito por capitulo da CID-10 em
Estacao, foram: as doencas do aparelho circulatério, neoplasias, causas externas de
morbidade e de mortalidade, e doengas do aparelho respiratério, conforme Quadro
8.

Quadro 8. Obitos por Capitulo CID-10

28




Obitos por Capitulo CID-10

CID 10

Il. Neoplasias (tumores) 11 7
IX. Doencgas do Aparelho Circulatério 15 14
X. Doencas do Aparelho Respiratério 5 2
XX. Causas externas de morbidade e de 9 4
mortalidade

Demais capitulos 12 17
Total 52 44

Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/obt10rs.def

2.1.2.3.2 Mortalidade Doencas Crdnicas Nao Transmissiveis

As principais causas de Obito por Doencas Crbénicas Nao Transmissiveis

(DCNT) por CID-10 em Estacao, foram: as doencas do aparelho circulatério

(27,25%), neoplasias (14,5%), causas externas de morbidade e de mortalidade

(9,5%), doencas do aparelho digestivo (9%) e doencas do aparelho respiratorio

(8,25%) correspondendo a 68,5% dos registros.

Quadro 9. Obitos por Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT)

Obitos por DCNT | Sexo Sexo Sexo Sexo
Total | Proporcéo Total | Proporcéao Total | Proporcéo Total | Propor¢éo
FIM FIM FIM FI M
Algumas
doencas
o ol1] 1 3% 0]j]ol O 0% ojof o 0% 1]15] 6 13%
infecciosas e
parasitarias
Neoplasias
3]13] 6 16% 6| 4| 10 19% 41 3| 7 16% 21 1] 3 7%
(tumores)
Doengas
enddcrinas
112 3 8% 2111 3 6% 313] 6 14% 111] 2 4%
nutricionais e
metabdlicas
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Doencgas do
aparelho
circulatério

19%

15

29%

13 30%

10| 4

14

31%

Doencgas do
aparelho

respiratorio

14%

10%

2 5%

4%

Doencgas do
aparelho

digestivo

5%

13%

3 7%

11%

Sint sinais e
achad anorm ex

clin e laborat

5%

2%

0 0%

16%

Causas externas
de morbidade e

mortalidade

8%

17%

4 9%

4%

Total de Obitos
DCNT

17

20

37

100%

24

28

52

100%

24

20

44 100

21124

45

100%

2.1.2.4 Série Historica Pactuacao Interfederativa de Indicadores

Estacéo

No quadro 12, temos a informacéo da série historica dos indicadores de

Estacéao

Quadro 12. Série Histérica Pactuacado Interfederativa de Indicadores

Estacdo RS
N° | Indicador Meta Resultados
1 | Proporgdo de 6bitos de mulheres em idade | Investigar os Obitos em|100 |100 |100
fértil (10 a 49 anos) investigados mulheres em idade fértil| % % %
(MIF)
2 | Proporcao de registros de 6bitos com causa | Aumentar a proporgdo de|98,0 100 |88,8

basica definida

registro de 6bito com causa| 8%

basica definida

9%
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Proporcdo de vacinas selecionadas do|Alcancar, em pelo menos| 50% |25% |50%
Calendario Nacional de Vacinagdo para|85% dos municipios, as
criangas menores de dois anos de idade —|coberturas vacinais (CV)
Pentavalente (32dose), Pneumocdcica 10-| adequadas do Calendario
valente (22dose), Poliomielite (32dose) e|Basico de Vacinacdo da
Triplice viral (12dose) — com cobertura vacinal| Crianca.
preconizada.
Propor¢do de casos de doengas de|Encerrar 65% ou mais das| - - -
notificacdo compulséria imediata (DNCI)| doencas compulsoérias
encerrados em até 60 dias apos notificacdo. |imediatas registradas no

Sistema de Infomacdes

sobre Agravos de Notificacdo

(Sinan) em até 60 dias a

partir da data de notificagéo.
Proporcdo de cura dos casos novos de|Aumentar a propor¢cdo de|- - -
hanseniase diagnosticados nos anos de|cura nas coortes de casos
coortes. novos de hanseniase.
Numero de casos novos de sifilis congénita | Reduzir a incidéncia de sifilis | 0 0 2
em menores de um ano de idade. congénita.
Numero de casos novos de AIDS em menores | Manter a incidéncia de|0 0 0
de 5 anos. zerada de AIDS em menores

de 5 anos.
Proporgéo de andlises em amostras de adgua| Manter em 85% ou mais a| 99,4 |99,31| 100
para consumo humano quanto aos|proporcao de analises| 2% | % %
pardmetros coliformes totais, cloro residual| realizadas em amostras de
livre e turbidez. agua para consumo humano,

guanto aos parametros

coliformes  totais, cloro

residual livre e turbidez.
Razao de exames citopatoldgicos do colo do| Ampliar a razdo de mulheres| 0,21 | 0,37 | 0,53

Utero em mulheres de 25 a 64 anos na
populagéo residente de determinado local e a

populagdo da mesma faixa etéaria.

na faixa etaria de 25 a 64

anos com um exame

citopatolégico a cada trés

anaos.
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10 |Razdo de exames de mamografias de|Ampliar a razdo de exames|1,07 | 0,94 | 0,64
rastreamento realizados em mulheres de 50 a | de mamografia em mulheres
69 anos na populacdo residente de|de 50 a 69 anos de idade.
determinado local e populagdo da mesma
faixa etaria.

11 | Proporc&o de parto normal no Sistema Unico | Aumentar o percentual de |27,7 |27,85 20,5
de Saude e na Saude Suplementar. parto normal. 8% |% 9%

12 | Proporgéo de gravidez na adolescéncia entre | Reduzir o percentual de|5,56 |10,13|5,88
as faixas etarias de 10 a 19 anos. gravidez na adolescéncia. % % %

13 | Taxa de mortalidade infantil. Reduzir a taxa de| 0 0% |294

mortalidade infantil. 1

14 | Numero de 6ébitos maternos em determinado | Reduzir o nimero de 6bitos | 0 0 0
periodo e local de residéncia. maternos.

15 | Cobertura populacional estimada pelas| Manter a cobertura| 100 | 100
equipes de Atencédo Basica. populacional estimada pelas| % %

Equipes de AB.

16 | Cobertura de acompanhamento das|Aumentar a cobertura de|86,2 |94,19|81,4
condicionalidades de Saude do Programa|acompanhamento das|3% |% 2%
Bolsa Familia (PBF). condicionalidades de Saude

do PBF.

17 | Cobertura populacional estimada de saude | Aumentar a cobertura| 56% | 57,73| 100
bucal na Atencéo Basica. populacional de saude bucal % %

na AB.

18 | Percentual de municipios que realizam no| Realizar 100% das ac¢des de| 100 |83,33| 100
minimo seis grupos de ac¢Bes de Vigilancia| vigilancia sanitaria no| % % %
Sanitéria considerada necessaria a todos os| municipio.
municipios no ano.

19 | Acdes de matriciamento realizadas por CAPS - - -
com equipes de Atenc¢édo Basica.

20 | Numero de ciclos que atingiram minimo de| Aumentar o numero de|0 0 0

80% de cobertura de imdveis visitados para

controle vetorial da dengue.

imoveis visitados em cada
um dos ciclos de visitas
domiciliares para controle

vetorial da dengue.

2.1.3 Servicos de Saude
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2.1.3.1 Estabelecimentos de Saude (SCNES)

O relatdrio de estabelecimentos cadastrado no SCNES esta representado no
Quadro 13.
Quadro 13. Estabelecimentos cadastrado no SCNES (2025)

Estabelecimentos cadastrado no SCNES
SCNES Estabelecimentos de Saude Atende SUS
2248492 ] Unidade Basica | SIM
7600577 | Unidade Basica ll SIM
6434398 | Secretaria Municipal de Salde de Estacao SIM
2249626 | Hospital Santo Anténio Estagdo SIM
5459184 | Clinica de Fisioterapia Estacao NAO
5041201 | Consultério Cirurgia Geral Dr. Elcio NAO
5041120 | Consultério de Ginecologia e Obst. Dr. Luciano NAO
5041463 Consultério de Ginecologia e Obst Dr2. Roseli NAO
5041112 | Consultorio Pediéatrico Dr. Daniel NAO
5041171 | Consultdrio Médico de Clinicas Dr. Camdes NAO
7846614 | Academia de Saude de Estacgéo SIM
9563180 | Centro Radioldgico de Estagdo NAO
3418235 Laboratorio Pro Saude SIM
7028229 Laboratorio Santa Rita de Cassia SIM
9588345 | Marta Todero Carteri Cirurgido Dentista NAO
7560044 | Pablo Vanzo NAO

Fonte: SCNES

Grande parcela dos servicos de auxilio diagnostico e terapia, sdo buscados
nos municipios de Getulio Vargas, Erechim e Passo Fundo. Caso néo tenha o servico
oferecido pelo SUS, a Secretaria de Saude através de convénios com hospitais e

clinicas especializados, tem procurado manter o principio da gratuidade no SUS
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dentro das possibilidades municipais.

2.1.3.2 Profissionais de Saude

O relatorio de profissionais da saude cadastrado no SCNES esta

representado no Quadro 14.

Quadro 14 Relatoério de Profissionais da Saude por CBO

CBO

Quantidade

Técnico de enfermagem

Enfermeiro da estratégia da saude da familia

Auxiliar em saude bucal

Farmacéutico

Fonoaudiélogo

Nutricionista

Fisioterapeuta

Agente Comunitario de Saude

Psicélogo

Cirurgido dentista

Medico veterinario

Médico da Saude da Familia

Médico Pediatra

Médico Clinico

Médico em Radiologia

Médico Ginecologista e obstetricia

Médico cirurgia geral

Médico anestesista

Médico Urologista

Farmacéutico analista clinico

Agente de combate de endemias

Enfermeiro

o N A R R,
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Ha outros trabalhadores ligados diretamente aos servicos de saude, como:

administrativo, sanificacdo, motoristas.

2.2 Determinantes e Condicionantes de Saude

2.2.1 Aspectos socioecondémicos

2.2.1.1 indice de Desenvolvimento Humano (IDH)

O indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) — Estacéo € 0,753, em 2010 e
até nos dias de hoje 2025, o que situa esse municipio na faixa de Desenvolvimento
Humano Alto (IDHM entre 0,700 e 0,799). A dimensdo que mais contribui para o
IDHM do municipio é Renda 0,843, em seguida de Longevidade, comindice de 0,752,

e de Educacéao, com indice de 0,674.

2.2.1.2 Habitacé&o

Os maiores problemas habitacionais verificam-se nos bairros Sado Pedro, Sdo
José, e Santana, onde pode ser constatado um grande namero de residéncias em
situacao precaria na sua conservacao, sem infraestrutura de saneamento basica, e
ainda construida em locais impréprios como terrenos que nao oferecem condicdes
de boa drenagem e terrenos sem destinacdo legal para area residencial. A

municipalidade vem buscando solucéo para estes problemas através de mutirbes e
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parceria com a populacdo e com programas habitacionais do governo federal, com

financiamentos da caixa econdmica federal.

A média de moradores por domicilio é de 2,97 pessoas.

2.2.1.3 Educacao

Estag&o possui na sua rede 01 Escolas Estaduais e 04 Escolas Municipais,

sdo elas:

e Escola Municipal de Ensino Fundamental Maria Nascimento Giacomazzi;

e Escola Estadual de Ensino Médio Francisco de Assis;

e Escola Municipal de Ensino Fundamental Pedro Ceconello;

e Escola Municipal de Ensino Fundamental Aurélio Castelli;

e Escola Municipal de Ensino Infantil Anjinho da Guarda.

No Quadro 15, podemos visualizar a Situacéo escolar de Estacao.

Quadro 15. Situacao escolar

Numero de Escolas
Escolas Educacéo Ensino Ensino Ensino
Infantil fundamental médio superior
Municipal 01 03 - -
Estadual - - 01 -
Federal - - - -
Particular - - - -
Outra - - - -
Total 01 03 01 -

Fonte: dados fornecidos pelas escolas do municipio.

Nas escolas de ensino do municipio de Estacdo ha no momento 937 alunos
matriculados, destes 467 sao do sexo masculino e 470 do sexo feminino, no ensino
médio sdo 189 alunos matriculados, 94 do sexo masculino e 95 do sexo feminino, no
ensino fundamental sdo 485 alunos matriculados, destes 285 do sexo masculino e

279 do sexo feminino e na educacao infantil temos 103 alunos matriculados, 45 do
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sexo masculino e 58 do sexo feminino, na pré-escola sao 81 crian¢as matriculadas,

43 do sexo masculino e 38 do sexo feminino, conforme demonstrado no Quadro 16.

Quadro 16. Alunos matriculados nas escolas por série.

Alunos Total alunos

matriculados matriculados
Educacéo Infantil 103
Pré-escola 81
Ensino Fundamental 540
Ensino Médio 129
Total de alunos 853

Fonte, dados fornecidos pelas escolas do municipio.

A rede de ensino é composta por 69 docentes, 21 de ensino médio, 48 de
ensino fundamental (IBGE, 2024). Fonte:

https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rs/estacao/panorama

O municipio coloca a disposicdo o transporte, vindo das mais diversas
localidades, que realizam o deslocamento destes alunos para os estabelecimentos
de ensino.

Para alunos que querem se especializar, realizando curso técnico ou
graduacdo em Passo Fundo, Erechim, Getulio Vargas, Tapejara e Sertdo, a
Prefeitura Municipal, com um auxilio financeiro, favorece o deslocamento destes
estudantes.

A taxa de analfabetismo de pessoas com 15 anos ou mais € de 3,48 %, até nos dias de hoje (2025).

2.2.1.4 Atividades econdmicas:

Atividades econbmicas

O Municipio de Estacdo conta com industrias de pequeno, médio e grande
porte, que atuam como fontes geradoras de emprego, cabendo-lhes o papel de
absorver a mao de obra excedente do setor agricola.

Estacdo possui industrias, laticinios, biodiesel, fabricacdo de maquinas e

implementos agricolas, esquadrias metalicas, confeccdes, fabrica de chocolates, de
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sorvetes, insumos para racao animal, além de empresas que atuam na &rea de
reciclagem.

O setor comercial e de servicos se dedicam ao comércio de insumos e
equipamentos agricolas, adubo e fertilizantes e géneros de primeira necessidade,
farmacias, mercados, padarias, lojas de roupas, materiais elétricos e hidraulicos,
ferragens, eletrodomésticos, lotérica, além de atuar na assisténcia técnica agricola,
manutencdo e instalacdo de maquinas e oficinas de consertos. Existem ainda no

municipio profissionais liberais autbnomos.

Grande parte da renda da populagéo tem sua origem direta ou indireta na
atividade de servicos, seguida, das industrias e por ultimo, a agropecuaria.

2.2.1.5 Renda
A renda de Estacao esta representada no Quadro 17.

Quadro 17. Renda

PIB per capita [2018] R$
Percentual das receitas oriundas de fontes externas [2015] 70,4 %

indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) [2010] 0,753

Total de receitas realizadas [2017] 26.085,94 R$ (x1000)
Total de despesas empenhadas [2017] 20.326,09 R$ (x1000)

Fonte: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rs/estacao/panorama

Em 2019, o salario médio mensal era de 2.4 salarios minimos. A proporcéo
de pessoas ocupadas em relacdo a populacéo total era de 27.0%. Na comparacao
com 0s outros municipios do estado, ocupava as posicoes 137 de 497 e 127 de 497,
respectivamente. J& na comparacdo com cidades do pais todo, ficava na posicéo
651 de 5570 e 696 de 5570, respectivamente. Considerando domicilios com
rendimentos mensais de até meio salario minimo por pessoa, tinha 26% da
populacdo nessas condi¢des, 0 que o0 colocava na posicdo 353 de 497 dentre as
cidades do estado e na posicao 5237 de 5570 dentre as cidades do Brasil. Os dados

estao representados no Quadro 18 abaixo.

Quadro 18. Renda Salarial dos Trabalhadores formais

Salario médio mensal dos trabalhadores formais 2,4 salarios minimos

Pessoal ocupado 1.609 pessoas
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Populacdo ocupada 27,0%

Percentual da populacdo com rendimento nominal mensal per 26 %
0
capitade até 1/2 salario minimo

Fonte: https://cidades.ibge.qov.br/brasil/rs/estacao/panorama

Indicadores de Renda
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Fonte: https:/datasebrae.com.br/municipios/rs/Perfil_Cidades Gauchas-Estacao.pdf Condi¢des

de vida, trabalho e ambiente

2.2.1.6 Saneamento

Abastecimento d’agua de Estacao:

O percentual da populacao abastecida com agua encanada é de 100%, sendo
86,5% da populacdo abastecida por SAA (Sistema de Abastecimento de Agua),
11,75% da populacao abastecida por SAC (Solucédo Alternativa Coletiva) e 1,3% da

populacéo abastecida por SAl (Solucéo Alternativalndividual).

Fonte:http://sisagua.saude.gov.br/sisagua/paginas/seguro/manterSAC/manterSAC.jsf?faces-

redirect=true.

O abastecimento de agua na zona urbana é feito a partir de captacéo
subterranea, através de 4 pocos artesianos sendo o servico, de responsabilidade da

CORSAN - Companhia Riograndense de Saneamento. O tratamento € feito a base
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de hipoclorito de sddio. E feita fluoretacio periddica nos pogos artesianos que

abastecem o municipio.

Sao eles:

e PTP GV 12 - Pocgo Tubular Profundo Getulio Vargas — CORSAN,;

e PTP GV 15 - Poco Tubular Profundo Getulio Vargas — CORSAN,;

e PTP GV 13 - Poco Tubular Profundo Getulio Vargas — CORSAN,;

e PTP GV 2 - Poco Tubular Profundo Getulio Vargas — CORSAN.

Ja abastecimento de agua na zona rural é feita a partir de 2 principais tipos

de captacgao:

As solugdes alternativas individuais — abrange 71 familias:

e Fonte drenada — (53 fontes)

e Poco raso — (3 pogos rasos)

e PTP - Pogo Tubular Profundo:

Abaixo esta representado no Quadro 19 o nome da associacéo responsavel

pelo poco, localidade e N° de familias atendidas.

Quadro 19. Nome da associacdo responsavel pelo poco, localidade e N° de

familias atendidas.

Nome da associacéo responsavel Localidade N° de familias
pelo poco atendidas

PTP — Cacildo Gaiatto Caixa D’Agua 2
PTP — Santa Clara Caixa D’Agua 1
PTP — Oldimar Perin Linha Cinco 1
PTP — Jandir Menin Linha Brustolin 1
PTP — Jo&o Gaiatto Navegantes

PTP — José Vechiatto Navegantes 1
PTP — Oraci Menta Santa Lucia 2
PTP — Sadi de Barba Santa Llcia 1
PTP — Clarimar Bressan Santa Llcia 1
PTP — Claudinei Bressan Santa Lucia 1
PTP — Armando Pegoraro Vista Alegre 2
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PTP - Clovis Pegoraro Vista Alegre 2
PTP — Severino Pegoraro Vista Alegre 1
PTP — Maximino Santi Vista Alegre 1
PTP — Oswaldo Zorzeto Vista Alegre 2
PTP — Dirceu Gaiatto Navegantes 1
PTP — Elias Inocente Navegantes 2
PTP — José Baruffi Navegantes 1
PTP — José Carlos Tonin Vista Alegre 1
PTP — Adélio Perussolo Santa Lucia 1

Quadro 20. As SAC - Solucgbes Alternativas Comunitarias:

Nome da associacado responsavel Localidade N° de familias
pelo pogo atendidas

Caixa D’Agua - Garlet Caixa D’Agua 31
Caixa D’Agua - Carteri Caixa D’Agua 22
Linha Baranceli Linha Baranceli 7
Comunidade Floresta Linha Floresta 9
Linha Estradiotto Linha Estradiotto 11
Associacdo Nossa Senhora de | Capela Nossa Senhora de Navegantes -
Navegantes

Capela Nossa Senhora de Lourdes Linha Vista Alegre 21
Carbonera — Vista Alegre | Linha Vista Alegre 4
Vista Alegre - Bresolin Linha Vista Alegre 27
Vista Alegre - Brustolin Linha Vista Alegre 9
Associagédo Linha 4 — Jandir Rosin Linha 4 20
Associacdo Linha Inocente — Gilmar | Linha Inocente 1

Inocente

Sistema de Esgoto
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N&o existe rede geral de esgoto cloacal no municipio de Estacdo. Conforme
o Ultimo censo, 66% de domicilios possuem esgotamento sanitario adequado

aproximadamente.

O sistema de esgoto de Estacado nos domicilios urbanos é de fossa séptica
com extravasamento para a rede pluvial. Algumas residéncias fazem o lancamento
de seu esgoto sem qualquer tratamento, o que fatalmente acaba contaminando os
arroios cujas nascentes estdo no perimetro urbano. Também ha domicilios com
fossa rudimentar (poco negro) ndo ligada a rede pluvial.

O municipio de Estacéo, por estar situado no Planalto Meridional, e possuir
um relevo de patamares estruturais, com topografia ondulada e diversas cordilheiras,
torna quase inviavel a execucao de redes de esgoto. Sendo no momento a solucéo
para o problema do esgoto, o tratamento individual no nivel de cada propriedade, a
Prefeitura, como 6rgdo competente tem adotado uma medida cautelar, de cada
planta de nova residéncia para ser aprovada, deve contemplar como requisito basico,
o projeto do sistema de tratamento de esgoto. Também vem sendo dado orientacao
para a implantacéo de filtros anaerobios de esgoto cloacal individual.

Estas situacdes agregadas a outras de cunho cultural, tem exposto nosso
municipio a uma enorme infestacdo de roedores, baratas, lesmas e outros animais

e insetos que oferecem potencial risco de doencas a populacao.
Rede elétrica

Conforme informacgéo da Secretaria Municipal de Obras e Servi¢os Publicos,

100% da populacao urbana e rural, possui energia elétrica em suas residéncias.

A iluminacéo publica, atinge cerca de 98% das areas, sendo que a Secretaria
de obras vem gradativamente substituindo as lampadas incandescentes por

luminarias a vapor de sodio.
Coleta e destinacéao de lixo

Estacdo possui a coleta seletiva de lixo, este servico € terceirizado, pela
Empresa: Cooperativa de Trabalho dos Recicladores de Residuos Organicos e
Inorganicos de Santa Cecilia do Sul - COPERCICLA. A populacéo, ja esta habituada

com o cronograma estabelecido.
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As embalagens de agrotoxicos devem ser entregues nos locais onde foi
efetuada a compra, sendo responsabilidade da empresa a destinacéo correta das
embalagens (Lei 12.305/2010 que institui a Politica Nacional dos Residuos Sélidos).
Os pneus devem ser entregues no patio da secretaria de obras, sendo que os
mesmos também recebem um destino diferenciado.

Pilhas e baterias também ndo devem ser depositadas no lixo comum pois
liberam componentes toxicos como o cadmio, chumbo e mercurio, contaminando o
solo, os cursos d"agua e os lengéis freéticos, afetando a flora e a fauna das regides
proximas e o homem, pela cadeia alimentar. Leve até os ecopontos.

Oleo de cozinha: Separe o 6Oleo utilizado, armazene em um recipiente com
tampa — como uma garrafa PET ou uma embalagem bem acondicionada — evitando
0 vazamento.

E para que tenha o destino correto, a empresa que realiza a coleta seletiva de
residuos em nossa cidade, pede a colaboracdo de toda populacdo para que o
mesmo seja descartado nas tercas e quintas, dias de coleta reciclavel.

Residuos de saude: O lixo das Unidades Basicas de Saude é coletado
guinzenalmente por uma empresa especializada pela coleta, transporte e destinacao
final de residuos. O armazenamento deste lixo € feito em um expurgo, fora da
Unidade Basica de Saude, em tonéis separadamente, até a empresa vim fazer a
coleta. Esta empresa é contratada e paga mensalmente.

A destinacéo do lixo dos hospitais, laboratorios, farmacias e consultorios sao
de responsabilidade de cada estabelecimento de acordo com as normas da ANVISA.

Lixo eletrénico: Anualmente a Secretaria de Obras realiza a campanha de

descarte do lixo eletrénico.

2.2.1.7 Trabalho

Programas de produtividade industrial adotados por algumas empresas do
municipio e regido tém levado os trabalhadores ao estresse fisico e emocional. O
primeiro tem causado lesGes cronicas incapacitantes, e o segundo o aumento
assustador do numero de usuarios de medicamentos psicotrépicos e ansioliticos

(alguns deles causadores de dependéncia quimica).
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As empresas de grande porte, se utilizam das técnicas de seguranca do
trabalho, através da CIPA (Comisséo Interna de Prevencdo de Acidente), estimulo
ao uso de EPIs (Equipamento de Protecao Individual), controle de imunizagéo,
orientacbes em geral monitorada pelos técnicos em seguranca do trabalho em
parceria com a secretaria municipal de saude através da Vigilancia em Saude do
Trabalhos e o CEREST, bem como com rigorosa notificacdo e investigacdo de

eventos relacionados ao trabalho por meio da RINA e do SINAN.

2.2.1.8 Ambiente

Drenagem urbana

A cidade possui uma rede pluvial que até entdo vinha mantendo esta com boa
drenagem. Nao tinham areas alagadas, alagadicas ou sujeitas a inundagdo. No
entanto, passamos a ter serios problemas com relacdo ao esgoto domeéstico e aguas
servidas, pois 0 mau uso deste sistema de drenagem pela comunidade permitiu
muitas ligacbes de esgoto diretamente na rede pluvial da area urbana. Isto tem
criado, nos periodos de chuvas, locais de acumulo d’agua nas baixadas por
transbordamento da rede pluvial com dejeto dos esgotos sem qualquer tipo de
tratamento.

Areas de risco

Estando localizado no Planalto Meridional, a uma altitude média de 760
metros, ndo encontramos no municipio de Estacdo muitas areas que oferecam perigo
direto aos moradores, principalmente no que diz respeito a avalanches, abalos
sismicos, atividade vulcanica, enchentes, e constru¢des sob linhas de alta-tensao.
Pelo tipo de vegetacédo existente junto com o intenso trabalho de educacdo que a
EMATER e Secretaria de Agricultura e Meio Ambiente vém oferecendo aos
produtores rurais em relacdo ao uso da técnica de plantio direto sobre a palha,
reduziu-se ao minimo o risco de incéndios nos campos e matas por queimadas.

Neste momento, também néo temos problemas com constru¢cdes em margens
de rodovias, porém, com a introducéo e crescimento do parque industrial, 0 municipio
passa a correr este risco (principalmente se n&o houver uma intensificagdo no

planejamento urbano).
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Com relacdo aos desabamentos, sdo poucas as areas que sofrem este risco,
e normalmente s6 ocorrem onde ndo foram observadas as necessidades estruturais
do terreno. J4 em se tratando do risco de constru¢cdo em margens de ferrovias, neste

momento a linha férrea encontra-se desativada.

O risco mais comum que observamos em nosso municipio é dos estragos
causados por temporais e vendavais, onde s&do observados destelhamentos,
derrubada de arvores, de postes de luz.

Também observamos prejuizos frequentes por queima de aparelhos elétricos
/eletrénicos durante os temporais, causados pela quantidade de tempestades de

raios que acontecem na nossa regiao.

Poluicdo ou degradacao ambiental

Por estar localizado numa regido de coxilhas, o municipio apresenta nascente
de varios arroios pertencentes a bacia do Rio Uruguai. De um modo geral, as
coberturas florestais dos cursos d’agua sao de pouca expressao, nao chegando ao
minimo estabelecido pelo Cddigo Florestal Brasileiro, ou seja, 30 metros de cada
lado das margens. Em alguns casos, ndo possui nenhuma mata ciliar, e possui

lavouras e pastagens até nas barrancas.

De um modo geral, os recursos hidricos estdo praticamente contaminados,
em sua maioria por agrotoxicos aplicados nas lavouras, que sao transportados pelas
aguas.

Salienta-se que, com base nos trabalhos de recuperacdo ambiental, esta
sendo detectada uma sensivel reducéo deste tipo de contaminacgéo, tem vista das
praticas conservacionistas adotadas, tais como: plantio direto na palha,
terraceamento em nivel, construcdo de depdsitos de abastecimento de
pulverizadores, destinacdo adequada de vasilhames de agrotoxicos, e
principalmente pela conscientizacdo do produtor rural na utilizacdo correta de

agrotoxicos.

Outra fonte de contaminacdo e degradacdo, é o lancamento por parte da
populacéo, de seus esgotos, sem o devido tratamento, o que propicia a proliferacéo

de ratos, baratas e outros vetores.
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2.2.2 Habitos e estilos de vida

2.2.2.1 Individuais

A desnutricdo ndo se configura como grande preocupacgao de condi¢cdo de
salde em nosso municipio, visto que sua prevaléncia € minima, porém o municipio
nao deixa de atender e realizar agcdes conforme necessita.

Sabe-se que os maus habitos alimentares e a inatividade fisica levam ao
sobrepeso e obesidade, hipertenséo arterial, diabetes, doencas cardiovasculares e
doencas renais cronicas, estas doencas sao um problema para a saude da
populacéo de Estacao.

O uso de alcool e o tabagismo de acordo com o padréo geral, tem influenciado
varias pessoas, principalmente jovens, sendo este um comportamento individual
influenciado pela coletividade.

Contamos com profissionais que atendem na Saude e parceria com outras
Secretarias, além de todas as Equipes de Saude atuarem junto a essas

necessidades, realizando atividades de orienta¢cdes, acompanhamento e tratamento.

2.2.2.2 Coletivos

As caracteristicas de pequeno municipio significam tranquilidade nos dias de
hoje. As criancas podem brincar na Campo do lutador (pracinhas infantis, academia
ao ar livre,) e os alunos vao a pé para a Escola.

Os espacos de lazer se caracterizam como publicos.

No Turismo, podemos destacar a Semana Farroupilha, Rally de Estacéo e o
Natal Solidario que reune anualmente a populacdo Estacdo, proporcionando
momentos de lazer e movimento na economia local.

O Municipio possui a seguinte organizacao social:
Conselhos Municipais
Conselho Municipal de Saude — CMS

O Conselho Municipal de Saude foi criado em 17 de Dezembro de 1997, pela Lei
Municipal n°® 460/97. E um conselho de constituicdo paritaria (entre usuérios e

prestadores de servi¢os), bastante atuante e critico. Realiza suas reunides ordinarias
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mensais, atualmente na ultima segunda-feira de cada més, na sala de reunifes da
Unidade Basica de Saude, sempre a partir das 18 horas. Quando necessério, realiza
também reunibes em carater extraordinario, de acordo com a necessidade.
Apresenta participacao atuante de seus Conselheiros, com assiduidade superior a
70%.

Composicao:
e NC°total de conselheiros: 12
e NOde representantes Usuarios: 06
e N°de representantes do governo: 02
e N°de representantes dos profissionais de saude: 02

e N°de representantes dos prestadores de servico: 02

Conselho Municipal de Defesa dos Direitos da Criangca e do Adolescente —
COMDICA

O COMDICA foi criado em 28 de dezembro de 1990, pela Lei Municipal n°®
123/90. O COMDICA ¢ paritario, deliberativo, sendo 5 representantes
governamentais e 5 representantes da sociedade civil. Para cada membro do
COMDICA havera um suplente oriundo da mesma categoria representativa. As
reunides ocorrem mensalmente ou extraordinariamente quando convocadas pelo
Presidente. Quando necessario, realiza também reunides em carater extraordinario,
de acordo com a necessidade. Apresenta participacéo atuante de seus Conselheiros,

com assiduidade superior a 70%.

Conselho Municipal de Assisténcia Social

O CMAS foi criado em 21 de maio de 1997, pela Lei Municipal n°® 427/97. O
CMAS ¢é paritario, deliberativo, sendo 5 representantes governamentais e 5
representantes da sociedade civil. Para cada membro do CMAS havera um suplente
oriundo da mesma categoria representativa.

As reuniBes ocorrem mensalmente ou extraordinariamente quando
convocadas pelo Presidente, ou por requerimento da maioria de seus membros.

Quando necessario, realiza também reunides em carater extraordinario, de acordo
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com a necessidade. Apresenta participacado atuante de seus Conselheiros, com

assiduidade superior a 80%.
Conselho Tutelar

O CONSELHO TUTELAR foi criado em 28 de Dezembro de 1990, pela Lei
Municipal n®123/90. Apresenta uma equipe de cinco conselheiros que trabalham em
regime de plantdes de 24 horas, além do plantdo pelo periodo do final de semana.
De acordo com alei 1.206/13, os conselheiros tutelares séo eleitos pela comunidade,
para mandatos de 4 anos, e recebem capacitacdo através do COMDICA. Realizam
reunides na sala do Conselho Tutelar que se situa no andar térreo da Casa de
Cultura todas as quartas-feiras, as 18 horas. A prefeitura Municipal disponibiliza um
veiculo para melhor andamento dos trabalhos deste Conselho.

Defesa Civil

A Coordenadoria Municipal de Defesa Civil foi criada em 21 de Agosto de
2002, pela Lei Municipal n°® 661/2002. E de o decreto n° 634, de mesma data, regula

o funcionamento do mesmo.
Brigada Militar

A Brigada Militar € representada pelo CRPO PLANALTO 13° BPM, e seu
posto de atendimento estd situado nas dependéncias da Prefeitura Municipal. O
efetivo da forca policial no municipio é, hoje, de 07 policiais. No entanto, a maioria
destes atendem os municipios vizinhos, deixando desguarnecido nosso territorio e

com pouco policiamento.

No caso de mais de uma ocorréncia suceder ao mesmo tempo, aquela que
for iniciada a averiguacdo ndo pode ser abandonada, mesmo que haja uma maior
urgéncia em outra. Isto significa que pode ocorrer demora no atendimento por parte
da Brigada Militar, justamente pelo pouco efetivo disponivel.

Quando ha necessidade de atendimento durante o periodo da noite, deve-se
dirigir ao policiamento de Getulio Vargas, que este fara o atendimento, pois ndo ha
efetivo operante neste periodo no municipio.

No caso de registro de ocorréncias graves junto a Policia Civil fora de hora, a
Brigada Militar precisa se deslocar até o municipio de Erechim, onde ha atendimento

permanente. Isso implica em um afastamento do policiamento e de uma viatura por
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um periodo muitas vezes superior a duas horas, também deixando descoberto o
atendimento a populagéo estagonense.

Além do namero 190, a populacéo ainda dispde de outros dois numeros para
atendimento em Estacdo, além da linha telefénica da Brigada Militar de Getulio

Vargas.
Corpo de Bombeiros

O Corpo de Bombeiros, integrante do 7° Comando Regional de Bombeiros,
oferece atendimento através da secdo de Getulio Vargas. O servico é permanente
(24 horas) e atende pelo nimero 193.

SAMU

O SAMU - Servico de Atendimento Movel de Urgéncia é um servico de saude
desenvolvido pela Secretaria de Estado da Saude o Rio Grande do Sul em parceria
com o Ministério da Saude e as Secretarias Municipais de Saude.

Ao ligar para o numero 192, liga-se para uma Central de Regulacdo de
Emergéncias Médicas que conta com profissionais de saude e médicos treinados
para dar orientacdes de primeiros socorros por telefone através de telemedicina. Sao
estes profissionais que definem o tipo de atendimento, ambuléncia e equipe
adequados a cada caso. Ha situacGes em que basta uma orientacédo por telefone.
Em outras, a intervencao da equipe se faz necessaria. O SAMU atende pacientes na
residéncia, no local de trabalho, na via publica, ou seja, através do telefone 192 o
atendimento chega ao usuario onde quer que ele esteja, através de diferentes meios
de socorro. A equipe presta atendimento ja no local, ainda fora do ambiente
hospitalar, salvando vidas e diminuindo a possibilidade de sequelas. O programa
oferece o direcionamento para o servico de estabilizacdo mais proximo e adequado
para a situacdo do paciente. A base do SAMU em nossa microrregional esta em
Getulio Vargas e o Hospital de referéncia para o atendimento inicial € o Hospital Sao

Roque.
EMATER

Associacdo Riograndense de Empreendimentos de Assisténcia Técnica e
Extensdo Rural, vinculada a ASCAR: Associacdo Sulina de Crédito e Assisténcia

Rural.
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Possui Escritério em nosso municipio e trabalha através de convénio firmado
com a Prefeitura Municipal de Estacéo. Estéo lotados 4 funcionarios com 2 veiculos,
possui uma estrutura de apoio no Escritério Regional de Erechim e o Escrit6rio
estadual da EMATER/RS sediada em Porto Alegre.

No municipio presta assisténcia técnica gratuita nas culturas de soja, milho,
trigo, canola, feijao, horticultura em geral e plasticultura, fruticultura. Nas criacdes de
bovinocultura de leite, suinos, piscicultura e outros animais domeésticos, projetos de
preservacao de agua e irrigacdo, levantamentos topograficos para construcdes de
aviarios de corte e postura integrados e outras constru¢des rurais. Também no
saneamento béasico rural, melhoria das propriedades, abastecimento de agua potéavel

com redes individuais e coletivas, alimentacédo saudavel e artesanato.
Igrejas

e Igreja Catolica — Representada pela Matriz Santa Teresinha e demais
comunidades dos bairros e interior;

e Igreja Batista;

e |Igreja Evangélica Assembleia de Deus de Getulio Vargas;

e Igreja Evangélica Luterana do Brasil, representada pela Congregacao

Evangélica Luterana Cristo;
e Igreja Pentecostal Deus e Amor;

e Igreja do Evangelho Quadrangular;

e Outras denominacdes religiosas.

Sindicatos

e Sindicato dos Trabalhadores nas Industrias da Alimentac&o;

e SUTRAF - Sindicato Unificado dos Trabalhadores na Agricultura Familiar do

Alto Uruguai;
e Sindicato Rural;

¢ Sindicato dos Municiparios de Getulio Vargas - extensdo de base em Estacéo.

Associagdes e Grupos Organizados

e Associacao Biblica e Cultural de Passo Fundo;
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Associacdo Comunitéria de Caixa D’Agua;

Associagdo Comunitaria de Vista Alegre;

Associagdo Comunitaria Nossa Senhora de Navegantes;
Associagdo Comunitaria Santa Llcia;

Associagdo de Amigos do Rio Facao de Linha Stradiotto;
Associagdo de Amigos Nossa Senhora Auxiliadora de Floresta;
Associacao de Bairros — Santo Antonio

Associacdo de Bairros — Sao José

Associagdo do Comercio Lojista de Estagdo(ACL).

Associacao dos Agricultores da Comunidade S&o Paulo;
Associacdo dos Empregados da Cooperativa Triticola de Getulio
Vargas(ASSEMTRI);

Associacao dos Estudantes Secundaristas de Estacdo(ASESSES).
Associacao Esportiva Racing;

Associacio Estaconense de Arbitros;

Associacao Estaconense de Arte e Cultura;

Associacao Estaconense de Pais e Alunos do Interior (AEPAI);
Associacao Estaconense Protetora dos Animais(AEPA - Bicho Feliz);
Centro Comunitario do Bairro Florestinha;

Centro Comunitario do Bairro Santana;

Centro Comunitario do Bairro Santuario;

Centro Comunitario do Bairro Sdo Pedro;

CTG Tropilha da Serra;

Esporte Clube Flor da Serra de Floresta;

Esporte Clube Triunfador;

Grupo Escoteiro Aguias do Sul;

Sociedade Civica Santo Anténio LTDA (SOCISA) - Associacao dos

Funcionérios do Hospital Santo Anténio LTDA.

Sociedade Esportiva, Recreativa e Cultural Kalistrey

Clubes de Servico e Recreacao:

Lions Clube Estacao.
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e Clube Caca e Tiro Getulio Vargas;
e Clube Cruzeiro do Sul,

e Clube Recreativo Flor da Serra;
Grupos de Auto Ajuda:

e Alcodlicos Anbnimos — AA
e Grupo de Apoio Estacdo da Vida (Usuarios de Alcool e Drogas);
e Grupo de Apoio aos Tabagistas;

e Pastoral da Sobriedade.

Pastorais Sociais:

e Pastoral da Saude;

e Pastoral da Crianca;

e Pastoral da Juventude;
e Pastoral do Idoso;

e Pastoral da Sobriedade.

3. ANALISE SITUACIONAL DA SAUDE

3.1 Analise Situacional em Relacéo a Atencéo Integral em Saude

3.1.1 Atencéao Basica

A Secretaria Municipal de Saude criada através da Lei Municipal 428 de 21 de
maio de 1997 e alterada pela Lei Municipal N°1050 de 18 de novembro de 2009.

O municipio busca a consolidacdo da descentralizacéo das acdes, tendo sido,
em outubro de 1999, declarado habilitado a Gestdo Plena da Atencdo Béasica da
Saude.

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) fica em prédio ao lado da Unidade
Basica de Saude, o que proporciona muita agilidade no encaminhamento das
necessidades da populacéo.

A SMS conta com o apoio:

e Apoio Administrativo
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Vem sofrendo grande sobrecarga de trabalho, visto a quantidades de tarefas
que desempenham. E um setor informatizado, o que possibilita rapidez no que diz
respeito a encaminhamentos, internacdes, solicitagdo de exames, etc. Porém todo
o trabalho realizado é muito minucioso, e responsavel por muitos relatérios que
servem de base as prestacdes de contas municipais. Atualmente coordenam varios
sistemas de informacdes e gerenciamento. Alguns deles sdo o SIM (Sistema de
Informacgéao de Mortalidade), SINASC (Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos),
SIA (Sistema de Informacao Ambulatorial do SUS), SCNES (Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos em Saude), emissdo de Autorizacdes de Internacéo
Hospitalar (AIH) através do Médulo Autorizador de AlHs, entre outros.

e Apoio Assistencial (Atendimento ao Publico)

Funciona em articulagdo com o Setor Administrativo, e visa 0 correto e
imediato atendimento ou encaminhamento dos usuarios que buscam auxilio junto a
Unidade Sanitaria do Municipio, além de realizar a entrega e recebimento de
documentacfes diversas, realiza os agendamentos de consultas da UBS, das
consultas especializadas fora da unidade, exames realizados na UBS, exames
realizados no municipio, municipios vizinhos e regido, controlam o agendamento dos

veiculos da secretaria entre diversas outras tarefas.

A SMS mantém convénio para consultas, disponibilizadas no hospital local,
em Clinica e Cirurgia Geral, Pediatria, Ginecologia e Obstetricia; também em
Cardiologia e Oftalmologia, e consultas no Pronto-Atendimento do Hospital Getulio
Vargas, como forma de complemento em necessidade de atendimento fora de

horario trabalho da UBS, além de finais de semana.

Em hospitais e clinicas de referéncia regional, sdo oferecidas consultas
especializadas, por meio de central demarcac¢do, ou marcacdo direta em varias
especialidades como: Gastroenterologia, Urologia, Oncologia, Nefrologia,
Mastologia, Neurologia, Psiquiatria, Otorrinolaringologia,

Ainda mantém convénios e parcerias com Clinicas, Laboratorios de
Bioquimica, Patologia, e outras entidades que possibilitem realizacdo dos mais
diversos exames, consultas e procedimentos na area de saude, de média e alta
complexidade para facilidade de acesso e garantia do suprimento das necessidades

municipais.
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3.1.1.1 Unidades Basicas de Saude

Salde da Familia

Para melhor acolhimento da populacdo, a Secretaria de Saude estruturou a
Estratégia de Saude da Familia. Atualmente estdo implantadas: uma equipe de
ESFSB (Estratégia de Saude da Familia com Equipe de Saude Bucal; e uma de ESF,
a primeira composta por 02 médicos clinico geral, 01 médico ginecologista e obstetra,
01 médico pediatra, 03 Enfermeira, 02 técnicos em enfermagem, 02 Odontélogo e
01 auxiliar de Saude Bucal, 01 auxiliar de saude, 7 ACS (Agentes Comunitarias de
Saude) e 02 Agentes de combate de Endemias. Para melhor entendimento, o
municipio foi todo mapeado e dividido inicialmente em 2 areas e estas foram
redivididas em microareas (MA), que contém o total de 13, e que atendem 100% da
populagdo municipal. Estas MA séo responsabilidade das ACS, que atuam como
ponte entre a comunidade e a municipalidade, realizam levantamento de dados e
informacfes para as equipes estabelecerem estratégia de enfrentamento dos
problemas de saude da populacdo, e também coletam dados para as diversas
Secretarias basearem seus planejamentos, estudos e projetos; atuam como
sentinelas na vigilancia das doencas, realizam educacao em saude junto as familias

através de visitas domiciliares.

A Unidade Basica de Saude de Estacédo conta com uma qualificada equipe de
médicos e profissionais na area, o que possibilita um atendimento de qualidade a
populacédo. Ficam disponibilizados atendimentos nas areas de clinica geral, pediatria,
ginecologia e obstetricia, também procedimentos no nivel de ambulatério (drenagem
de abscessos, lavagem de ouvidos, suturas, imobilizacdes em fraturas, atendimento
pré-hospitalar, entre outros); além dos atendimentos odontologicos e psicoldgicos.
Também sado realizados procedimentos de enfermagem, vacinas e curativos

atendidos conforme a demanda.
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Na érea de Psicologia, os atendimentos séo feitos na UBS, em sala propria,
equipada apropriadamente para atendimento individualizado (priorizado as criancas
e adolescentes em idade escolar); sdo realizados também acompanhamento de
grupos em parceria com as ESF e quando necessario atendimento atraves de visita
domiciliar.

Na area de Odontologia, que é desenvolvida em conjunto pela equipe da
UBS e ESB. Na UBS existem dois consultérios Odontoldgicos, e onde séo oferecidos
atendimentos preventivos (higiene e profilaxia) e curativos, como restauracoes,
extracBes e outros. Realizam também um trabalho diferenciado que é ofertado as
Gestantes além do acompanhamento das criancas de 0 a 5 anos com orientacdo as
Maes. Também realizam palestras na comunidade visando a conscientizacdo da
populacédo e a melhoria da saude bucal, e agcbes como exame de prevencéo do cancer
bucal.

Outra tarefa desenvolvida por estas Equipes, é referente aos alunos da pré-
escola, educacgéo infantil, ensino fundamental e médio de todas as escolas do
municipio, atraves do PSE (Programa de Saude na Escola) no intuito de trabalhar a
educacdo em saude das criancas e jovens, incentivando o autocuidado, a prevencao
de caries, através de atividades educativas, palestras, escovagao supervisionada e
aplicagéo de flaor gel.

Em referéncia as atividades de Enfermagem, existe uma sobrecarga de
trabalho sobre estes profissionais, vista a amplitude do trabalho que estes exercem:
desde a organizacdo do fluxo e da equipe da UBS, até o controle da qualidade e
esterilizacdo dos materiais utilizados por todos profissionais da unidade,
atendimentos diretos ao publico (coleta de material para exames citopatoldgicos,
exame preventivo de Cancer de mama, consultas de enfermagem, realizacdo de
testes rapidos de HIV e Sifilis, colocacdo e /ou troca de sondas nasogastricas,
nasoenterais, de gastrostomia, sondas vesicais de alivio e de demora),
Levantamento e avaliacdo dos dados levantados pela equipe, planejamento de
atividades das varias equipes e demais atividades referentes as ESF (educacéo
continuada e capacitacdo das equipes, palestras na comunidade, grupos diversos
na UBS e na comunidade), atividades referentes SISVAN, ao BOLSA FAMILIA, ao
PSE, estdo também diretamente envolvidas com a implantacéo e desenvolvimento
das atividades do e-SUS, do SINAN-Net, do Si-PNI, do GAL, da Vigilancia em
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Saude, entre muitos outros. Também as atividades de grupo na UBS e na
Comunidade, acompanhamento de pacientes acamados, de pacientes em
tratamento de tuberculose, avaliacdo de pacientes em casos suspeitos de doencas
infectocontagiosas, triagem, curativos de médio e grande porte, orientacéo puerperal
e nutricional infantil, e outras atividades afins.

Em mencéo as atividades dos Auxiliares e Técnicos de Enfermagem,
também se percebe demasiada sobrecarga de trabalho, pois desempenham todo o
tipo de atendimento autorizado para a fungédo, como: verificacdo de presséo arterial,
afericdo da glicemia capilar, antropometria, curativos, administracdo de
medicamentos orais e injetaveis, instalacdo de soros, previamente receitados por
meédicos, visitas domiciliares, controle de cadernetas de vacinas, registros em
canhoto, digitacdo no SI-PNI das doses aplicadas, controle de estoque de
imunobioldgicos, controle diario de temperatura da geladeira e da sala de vacinas
administracdo de vacinas, investigacdo de casos suspeitos de RAPV — reacao
adversa pos-vacinais, investigagao, registro de doencas infectocontagiosas, preparo
do processo de solicitacdo de Imunobiologicos especiais ao CRIE; limpeza,
desinfeccdo e esterilizacdo dos materiais utilizados por toda equipe da UBS,
realizacao de testes biologicos nas autoclaves da Central de Esterilizacdo; além de
toda anotacéao e registro dos procedimentos realizados pelas mesmas, participacao
das atividades de grupo, atendimento a nivel domiciliar em pacientes acamados,

auxilio nos procedimentos e registros realizados pelos médicos e odontélogos.

Na unidade de saude existe uma Sala de Vacinas equipada e equipe treinada
para o setor de imunizacdes. Os trabalhos se dao através da aplicacdo das doses

de rotina e das campanhas nacionais de vacinacao.

Medicamentos

Este setor da unidade funciona em horario integral e cuida do armazenamento
adequado com ambiente climatizado, controle de estoque de medicamentos; efetua
0s registros dos medicamentos especiais e de uso controlado; realiza o levantamento
das necessidades para o suprimento de forma a garantir o fornecimento dos
remédios aos usuarios do SUS de acordo com o preceito constitucional, com
atendimento priorizado aos usudrios de medicamentos continuos e especiais,
gestantes e carentes. Oferece a populacdo a medicacdo listada na relagdo de

medicamentos Basicos do RENAME de competéncia Municipal. Atualmente esta
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listagem se encontra defasada, pois a morbidade em nosso municipio vem se
alterando de acordo com as iniciativas tomadas para controle das doengas. Exemplo:
h& 20 anos o municipio padecia de problemas referentes a desnutri¢cdo infantil; hoje,
0S problemas sdo o0 sobrepeso e a obesidade infantil. Também percebemos uma
grande elevacdo da sindrome metabdlica, sobrepeso, obesidade, hipertenséo
arterial precoce, diabetes, dislipidemias, hipotireoidismo e depressao na populagéo
adulta. Nos dias de hoje o municipio tem adquirido algumas medicacfes que nao
estdo na relacdo de medicamentos Basicos do RENAME, para atender melhor a
realidade de Estacao.

O dispensario municipal possui geladeira com controle diario de temperatura
para estocagem de medicamentos termossensiveis.

O municipio disponibiliza ainda, um funcionario capacitado para encaminhar
solicitacdo de medicamentos, formulas nutricionais, oxigenioterapia e fraldas através
de Processo Administrativo ao Estado, e se necessario for, orientagdo para o
encaminhamento de processos judiciais; ainda realiza a entrega da medicacéo

concedida pelo Estado, atendendo em média 100 pessoas por dia.

3.1.1.2 Programas e Politicas Prioritarios do Ministério da Saude
(MS), Programas e Politicas Prioritarios da Secretaria Estadual de
Saude (SES) e Programas e Politicas Prioritarios da Secretaria
Municipal de Saude (SMS)

3.1.1.2.1 Estratégia de Saude da Familia (ESF)

A Estratégia Saude da Familia (ESF) visa a reorganizacao da atencao basica
no Pais, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Salde, e é tida pelo
Ministério da Saude e gestores estaduais e municipais como estratégia de expansao,
gualificacdo e consolidacdo da atencdo basica por favorecer uma reorientacdo do
processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os principios, diretrizes e
fundamentos da atencédo basica, de ampliar a resolutividade e impacto na situacao
de saude das pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante relacéao
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,
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ou especialista em Saude da Familia, ou médico de Familia e Comunidade; (ll)
enfermeiro generalista ou especialista em Saude da Familia; (Ill) auxiliar ou técnico
de enfermagem; e (V) agentes comunitarios de saude. Podem ser acrescentados a
essa composicao os profissionais de Saude Bucal: cirurgido-dentista generalista ou
especialista em Saude da Familia, auxiliar e/ou técnico em Saude Bucal.

Hoje, a ESF é baseada na proximidade das equipes médicas com a familia e
a comunidade. O envolvimento com a familia_permite que o profissional da saude
entenda melhor a sua realidade e também contribui para que haja maior adesao aos

tratamentos.

3.1.1.2.2 Bolsa Familia

As atividades relacionadas a bolsa familia sdo realizadas pela Secretaria
Municipal de Educacéo, Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia Social. Os
cadastros e monitoramentos das familias em situacdo de pobreza séo realizados
pela Assisténcia Social no CRAS, a frequéncia escolar é pela Educacdo e o
acompanhamento e monitoramento nutricional sdo realizados pelas equipes das

unidades basicas de saude com a coordenacéo da enfermeira.

3.1.1.2.3 Programa Saude na Escola (PSE)

O Programa Saude na Escola (PSE) visa a integracdo e articulacéo
permanente da educacéo e da saude, proporcionando melhoria da qualidade de vida
da populacéo brasileira. O PSE tem como objetivo contribuir para a formacao integral
dos estudantes por meio de acdes de promocao, prevencgao e atencao a saude, com
vistas ao enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno
desenvolvimento de criancas e jovens da rede publica de ensino. O PSE é
desenvolvido intersetorialmente pelo Ministério da Saude e Ministério da Educacéo,
foi instituido em 2007, pelo decreto presidencial n°® 6.286 de 5 de dezembro de 2007.

O publico beneficiario do PSE sdo os estudantes da Educacdo Basica,
gestores e profissionais de educacéo e saude e comunidade escolar. As atividades
de educacao e saude do PSE ocorrerdo nos Territorios definidos segundo a area de

abrangéncia da Estratégia Saude da Familia (Ministério da Saude).
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O principal objetivo do PSE é desenvolver acbes de promoc¢do da saude,
articuladas entre os setores da salude e da educacdo, visando o cuidado e a
educacdo integrais para a melhoria da saude do publico escolar. A articulacdo entre
Escola e Rede Bésica de Saude € a base do Programa Saude na Escola.

No municipio de Estacdo sdo pactuadas todas as Escolas, totalizando 05
Escolas, atendidas pelas Unidades Basicas de Saude do municipio, sendo elas:

e Escola Municipal de Ensino Fundamental Maria Nascimento Giacomazzi;
e Escola Estadual de Ensino Médio Francisco de Assis;

e Escola Municipal de Ensino Fundamental Pedro Ceconello;

e Escola Municipal de Ensino Fundamental Aurélio Castelli;

e Escola Municipal de Ensino Infantil Anjinho da Guarda.

A articulagéo entre Escola e Rede Basica de Saude é a base do Programa

Saude na Escola. O planejamento do PSE no municipio contempla as seguintes

acoes:

1. Acdes de combate ao mosquito Aedes aegypti;

2. Promocao das préaticas corporais, da atividade fisica e do lazer nas escolas;

3. Prevencéo ao uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas;

4. Promocéao da cultura de paz, cidadania e direitos humanos;

5. Prevencao das violéncias e dos acidentes;

6. ldentificacdo de educandos com possiveis sinais de agravos de doencas em
eliminacéo;

7. Promocéao e avaliacdo de saude bucal e aplicacao topica de fluor;

8. Verificacao e atualiza¢céo da situagao vacinal,

9. Promocéo da alimentacdo saudavel e prevencédo da obesidade infantil;

10. Promocéo da saude auditiva e identificacdo de educandos com possiveis sinais
de alteracao.

11. Direito sexual e reprodutivo e prevencao de DST/AIDS; e

12. Promocéao da saude ocular e identificagdo de educandos com possiveis sinais de

alteracéo.
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3.1.1.2.4 Tabagismo (PNCT — Programa Nacional de Controle do
Tabagismo)

O Programa Nacional de Controle do Tabagismo se destaca na articulagéo
para implementacdo da educagdo, comunicagéo, treinamento e conscientizagéo do
publico na cessacdo do Tabagismo e medidas de reducdo de demanda relativas a
dependéncia e ao abandono do tabaco. Além disso, por meio de seu trabalho em
rede, cria uma capilaridade que contribui na promoc¢éao e no fortalecimento de um
ambiente favoravel a implementacao de todas as medidas e diretrizes de controle do
tabaco.

A gestdo e a governancga do controle do tabagismo vém sendo articuladas
pelo Ministério da Saude por meio do INCA, o que inclui um conjunto de acdes
nacionais que compdem o Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT).
Uma das estratégias essenciais tem sido a formacédo de rede que desenvolvem
atividades de coordenacéo/geréncia operacional e técnica do Programa.

O Municipio de Estacdo aderiu ao programa em 2013, com a coordenacao da
Enfermeira Liamara, para participar € necessario realizar inscricdo, 0s grupos tem
duracdo em média de 06 meses, com no maximo 15 pessoas por grupo, oS encontros
sédo semanais. O tratamento do tabagismo é feito por meio da abordagem cognitivo-
comportamental e apoio medicamentoso estes fornecidos pelo Ministério da Saude
e demais medicacbes complementares, quando indicado, sdo fornecidas pelo

municipio no periodo de realizacdo do Grupo.

3.1.1.2.5 Cartdo Nacional de Saude (CNS)

E um documento que possibilita vincular os procedimentos, acdes e servicos
de salde executados no &mbito do Sistema Unico de Salde (SUS) ao cidad3o, ao
profissional de salude que os realizou e também a unidade de saude onde foram
realizados. Para tanto, € necessaria a constru¢cdo de cadastros de usuarios, de
profissionais de salude e de unidades de saude. A partir desses cadastros, 0s
usuarios do SUS e os profissionais de salude recebem um numero nacional de

identificagéo.
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O Cartdo Nacional de Saude (CNS) € o documento de identificagdo do usuario
do SUS. E fornecido para todos os municipes, nas Unidades Bésicas de Saude e
Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia Social. Solicitado que, de preferéncia,
0 usuario tenha consigo CPF ou Certiddo de Nascimento e comprovante de
endereco, atualizado ou realizado cadastro e emitido o CNS de imediato.

3.1.1.2.6 DigiSUS (Estratégia de Saude Digital para o Brasil)

E um sistema de monitoramento, acompanhamento e avaliagdo para a gest&o
de todos os recursos e servigos da saude. Vem ao encontro ou “substituindo” o
SARGSUS, onde este promove a integracdo das acfes dos diversos setores da
Secretaria de Saude, quando da elaboracao do Relatério de Gestao, integracao das
informacdes existentes em bases de dados distintas, da indu¢do do processo de
articulacdo dos instrumentos de planejamento, qualificando a tomada de decisao,
apoio a participacao e ao controle social e subsidio ao trabalho, interno e externo, de
controle e auditoria.

Por meio da disponibilizacdo e uso de informacdo abrangente, de forma
precisa e segura, a acao visa a melhoria constante da qualidade dos servicos, dos
processos e da atencéo a saude. Com o objetivo de aumentar a qualidade e ampliar
0 acesso a atencao, aimplementacao desta estratégia se traduz em projetos e acdes
inseridos na abordagem digiSUS, intencionam agilizar o atendimento e melhorar o

fluxo de informacdes para apoio a decisdo em Saude.

3.1.1.2.7 Programa de Qualificacdo das Acdes de Vigilancia em
Saude

O Programa de Qualificacdo das Acbes de Vigilancia em Saude (PQA-VS)
representa um marco para a Vigilancia em Saude por definir compromissos e
responsabilidades para as trés esferas de governo: a federal, com financiamento e
apoio técnico, a estadual e a municipal, buscando induzir a implementacdo de
iniciativas que garantam a melhoria das ac¢des de vigilancia em saude. O PQA-VS

compde o conjunto de iniciativas do Ministério da Saude para o aperfeicoamento do
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Sistema Unico de Satde (SUS), voltadas para a garantia do acesso integral a acées
e servicos de qualidade contribuindo para a melhoria das condi¢cdes de saude da
populacéo, para reducao das iniquidades e para a promoc¢ao da qualidade de vida

desta populacéo.

3.1.1.2.8 Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN)

O PNTN tem como objetivo identificar distarbios e doengas no recém-nascido
para reduzir a morbimortalidade e melhorar a qualidade de vida das pessoas com
doencas detectadas. O Teste do Pezinho é um exame realizado a partir do sangue
coletado, preferencialmente, do pé do recém-nascido, nos primeiros dias de vida.
Por meio dele, é possivel detectar, de maneira efetiva, algumas doencas genéticas
ou metabdlicas. Com a triagem, € possivel detectar precocemente doencas, na
tentativa de tratar e garantir a crianga um crescimento saudavel, que podem
desencadear a deficiéncia intelectual comprometendo a saude da crianca. O teste
do pezinho é obrigatério em todo o territério nacional. E disponibilizado aos bebés,
na Unidade Basica de Saude |, realizado por profissional capacitado na sala de
vacina. Esta triagem identifica as seguintes doencas: Fenilcetonuria, Hipotireoidismo
Congénito, Fibrose Cistica, Anemia Falciforme e outras hemoglobinopatias,
Deficiéncia de Biotinidase, Hiperplasia Adrenal Congénita e outros cinco disturbios
de oxidacao de acidos graxos. Diagndstico precoce, tratamento e acompanhamento
sdo totalmente gratuitos. Os casos suspeitos sdo encaminhados para consultas e
exames confirmatorios pelo SUS em ambulatorio especializado em Porto Alegre, no

Hospital Presidente Vargas.

3.1.1.2.9 Atencdo Integral a Saude da Mulher e da Crianca - Rede
Cegonha

Toda mulher tem o direto ao planejamento reprodutivo e atencdo humanizada
a gravidez ao parto e ao puerpério (pés-parto), bem como as criancas tém o direito
ao nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis. A Rede
Cegonha é uma estratégia do Ministério da Saude que preconiza a organizacdo de
uma rede de cuidados materno-infantil. Seu objetivo € que a mulher tenha acesso a
atencao no planejamento sexual e reprodutivo na gestagéo, garantindo, atengéo
humanizada na gravidez, parto e puerpério, e ao recém-nato até o segundo ano de

vida, assegurando o direito ao nascimento seguro, crescimento e desenvolvimento
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saudaveis. O Pré-natal é oferecido a todas as gestantes do municipio, atendimento
com prioridade, nas duas Unidades Basicas de Saude. Estas chegam até as UBSs
através dos Agentes Comunitérios de Saude, profissionais da Enfermagem (Auxiliar
de Enfermagem, Técnicos de Enfermagem e Enfermeiros), profissionais Médicos e
demanda espontanea. A primeira consulta de pré-natal é realizado testes rapidos,
preenchimento da Caderneta da Gestante, verificado o cartdo de vacinas, solicitado
0s primeiros exames laboratoriais e de imagem, encaminhado para avaliagdo com
Nutricionista e Odontologia, e orientacfes gerais quanto ao pré natal e pré natal do
homem (salde do pai/parceiro). As consultas de pré-natal sdo realizadas conforme

cronograma do ministério da satde como demonstrado no Quadro 20:

Quadro 20. Cronograma de consultas de Pré Natal

Idade Gestacional Intervalo entre Consultas
Até 28 semanas Consultas mensais
De 28 semanas a 36 semanas Consultas quinzenais
Da 362 semana até a 412 semana Consultas semanais
Na 412 semana Encaminhar para maternidade

Primeira consulta do puerpério no periodo de 7 a 10 | Monitorada pela ESF
dias.

E a segunda deve ocorrer até o 42° dia pds-parto Monitorada pela ESF

Além deste acompanhamento nas UBS, a gestante que apresentar alguma
intercorréncia nos dias em que as unidades estejam fechadas, a mesma pode
recorrer ao pronto atendimento do Hospital SAo Roque. Gestantes que apresentam
alto risco na gestacdo (diagnosticado pelos profissionais médicos das UBSs) séo
encaminhadas para avaliacdo e acompanhamento no Hospital Santa Terezinha de
Erechim - referéncia Regional. Da mesma forma esta gestante segue acompanhada

pela UBS também.

3.1.1.2.10 Programa de Atencéo a Saude da Crianca
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Os atendimentos a crianga s&o prioritarios para o municipio, tendo como

objetivo a promocdo da saude infantil de forma integral, humanizada e com

qualidade.

As consultas de Puericultura seguem um cronograma de atendimento:

Quadro 21 Cronograma de Consultas Puericultura

Cronogramade Consultas Puericultura
0 a 23 meses e 29 dias
Consultas Idade RN
1a 5 a 10 dias
28 1 més
3 2 meses
42 4 meses
52 6 meses
62 9 meses
7 1 ano
82 1 ano e 3 meses
92 1 ano e 6 meses
102 2 anos

Para dar continuidade ao cuidado, a organizacdo da rede de assisténcia se

da através de multiprofissionais que seguem as seguintes linhas de cuidado

prioritario:

- Atencdo a saude do recém-nascido, em especial aqueles em situacdo de

vulnerabilidade;

Atencéo integral as doencas prevalentes na infancia;

Vigilancia da mortalidade materno-infantil;

Incentivo e qualificacéo da vigilancia do crescimento e desenvolvimento;
Incentivo ao aleitamento materno;
Prevencéao de violéncia e promocéo da cultura de paz;
Imunizacédo de acordo com o calendario Vacinal;

Identificagéo de Desnutri¢ao;
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- Atendimento de demanda com relagcédo a Infeccdo Respiratéria Aguda e Doenca
Diarreica;
- Visitas domiciliares mensais das Agentes Comunitarias de Saude com

envolvimento as acdes prioritarias a Crianca.

3.1.1.2.11 Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)

O municipio de Estacdo atende a demanda de Saude Mental através das
Unidades Bésicas de Saude que tém por objetivo realizar atendimentos de
prevencgdo, promocdo e reabilitagdo em saude psicossocial com foco na saude

integral.

Existem duas Unidades Basicas de Saude no municipio e cada uma delas tem
uma psicéloga que é responsavel pelos atendimentos psicologicos individuais. Os
grupos de apoio séo realizados por uma equipe multiprofissional, composta de

psicologa, enfermeira e agentes comunitarias de saude.
Fluxo de atendimento

1. O usuario passa por avaliacdo médica, através de demanda espontanea ou
busca ativa na UBS de sua referéncia;

Inicia-se tratamento (medicamentoso) ambulatorial, se necessario;

Recebe encaminhamento para acompanhamento psicolégico;

Realiza primeira avaliacdo (anamnese) pela psicologa;

a ~ 0N

Na consulta médica ou na anamnese psicoldgica, o usuario € encaminhado,
se necessario, para atendimentos especializados como Neurologia,
Psiquiatria, Fonoaudiologia, ou outra especialidade;

6. A partir da avaliacao psicolégica, de acordo com o diagndstico, 0 usudario inicia
0 acompanhamento psicolégico e dependendo do caso, passa a ser
acompanhado concomitantemente por outros servicos da rede (CRAS,
Grupos de Apoio, Conselho Tutelar);

7. O tratamento psicolégico sera realizado com frequéncia semanal, quinzenal
ou mensal, de acordo com a necessidade de cada caso;

8. Os atendimentos de criancas serdo realizados somente com a presenca dos

pais ou responsaveis;
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9. Quando o usuario apresenta necessidade de internacdo psiquiatrica é
realizada uma avaliacdo clinica com o médico da Unidade Bésica de Saude,
consulta de enfermagem e/ou atendimento psicolégico, onde estes realizam
o preenchimento da Guia de Referéncia a qual é encaminhada para 112
Coordenadoria Regional de Saude de Erechim para solicitacdo de vaga. A 112
CRS faz a regulacdo dos leitos para internacbes psiquiatricas e para as
Comunidades Terapéuticas conveniadas pelo SUS. Os locais de internacao
psiquiatrica conveniados sdo: Hospital S&do Roque — Getulio Vargas,
Associagdo Hospitalar Marcelinense — Marcelino Ramos e Associagéo
Hospitalar Comunitaria e Beneficente de Nonoai — Nonoai. O periodo de
internacdo hospitalar para desintoxicacdo € de 21 a 28 dias e o periodo de
internacdo em CT € de 6 a 9 meses. Os locais para internagcdo em
Comunidade Terapéutica (CT) sdo: CT Sogeasme — Getulio Vargas, CT
Guerreiros da Luz — Erechim e CT CRADE- Erechim. Se o paciente for menor
de idade, a 112 Coordenadoria Regional de Saude solicita vaga de
Comunidade Terapéutica para outras Coordenadorias e para casos femininos
também.

10.Apo6s o periodo de internacdo nos casos de transtorno relacionado ao uso/
abuso de substéancias psicoativas, o usuario tem a possibilidade de seguir o
tratamento em Comunidade Terapéutica — CT. Quando isso for de seu
interesse, é solicitado um atestado do Hospital em que ele esta internado, e €
preenchida Guia de Referéncia na UBS a qual o paciente pertence e
encaminhada para 112CRS solicitando vaga para internacdo, podendo esta
ser feita na alta hospitalar ou apés a mesma.

11. Na alta terapéutica (tanto de internacdo quanto da CT) recebe-se o
documento de contra referéncia e inclui-se o paciente no atendimento
recomendado, que pode ser individual ou em grupo, acompanhado pela

Equipe da Saude da Familia, da UBS a qual ele pertence.

Quando o paciente ndo aceita o tratamento ou internacdo psiquiatrica
conforme atestado médico, o familiar responsavel pode realizar uma consulta e
solicitar a internacdo compulsoria, via judicial. Este tem prioridade e é encaminhado

para 112 CRS para solicitacdo da vaga e ap0s encaminhado para o hospital.
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Solicitacdo de acompanhamento psicologico para estudantes da escola da
rede estadual ou particular e encaminhamentos do Conselho Tutelar, Poder
Judiciario e Ministério Publico, deverdo passar primeiro por consulta médica na UBS

para avaliar a necessidade do mesmo.

3.1.1.2.12 Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao

A transicdo nutricional caracterizada pela modificacdo do padrdo dietético
concomitante a préatica do estilo de vida cada vez mais sedentario, reflete no estado
nutricional e perfil de satde da populacdo em nosso municipio.

A melhora na qualidade de vida ao longo dos anos, contribuiram para a queda
nas taxas de desnutricdo. No entanto Dados do Sistema Nacional de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN) indicam tendéncia para aumento de sobrepeso e
obesidade na populacéo brasileira, sendo que 0 mesmo ocorre em NOSSO Municipio,
esses indicativos infantis aumentam o risco de desenvolvimento de doencas cronicas
na vida adulta.

As acdes preventivas tornam-se cada vez mais necessaria, diminuindo o
constante acompanhamento para a desnutricdo e aumentando o acompanhamento
para o controle da obesidade. O municipio fornece acompanhamento nutricional em
todas as Unidades Basicas de Saude, independente de idade e encaminhamento,
com Nutricionista e esta também avalia e acompanha o Programa Saude na Escola
(PSE), nas atividades de Promocédo da alimentacdo saudavel e prevencdo da
obesidade infantil. Dentro destas atividades do PSE também contamos com a
colaboracéo e parceria da Secretaria Municipal de Educacéo, onde realiza atividades
de Promocéo das praticas corporais, da atividade fisica e do lazer nas escolas,
auxiliando na prevencéo, acompanhamento e controle da obesidade na populacéo

escolar.

3.1.1.2.13 Telessaude

O Telessaude tem como finalidade a expansao e melhoria da rede de servi¢os
de saude, sobretudo da Atencado Primaria a Saude (APS), e sua interacdo com 0s
demais niveis de atenc¢édo fortalecendo as Redes de Atencao a Saude (RAS) do SUS
e explorar novas ideias para a resolucdo de problemas crénicos, de dificil solucdo

pelos métodos usuais e devem partir de necessidades em saude da populagéo. A
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consultoria € registrada e realizada entre trabalhadores, profissionais e gestores da
area de saude, por meio de instrumentos de telecomunicacéo, com a finalidade de
esclarecer duvidas sobre procedimentos clinicos, acbes de saude e questbes
relativas ao processo de trabalho em saude, podendo ser em tempo real ou por meio
de mensagens offline. A linha de atendimento, 0800 644 6543, oferece consultorias
gratuitas por telefone para profissionais da APS/AB, esclarecendo duvidas e
auxiliando na conduta e diagnéstico

Telessaude Brasil Redes na Atengéo Primaria € um componente do Programa
de Requalificacdo das Unidades Béasicas de Saude (UBS) que objetiva ampliar a
resolutividade da Atencdo Primaria e promover sua integracdo com o conjunto da

Rede de Atencdo a Saude.

Dessa forma, tem como perspectiva a melhoria da qualidade do atendimento,
a ampliacdo do escopo de acOes ofertadas pelas equipes e o aumento da
capacidade clinica, a partir do desenvolvimento de acdes de apoio a atengéo a saude

e de educacéo permanente para as equipes de Atencéo Basica.

Os profissionais das Unidades Basicas de Saude utilizam esta ferramenta,

solicitando auxilio ao Telessaude, principalmente em Teleconsultoria.

3.1.1.2.14 Informatiza APS

O Informatiza APS faz parte da estratégia de saude digital do Ministério da
Saude. O programa apoia a informatizacéo das unidades de saude e a qualificacao
dos dados da Atencéo Primaria a Saude de todo o pais. O investimento na tecnologia
dainformacéao vai subsidiar na gestao dos servi¢os de saude e na melhoria da clinica.
O sistema de prontuario eletrénico € utilizado em toda a rede de Atencdo Primaria a
Saude, o Prontuario Eletrénico do Cidaddo - PEC da estratégia e-SUS APS,
disponibilizado pelo Ministério da Saude, deve ser observado, para fins de integracao
com a base de dados do sistema de informacdo da Atencdo Primaria a Saude, o
modelo utilizado pelo municipio de Estacéo é e-SUS AB PEC, interligado entre todas

as Unidades Basicas de Saude e SMS.
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3.1.1.2.15 Politica Nacional de Praticas |Integrativas e
Complementares

As Préticas Integrativas e Complementares (PICS) sdo tratamentos que
utilizam recursos terapéuticos baseados em conhecimentos tradicionais, voltados
para prevenir diversas doencas como depressao e hipertensdo. Em alguns casos,
também podem ser usadas como tratamentos paliativos em algumas doencas

cronicas.

Y

Esta politica atende, sobretudo, a necessidade de se conhecer, apoiar,
incorporar e implementar a Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no SUS, como por exemplo a Medicina Tradicional
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Chinesa - Acupuntura, da Homeopatia, da Fitoterapia, da Auriculoterapia, entre

outras.

O Programa Municipal de Pratica Integrativas e Complementares e de
Educacdo Popular em Saude (PMPICEPS) tem como objetivo promover a

implantacao de politicas de saude.

Sera adquirindo material necesséario para desenvolver estas atividades e

coloca-las em prética o quanto antes.
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3.1.1.2.16 Saude com Agente

O Saude com Agente, instituido por meio da Portaria 3.241 de 7 de dezembro

de 2020, visa capacitar 381 mil agentes de saude de todo o Brasil com o objetivo de
melhorar os indicadores de saude em todas as fases dos ciclos da vida humana —
infancia, adolescéncia, fase adulta e senilidade —, a qualidade e a resolutividade dos
servicos da Atencdo Priméria. O Programa reforca a relevancia do papel dos agentes
como educadores para a cidadania, promovendo maior atuagao na prevencgao e no
cuidado da populacao.

A capacitacdo vai aprimorar o conhecimento desses profissionais, que
exercem papel fundamental no atendimento basico de saude, e fomentara a
mudanca de paradigma para que esses agentes possam desenvolver as habilidades
no exercicio profissional sob uma nova otica. A expectativa € que uma assisténcia
mais qualificada reduza indicadores negativos no pais, como mortalidade infantil,
infeccBes sexualmente transmissiveis, hipertensao e diabetes.

O Saude com Agente proporcionara uma verdadeira transformacéo na saude
publica pois, a partir das informacgdes coletadas nos atendimentos, o Ministério da
Saude tera a disposicdo uma base de dados de extrema relevancia para a gestéao e
construcéo de politicas da area.

O Municipio aderiu a este programa para capacitar os Agentes Comunitarios
de Saude e Agentes de Endemias, 0 mesmo seguira com o cronograma do Ministério

da Saude.

3.1.1.2.17 Programa Saude na Hora
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O Programa Saude na Hora tem como objetivo principal ampliar o acesso as
acOes e servicos de Atencao Priméria & Saude (APS) por meio do funcionamento
com horario estendido das Unidades de Saude da Familia (USF) e Unidades Basicas
de Saude (UBS). Para isso, define incentivo financeiro adicional mensal para USF e
UBS dos municipios ou Distrito Federal que aderirem ao Programa, com o horario
de funcionamento de acordo com os critérios estabelecidos na Portaria n® 397 de
16 de Marco de 2020.

Estacdo aderiu ao Programa e possui horario estendido na UBSII.

3.1.1.2.18 Previne Brasil

O programa Previne Brasil foi instituido pela Portaria n°® 2.979, de 12 de

novembro de 2019. O novo modelo de financiamento altera algumas formas de

repasse das transferéncias para os municipios, que passam a ser distribuidas com
base emtrés critérios: capitacdo ponderada, pagamento por desempenho e incentivo
para acdes estratégicas.

A proposta tem como principio a estruturacdo de um modelo de financiamento
focado em aumentar o acesso das pessoas aos servicos da Atencao Primaria e o
vinculo entre populacdo e equipe, com base em mecanismos que induzem a
responsabilizacdo dos gestores e dos profissionais pelas pessoas que assistem. O
Previne Brasil equilibra valores financeiros per capita referentes a populacéo
efetivamente cadastrada nas equipes de Saude da Familia (eSF) e de Atencéo
Primaria (eAP), com o grau de desempenho assistencial das equipes somado a

incentivos especificos, como ampliacao do horéario de atendimento (Programa Saude

na Hora), equipes de saude bucal, informatizacdo (Informatiza APS), equipes de

Consultorio na Rua, equipes que estdo como campo de pratica para formacdo de

residentes na APS, entre outros tantos programas.

3.1.1.2.19 Rede Bem Cuidar

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


https://bit.ly/2TZdijt
https://bit.ly/2TZdijt
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/portarias/prt_2979_12_11_2019.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/portarias/prt_2979_12_11_2019.pdf
http://aps.saude.gov.br/ape/saudehora
http://aps.saude.gov.br/ape/saudehora
http://aps.saude.gov.br/ape/informatizaaps

Trata-se de uma proposta de colaboracdo entre as gestbes estadual e
municipal, os trabalhadores da salude e a populacdo. O objetivo do projeto é
incentivar a melhoria e o fortalecimento dos servi¢cos de APS oferecidos a populagéo

gaucha.
O municipio aderiu ao Programa com a indicacao da UBS II.

A cada ciclo, a equipe RBC/RS desenvolverd um conjunto de acdes previstas
para qualificagdo dos processos de trabalho e de assisténcia em saude ofertada a
populacdo. As acdes estao organizadas a partir dos eixos estratégicos transversais.

O monitoramento sera A cada seis meses, a SES realizard o monitoramento

das acbes do ciclo em desenvolvimento e do atendimento aos critérios de adeséao.

3.1.1.2 Ac¢bes de Saude

As equipes da Estratégia de Saude da Familia com o apoio das psicologas
vém realizando atividades diversas nos grupos de apoio e nos bairros/comunidades
do municipio. Nessas reunifes sdo abordados temas importantes que oferecem
informacdes Uteis a populacdo melhorando sua qualidade de vida. Até 2020 existiam
varios grupos em funcionamento, devido a pandemia estes grupos foram suspensos
€ aos poucos suas atividades serdo retomadas, atualmente o Grupo de Tabagismo,

0 Grupo de Relax, o Grupo Vida Ativa e o grupo Estacéo da Vida estdo ativos.

Grupos nas Comunidades - que realiza encontros semanais em sistema de rodizio
nas comunidades, todas as 42 feiras a tarde, e que tem como alguns de seus

objetivos a educacéo continuada sobre diversos assuntos relacionados a saude.

Grupo de Gestantes - Este grupo tem por objetivo dar acesso as gestantes aos
conhecimentos relacionados ao seu estado de saude e auxiliar nas mudancas de
habitos de vida necessarias durante a gestacao, parto e puerpério, assim como
manter uma vida mais saudavel. Também séo realizadas orientacfes relacionadas
a saude do bebé de forma integral. Este grupo conta com equipe multidisciplinar que

desenvolve suas atividades quinzenalmente, nas 32 feiras de tarde.
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Grupo de Arteterapia — Este grupo tem por objetivo principal a melhora da saude
mental de seus participantes. Assim como auxiliar, apoiar pessoas portadoras de
baixa autoestima, em estados depressivos e vitimas de violéncia doméstica. Este
grupo conta com equipe multidisciplinar que desenvolve suas atividades através da
Arteterapia junto com a psicoterapia de grupo, onde se cria ambiente para favorecer
o relacionamento e vinculo interpessoal, a recuperacdo da autoestima, o
fortalecimento individual, auxiliando na prevencédo e por vezes no tratamento da
depressédo. Melhora da saude mental. Sao dois grupos de Arteterapia, com encontros
semanais. Nas 22 feiras de tarde é voltado para pacientes depressivos e, Nas 42
feiras de tarde € voltado para pacientes vitimas de violéncias (este 2° grupo também

se foca a geracao de renda).

Grupo de Diabetes e Hipertensao - Este grupo tem por objetivo auxiliar as pessoas
através do acesso aos conhecimentos relacionados ao seu estado de saude e nas
mudancas de habitos de vida necessérias para uma vida mais saudavel. O grupo
tem encontros semanais, sempre nas 42 feiras, das 08:00 as 10:00, intercalando
encontros de orientacdo sobre questdes de saude (que acontecem no CTG Tropilha
da Serra e encontros para atividade fisica no Ginasio de Esportes André Luis da
Silva. (ao lado da Prefeitura). Nas datas previstas das caminhadas, é realizada a

afericdo da presséao arterial antes e apds as caminhadas.

Grupo de Pesagem - tem por objetivo fazer o diagndstico descritivo e analitico da
situacdo alimentar e nutricional da populacdo de nosso municipio. Este
monitoramento contribui para o conhecimento da natureza e magnitude dos
problemas de nutricdo, identificando as areas geograficas, segmentos sociais e
grupos populacionais acometidos de maior risco aos agravos nutricionais. As
informacfes geradas sdo voltadas para a acdo, por meio da Atitude de Vigilancia,
gue é o olhar diferenciado para cada individuo, para cada grupo, para cada fase do
ciclo de vida, usando a informacao rotineiramente para subsidiar as programacodes
locais, repensando a pratica do servico de saude qualificando a assisténcia prestada
aqueles individuos que diariamente estdo a procura de atendimento. As atividades

ocorrem através de encontros trimestral para avaliagdo do estado nutricional de seus
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participantes. Também serve para a realizacdo do acompanhamento das
condicionalidades do Programa Bolsa Familia.

Sao ainda realizadas visitas domiciliares aos pacientes que necessitam
atencao diferenciada.

Gestantes de Estacdo — Com o objetivo de estimular as gestantes a realizar o Pré-
natal, estamos desenvolvendo um projeto, as gestantes que realizarem todo o
acompanhamento de Pré-natal, avaliagdo odontolégica, vacinas e testes rapidos
poderédo fazer a “Pintura na Barriga” conhecida como Arte gestacional, os beneficios
dessa técnica sdo muitos como: fortalece o vinculo da familia com o bebé, ja que
todos podem patrticipar, além de mostrar para a mulher como o bebé esta na barriga.

Este projeto iniciara nos proximos meses.

Projeto Acolher — tem por objetivo proporcionar um espaco de prevengcao e
promocao de saude integral através do acolhimento, apoio psicolégico e acbes de

autocuidado e valorizacéo da vida.
Objetivos especificos:

- Ofertar um espaco terapéutico para que pessoas acometidas por sofrimento
psiquico, bem como egressos de internacbes psiquiatricas possam trocar

experiéncias e desenvolver suas potencialidades;

- Propiciar melhores alternativas de qualidade de vida, tanto no ambito social como
da saude fisica e mental;

- Ampliar acdes em saude mental a fim de fortalecer e propiciar a troca de saberes,
vivéncias e 0s sujeitos protagonistas de suas vidas;

- Sensibilizar e incentivar a populacdo a respeito da importancia da prevencao e
promocao da saude.

Podem participar desse projeto a populacdo do municipio de Estacéo,
principalmente pessoas interessadas em cuidar da saude corpo-mente, podendo
estender a participacdo aos municipios da regiao.

Inicialmente, através de quatro grupos se constréi a promocao da saude

mental. Futuramente podera ser agregado mais grupos neste mesmo projeto.
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O primeiro grupo Estacdo da Vida - tem como foco a dependéncia quimica,
envolvendo dependentes, familiares e interessados no assunto. Este grupo
possibilita a criagdo de uma rede de apoio, assim como a disseminagdo de
conhecimentos sobre a temética que envolve a dependéncia quimica, tais como:
neurobiologia do vicio; estratégias de prevencdo a recaida; habilidades para
resolucdo de conflitos; psicoeducacdo sobre as emocgdes; autoconhecimento;
convivio social, fatores de risco e fatores de protecédo a saude mental, entre outros.
Este grupo é aberto e acontece semanalmente.

O segundo grupo Grupo de Relax tem como foco a saude integral da mulher.
A ideia é iniciar com a realizacao de atividades fisicas, proporcionando consciéncia
corporal e a manutencdo da saude do corpo, finalizando com reflexdes que
estimulem o autocuidado e o bem-estar fisico, mental e espiritual. E um grupo
constituido através de inscri¢des, tornando-se fechado apos completar o nimero de

vagas. A frequéncia sera de uma vez na semana, com duracéo de 1 hora.

O terceiro Grupo de Tabagismo tem como foco o Tabagismo, envolvendo
dependentes para o processo de cessar o vicio. E um grupo fechado, composto
mediante inscricdo e entrevista, com data de inicio e fim, com média de 6 meses de
duracdo. Tem como objetivo orientar os participantes estratégias para parar de
fumar, ofertando os medicamentos necessarios conforme entrevista individual feita

Nno processo inicial.

O quarto Grupo Vida Ativa tem como foco a saude integral dos municipes.
Envolve encontros de caminhadas semanais, nas tercas e quintas, pela manha, das
8h as 9h, no Campo do Lutador, no municipio.

No decorrer do ano temos as campanhas mensais tematicas (Janeiro Branco,
Setembro amarelo, Outubro rosa, Novembro azul) que sdo um alerta para a
conscientizacdo sobre a prevencdo de doencas, abertura de debates sobre cada

doenca, prevencao e troca de experiéncias com pessoas que superaram a doenca.
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3.1.1.3 Atividades dos profissionais de Saude (além da equipe
minima do ESF) na Atencédo Basica

Quadro 22. Profissionais de Saude além da equipe minima de ESF

Profissional

Atividades

Médico Clinico Geral

Dois Profissionais que atuam nas Unidades Basicas de Salude um para suprir a
falta do médico da Equipe de Saude da Familia e um profissional médico para

reforcar a Equipe de Salde da Familia

Nutricionista

Uma profissional no municipio, realiza atendimento individual, acompanhamento
do Programa Bolsa Familia e Programa Saude na Escola e Coordena o
Programa SISVAN.

Técnico de enfermagem

Contamos com um técnicos de enfermagem, um para apoio ao atendimento

Médico Pediatra

Um profissional que atende nas Unidades Basicas de Saude, realizando

atendimentos individuais, palestras e apoio geral. Trabalha 10 horas semanais.

Médico

Ginecologista/Obstetra

Um profissional que atende nas Unidades Bésicas de Saude, realizando

atendimentos individuais (priorizando gestantes), grupos e apoio geral.

Médico Veterinario

Um profissional responsavel pela Vigilancia Epidemiolégica e Vigilancia

Ambiental do municipio.

Fonoaudidloga

Contamos com profissionais credenciados para atender a demanda.

Fisioterapeuta

Contamos com profissionais credenciados para atender a demanda.

Psicélogo Contamos com dois profissionais com vinculo empregaticio estatutario atende
nas Unidades Béasicas de Saude, realizando atendimentos individuais, grupos e
apoio geral.

Farmacéutico Contamos com um profissional com vinculo empregaticio estatutario atende na

Unidade Basica de Saude |, na Farmacia Central..

3.1.1.4 Alimentacéao e Uso dos Sistemas de Informacéao

Os sistemas abaixo relacionados séo alimentados por profissionais/servidores

do municipio:

- SAPI — Sistema para Gestao Municipal;
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- AME — Sistema de Administracdo de Medicamentos;

- BOLSA FAMILIA — Acompanhamento e Avaliacdo dos Beneficiarios;

- BPA - Boletim de Produgéo Ambulatorial;

- CADSUS — Cadastro Nacional de Usuarios do Sistema Unico de Saude (Cart&o
SUS);

- CRIE - Solicitacdo de Imunobiolégicos Especiais;

- DIGISUS - Estratégia de Saude Digital no Brasil;

- E-SUS AB - Informacdes de Atencao Basica;

- E-SUS NOTIFICA — Notificacdo de Sindromes Gripais;

- FPO - Importa as tabelas do BPA;

- GAL (Gerenciador de Ambiente Laboratorial);

- GUD - Sistema de Gerenciamento de Usuarios com Deficiéncia;

- MODULO AUTORIZADOR — AlH - Autorizacéo de Internacées Hospitalares

- PSE (Programas de Saude na Escola);

- SCNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude;

- SIA - Faz o célculo de crédito do BPA;

- SIG TAP - Sistema de gerenciamento da tabela de procedimentos;

- SIM - Sistema de Informacdes da Mortalidade (as declaracdes de 6bito sé&o
recebidas através do cartorio e estes sdo enviados para 112CRS);

- SINAN - Sistema de Informacéao de Agravos de Notificacéo;

- SINAN ONLINE — Sistema de Dengue e Chikungunya

- SINAN NET - Fluxo de retorno das Notificacdes;

- SINASC - Sistema de informac¢des sobre Nascidos Vivos;

- SIPNI - Sistema de Informacédo do Programa Nacional de Imunizac®es;

- TRANSMISSOR DATA SUS - usado para enviar 0s arquivos dos sistemas;

- SIST - Sistema de Informacgédo em Saude do Trabalhador;

- SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar Nutricional,

-SIVEP-DDA - Sistema de Informacfes de Vigilancia Epidemiologica — Doencas
Diarreicas Agudas;

- SIVEP-GRIPE - Sistema de Notificacdo de Sindrome Gripal Aguda Grave;

- SORRINDO PARA O FUTURO (SESC) - Programa realizado por um Cirurgido
Dentista que realiza exame de dentes cariados, perdidos e obturados;

- TELE-SAUDE - Melhorar a qualidade e os resultados dos servicos prestados em

atencdo priméaria, através do suporte via internet aos profissionais da Saude.
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- TRANSMISSOR DATA SUS - usado para enviar 0s arquivos dos sistemas;

3.1.1.4.1 Programas Gerenciais do Municipio

SAPI — Sistema para Gestdo Municipal, cadastro de pacientes, controle de
estoque, materiais de expediente, ambulatério limpeza, solicitagdo de materiais,
dispensacéo de medicamentos, licitagcoes;

3.1.1.5 Atenc&o Domiciliar

Estacdo possui duas equipes de Estratégia de Saude da Familia, compostas
por Médico, Enfermeiros, Técnicos em enfermagem e Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), odontélogos, psicélogos, nutricionistas, fonoaudiélogo e fisioterapeuta.

Entre os anos de 2017 e 2020 estima-se uma cobertura populacional pelas
equipes de Atencao Basica de 100%, considerando a Estratégica de Saude da
Familia com cobertura de 100%, a cobertura de Estratégia de Agentes Comunitarios
de Saude de 100%, e uma cobertura de Saude Bucal de 55,96% em 2017, 56% em
2018, 57,73% em 2019 e 85,97% em 2020.

Na ESFSB o horério de atendimento é das 07:30 as 11:30 e das 13:00 as 17h
localizada préximo ao CTG e a ESF o horario de atendimento € das 07:30 as 11:30

e das 13:00 as 19h, esté localizada proximo a Escola Estadual Maria Nascimento.

Sao realizados diariamente: atendimentos ao domicilio:
Consultas/atendimentos Médicos, Consultas/atendimentos de Enfermagem,
Consultas/atendimentos Nutricionais, Atendimentos dos ACS, os atendimentos de
fisioterapia e fonoaudidloga sdo encaminhados para os profissionais credenciados.
Também sao realizados procedimentos como verificacdo de pressao arterial,
realizacdo de curativos, retirada de pontos, teste de glicemia capilar, instalacdo de
soroterapia, administracdo de medicacao intramuscular e endovenosa quando
prescrita pelo médico e demais atendimentos conforme demanda e necessidade. As

ACS, atuam como ponte entre a comunidade e a municipalidade, realizam
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levantamento de dados e informacdes para as equipes estabelecerem estratégia de
enfrentamento dos problemas de salde da populacdo, e também coletam dados
para as diversas Secretarias basearem seus planejamentos, estudos e projetos;
atuam como sentinelas na vigilancia das doencas, realizam educacdo em saude
junto as familias através de visitas domiciliares.

A Secretaria Municipal de Saude, possui veiculos para a realizacdo dos
atendimentos domiciliares. Também é realizado o transporte de pacientes com mais
necessidade de locomocédo para clinicas especializadas e hospitais com veiculos
adequados para o mesmo, quando da necessidade.

Quadro com a representacdo das equipes de ESF, ASCS, SB por
estabelecimento assistencial de saude, esta representado abaixo.

Quadro 23. Distribuicdo das equipes de Estratégia de Saude da Familia,
Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude, Saude Bucal, por
Estabelecimento Assistencial de Saude:

N° de Equipes N° de equipes | N° Consultorio
UBS ] N° de EACS
de SF de SB odontolégico
ESFSB 1 1 1 7
ESF 1 1 1 6

3.1.1.6 Processo de Melhoria do Acesso e Qualidade dos Servigos
da Atencéao Basica

A gestao municipal também acompanha o desempenho das equipes para que
melhorias ocorram, assim realiza atividades, reunides motivando os profissionais e
demonstrando o reconhecimento das equipes que estdo desempenhando e

aprimorando para a busca de melhores resultados.

3.1.1.7 Nucleo de Apoio

A Secretaria Municipal de Saude conta com uma equipe de profissionais
(técnicos e administrativos) que acompanham as equipes das unidades de saude,

apoiando, controlando, monitorando e auxiliando nas atividades diarias.
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3.1.1.8 Acdes de Educacdo Permanente em Saude desenvolvidas
com os profissionais da Atencao Basica

As acOes de educacdo permanente tém como objetivo qualificar a equipe
técnica e profissional das equipes da Secretaria Municipal de Saude e das duas UBS
a partir do levantamento de necessidades.

Verifica-se a necessidade de capacitacfes de origem técnicas como cursos
voltado a todos os profissionais referentes aos sistemas utilizados, as Urgéncias e
Emergéncias atendidas diretamente na UBS. Também é necessério trabalho voltado
a area comportamental, ao trabalho em equipe, com o intuito de aperfeicoar a
formacao técnica do profissional, ofertando novos conhecimentos e habilidades, mas
principalmente quanto as necessidades referentes a qualidade de trabalho e

entrosamento da equipe.

3.1.1.9 Gestéo da Atencao Basica

Gestao Municipal: Alessandro Juliano Branchi
Coordenacéo de Vigilancias: Ariela Ferreira Terra de Lima
Coordenacédo Unidade Basica de Saude | (ESFSB): Ariela Ferreira Terra de Lima

Coordenacédo Unidade Basica de Saude Il (ESF): Liamara Morillos

3.1.1.10 Controle, Monitoramento e Avaliacao

Em face da municipalizacdo da saude ter sido aprovada em outubro/99, o
hospital prestador de servicos ao SUS no municipio sempre prestou informacdes
diretamente a 112 Coordenadoria Regional de Saude. Somente a triagem na
distribuicdo de AlHs e a revisdo dos Boletins de Producdo Ambulatorial séo feitos
pela Secretaria Municipal de Saude.

As atividades do Nucleo de Saude da Secretaria Municipal de Saude terédo
acompanhamento, controle e avaliacdo quadrimestral através do Relatério de
Gestdao RMGS e SARGSUS, e acompanhamento, controle e avaliacdo anual através
do Relatorio de Gestdo SARGSUS.
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A Regulacdo municipal conta com um profissional que realiza o atendimento
individual ao usuario, realizando os encaminhamentos, marcacdes, agendamentos
de consultas, cirurgias e exames previamente encaminhados pelos profissionais das
unidades bésicas de saude, emitindo assim um comprovante com data, horério e
local de atendimento. Também gerenciam o controle de deslocamento dos usuarios
gue necessitam de transporte aos hospitais/clinicas de referéncia. Os
encaminhamentos séo realizados preferencialmente para hospitais e clinicas
conveniados com o SUS ou com a municipalidade, através de termos de convénio,
sistema SISREG e Sistema GERCON.

Os exames, consultas, procedimentos e cirurgias a serem realizados no
Hospital SGo Roque s&o previamente autorizados, em duas vias, junto a Secretaria
de Saude e lancados no sistema RCL, de acordo com os valores conveniados entre
0 municipio e a entidade. Ao ser atendido, o paciente apresenta uma via da
autorizacao ao Hospital e a outra via fica com o setor administrativo da SMS. A cada
fim de més o hospital fatura a cobranca dos valores devidos em cada tipo de
servico/especialidade e encaminha para a secretaria a autorizacao apresentada pelo
paciente, a relacdo dos pacientes atendidos e a nota fiscal correspondente. A
secretaria de salde, realiza a co-relacdo entre a via de autorizacdo que retorna do
hospital e a via de controle do setor administrativo, confere valores, lista de pacientes
e nota fiscal. ApOs esta conferéncia as notas sdo assinadas e encaminhadas ao setor
contabil, com a identificacdo da rdbrica orcamentaria, para lancamento e pagamento
dos valores devidos. Os empenhos para as despesas com o Hospital Sdo Roque,
sdo lancados previamente e por estimativa, nas rubricas indicadas no convénio, a
cada inicio de exercicio financeiro e orcamentério, conforme a vigéncia do convénio,
sendo complementados quando necessario. O Setor administrativo apresenta
mensalmente ao gestor um relatério de controle dos gastos realizados com o Hospital
Sao Roque. Dessa mesma forma sdo conferidos os atendimentos do Hospital de
Olhos Lions, de Passo Fundo. Os demais servicos médicos adquiridos pelo
municipio, junto a clinicas, laboratorios e outros prestadores , também passam pela
autorizacao prévia da SMS, em duas vias, com empenhos por estimativa ou no valor
do servico, conforme o caso, com conferéncia do atendimento e nota fiscal antes de
serem encaminhados para pagamento.

Os servigcos de fisioterapia e nutricionista, contratados por processo de

chamamento publico sdo agendados na Unidade Basica |, com controle dos
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atendimentos. Estes servicos sdo pagos mensalmente, mediante a apresentacdo de
nota fiscal que passa pelo visto administrativo da secretaria e € encaminhada para
pagamento.

As Unidades Basicas de Saude prestam conta do trabalho realizado em
planilhas entregues quadrimestralmente para a SMS, os mesmos podem ser
acessados também pelo ESUS, na producao de cada profissional. Estes dados séo
analisados e discutidos em reunides de Enfermagem para um melhor desempenho

e trabalho.

3.1.2 Vigilancia em Saude

Na concepcao abrangente deste, o objeto das a¢cbes é o controle dos fatores
determinantes e condicionalidades, dos riscos e dos danos a saude da populagéo
em determinado territorio. A forma de organizacdo desse modelo privilegia a
construcéo de politicas publicas, a atuacao intersetorial, assim como as intervencoes
particulares e integradas de promocéo, prevencao e recuperacao da saude, em torno
de problemas e grupos populacionais especificos, tendo por base, para o
planejamento das acfes, as andlises de situacdes de saude nas areas geograficas
municipais. Estrategicamente, a Vigilancia em Saude € um dos pilares de
sustentacdo do principio da integralidade, do cuidado, devendo, neste contexto,
inserir-se na construcdo das redes de atencéo basica. Dessa forma, avaliada do
ponto de vista tecnholdgico e operacional, a acao de Vigilancia em Saude pode ser
entendida como a pratica:

— Da integracao entre as Vigilancias Epidemioldgica, Sanitaria, Ambiental e

Saude do Trabalhador;

— Da analise da situacao de saude de grupos populacionais;

— Da identificacdo e do gerenciamento dos riscos dos diversos ambientes do

convivio humano;

— Da organizacéo tecnologica do trabalho de saude, estruturada por praticas

articuladas de prevencédo de doencas e agravos, bem como de promocao,
recuperacdo e reabilitacdo da saude de grupos populacionais, em suas

dimensdes coletivas e individuais;
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— Da insercao do cotidiano das equipes de atencao primaria, com atribuices e
responsabilidades definidas em territério Unico de atuacdo, integrando os
processos de trabalho, planejamento, programac¢do, monitoramento e

avaliacdo, incluindo a promocéao a saude.

3.1.2.1 Vigilancia Sanitaria:

A instituicdo deste setor estava prevista no organograma, desde a criacao
desta secretaria, porém em 31 de dezembro de 1999, foi oficialmente instituido pela
Lei Municipal N° 582 e Decreto N° 482, de 03 de janeiro de 2000. A elaboragéo da
lei que regulamenta o servico foi precedida de audiéncia publica, com participacéo
dos poderes executivo e legislativo municipal.

“Entende-se esta por um conjunto de acdes capazes de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio
ambiente, da producéao e circulacéo de bens e da prestacao de servi¢os de interesse
da saude”.

Essa definicdo denota a abrangéncia das acdes de Vigilancia Sanitaria (VISA)
e sua hatureza essencialmente preventiva, contendo especificidades que a
diferenciam de outras acdes e outros servicos de saude, abrangendo um amplo
espectro dos elementos determinantes do processo saude — doencga — qualidade de
vida e que podem ser entendidos como riscos ou problemas/necessidades de saude
relacionadas a producéo, a circulacdo e ao consumo de bens e servi¢cos. (Manual
CEVS 2013 — Para Secretarios Municipais de Saude)

A VISA atua no sentido de prevenir, eliminar ou minimizar risco sanitario. O
risco se coloca como possibilidade, sem que haja, de fato, dados quantitativos, mas,
sim, indicios baseados na racionalidade e nos conhecimentos cientificos disponiveis.
Essa Concepcdo, aliada ao contexto de incertezas produzido pelas rapidas
mudancas no sistema produtivo, € base, inclusive, para que a vigilancia sanitaria
adote, em seu processo de regulacéo, o principio da precaucao (PDVISA, 2006).

Atualmente o servico de Vigilancia Sanitaria € desempenhado por um Agente
de Fiscalizacdo, nomeado por Portaria, que divide sua carga horaria com a

fiscalizagdo Ambiental da Secretaria de Agricultura e Meio Ambiente. A equipe
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possui déficit de recursos humanos, visto que inclusive a coordenagcdo mantém
diversas atividades paralelas. Podendo, assim, interferir no funcionamento adequado
da Vigilancia Sanitaria.

Sao as seguintes as funcdes da Vigilancia Sanitéria:

e Constituir a Vigilancia Sanitaria Municipal conforme Decreto ou Portaria
Municipal, nomeando pessoal para executar acoes em VISA (pactuadas na
PPI/VS e normatizadas na Resolucéo CIB/RS n° 30/2004, que definem quais
séo as acoes de baixa complexidade, e na Resolucéo CIB/RS n° 130/00, que
define os Recursos Humanos necessérios para desenvolver as acbes de
VISA) e CIB n° 250/07.

¢ Investigacdo e encaminhamento de denuncias de irregularidades sanitarias;

e Participacdo em acdes conjuntas com outras instancias (ANVISA, Conselhos
Regionais de Classe, Associagdes e Sindicatos; Policia Federal, Ministério
Puablico, Ministério da Agricultura, entre outros);

e Participacdo em programas educacionais para constru¢cdo de consciéncia
sanitaria, mobilizacéo, participacéo e controle social em VISA (Ex.: Pequenos
Vigilantes, material educativo, entre outros);

e Realizacdo das acdes de VISA, a fim de reduzir ou eliminar o risco sanitario;

e Gerenciamento do Sistema de Informacéo;

e Elaboracdo do Plano Municipal de VISA, integrado com as outras areas de
saude;

e Implantar o codigo sanitario municipal;

e Organizar, aparelhar, estruturar a VISA municipal para execucédo das acoes;

e Coordenar, controlar e acompanhar as acbes de VISA assumidas (sdo
atribuicbes municipais: cadastrar, inspecionar, emitir alvara sanitario, coletar
e enviar amostras para analise laboratorial, analisar projetos arquiteténicos,
abrir processo administrativo sanitario, aplicar san¢des e cobrar taxas, apenas
no que se refere aos produtos e servigos pactuados).

e Sao realizadas visitas em estabelecimentos comerciais de alimentos,
drogarias, Unidades de Saude e demais estabelecimentos de sua
competéncia, cadastrando-os e realizando inspecbdes de rotina,
licenciamentos, notificacbes, orientagcdes, atividades  educativas,

monitoramento de inspecdes e busca ativa;
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e As vistorias sdo realizadas nos cinco indicadores de risco e conforme
orientacfes da 112 Coordenadoria Regional de Saude sendo os indicadores:
- Qualidade da agua; - Controle de pragas; - Asseio corporal; - Higiene; -
Temperatura,

A Vigilancia Sanitaria realiza o Programa VIGIAGUA, o municipio possui 14
pocos tubulares profundos (SAC) no interior do municipio sendo, que estes séo
comunitarios atendendo a vérias familias, todos recebem tratamento para o consumo
humano, o mesmo é custeado pela Prefeitura municipal. Além destes, também conta
com mais 26 pocos tubulares profundos individuais(SAl) sendo, que estes nao
recebem tratamento. A sede do Municipio € Abastecida por 4 Pocgos Tubular
Profundo (SAA), cujo controle desde a captacao até a distribuicdo aos domicilios é
de responsabilidade da CORSAN (Companhia Riograndense de Saneamento). A
execucao do Programa VIGIAGUA é feita através da coleta mensal de 9 amostras
de agua que sao enviadas ao Laboratorio central — LACEN, para que sejam
realizadas as analises de potabilidade das mesmas. Destas amostras 05 (SAA) sdo
coletadas em locais aleatorios na sede da cidade e 04 (SAC e SAl) sao escolhidas
entre os 40 pocos do interior do municipio.

e Anualmente sédo realizadas inspecdes sanitarias nas SAA e SAC do municipio.
e A Vigilancia Sanitaria juntamente com a Vigilancia Epidemioldgica realiza
acOes de prevencédo e fiscalizacdo para diminuir a disseminacdo do virus

COVID-19.

3.1.2.2 Vigilancia em Saude do Trabalhador (VST):

Os trabalhos deste setor tiveram seu inicio oficial no ano de 2013, e deve
desenvolver este de forma integrada com as demais vigilancias, no qual o servico de
saude executa as acbes de forma intersetorial, no sentido da promocdo da
integralidade e resolutividade das acdes. A VST desenvolve suas acfes através dos

seguintes eixos:

e Vigilancia Epidemioldgica: com o perfil de trabalhar o perfil epidemiolégico da

ST, e monitorar os eventos e fatores de risco relacionados com a salide do
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trabalhador. Usa como instrumentos o SIST/RS — Sistema de Informagdes em
Saude do Trabalhador através do uso da RINA (Relatério Individual de
Notificagdo de Agravo). A FIS (Ficha individual de Notificacdo de Suspeita)
deveria ser utilizada por sindicatos, empresas, associa¢des, etc. porém nao
temos percebido o uso deste em nosso municipio. Estacao também realiza a
notificacdo através do SINAN NET. Resumindo, realizamos a notificagéo,
investigacdo, e coleta de dados para andlise de casos suspeitos ou

comprovados de doencas e/ou acidentes relacionados a saude do
trabalhador.

e Encaminhamento de casos para acompanhamento pelo CEREST — Centro de
Referéncia em Saude do Trabalhador;

e Orientacdo ao trabalhador quanto a prevencédo de acidentes e doencas
causadas pelo trabalho;

e Orientacao ao trabalhador quanto ao uso de EPI's (Equipamentos de protecéo

individual)
e Qutros trabalhos afins.

Na Vigilancia aos Ambientes de Trabalho, nosso municipio ainda esta
engatinhando, visto que ndo possuimos equipe, nem capacitacdo para realizacéo

deste.

3.1.2.3 Vigilancia Epidemiologica

E conceituada na Lei 8080/90, de 19 de setembro de 1990, como: “um
conjunto de acdes que proporciona o conhecimento, a deteccédo ou prevencdo de
gualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionalidades de saude
individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar medidas de
prevencgao e controle das doencgas ou agravos” (BRASIL,1990).

Nas ultimas décadas, com a alteracdo do perfil epidemiolégico do Brasil e do
Rio Grande do Sul, em gue as doencas ndo transmissiveis passaram a ser grandes
responsaveis pela carga de doencas, assim como agravos de causas externas. A
Vigilancia Epidemiolégica, historicamente voltada a prevencdo e ao controle de

doencas transmissiveis, necessitou ampliar, progressivamente, seu intento. Assim,
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além de trabalhar com um elenco de doencgas de notificagdo compulséria, hoje, deve
ter sensibilidade para a detecgcdo de variadas condi¢cdes que interfiram na saude
humana (de forma articulada com outras &reas, como a da vigilancia ambiental e da
vigilancia em saude do trabalhador. Seu propésito € fornecer orientacdo técnica
permanente aos gestores para a decisao sobre a execucao de a¢des de controle de
doencas e agravos. Tem como func¢des, dentre outras:

e Coleta e processamento de dados;

e Analise e interpretacdo dos dados processados;

e Divulgagéo das informagdes;

e Analise dos resultados obtidos;

e Recomendacdes e promocao das medidas de controle indicadas;

e Avaliagéo da eficacia e efetividade das medidas tomadas.

A Secretaria Municipal de Saude vem desenvolvendo um trabalho de
notificacbes com busca ativa de dados, proporcionando diagnésticos confiaveis.
Semduvidas, estas acdes tem proporcionado uma sensivel melhoria nos indicadores
de saude, permitindo um melhor acompanhamento, com orientacdo as familias de
pessoas acometidas de doencas de notificacdo compulsoéria.

A Vigilancia Epidemiologica analise de dados, planejamento, e acodes
necessarias para evitar disseminacao de doencas; atua também no planejamento de
vacinacao de bloqueio, vacinacdo de controle; faz 0 monitoramento dos fatores de
risco; monitoramento da morbidade e mortalidade especifica das doencas; e envia
respostas dos sistemas de saude, que também incluem gestéo, politicas, planos,
infraestrutura, recursos humanos e acesso a servi¢os de salde essenciais, inclusive
a medicamentos.

A Vigilancia Epidemiolégica esta localizada na Unidade Basica de Saude |,
onde esta organiza, coordena e auxilia também na sala de vacina — Imunizacoes.

Programas implantados sob coordenacéo da Vigilancia Epidemioldgica:
*SIVEP-DDA (Sistema de Informacdes de Vigilancia Epidemioldégica — Doencas
Diarreicas Agudas);

* SISVEP GRIPE (Sistema de Notificacdo de Sindrome Gripal Aguda Grave);
* SIES (Sistema de Informacé&o de Insumos Estratégicos);

* GAL (Gerenciador de Ambiente Laboratorial);
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* SIPNI (Sistema de Informacé&o do Programa Nacional de Imunizagdes);
* SIS NET (Sistema de Envio de Dados);

* SINAN (Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao);

* SINASC (Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos);

* ESUS VE (Notificacdo de Sindromes Gripais);

* CRIE (Solicitacdo de Imunobioldgicos Especiais).

3.1.2.3.1 Imunizagbes

O Programa Nacional de Imunizacbes estabelece por meio da Portaria
GM/MS n°3.318/10, a relagcédo das vacinas a serem utilizadas no Calendario Basico
de Vacinacao da Crianca, do Adolescente, do Adulto e Idoso. Programa Estadual de
Imunizagbes vem desenvolvendo suas atividades buscando manter o controle, a

eliminagéo e/ou a erradicacdo de um elenco de doengas imunopreviniveis.

Ja na esfera Municipal, nosso municipio vem intensificando a vacinacdo em
jovens, adultos e idosos, visando evitar a instalacdo de doencas reemergentes como
a Febre Amarela, a reducao dos casos de Hepatite B em nosso municipio, além de
manter o controle e altas coberturas vacinais de Sarampo e Rubéola, para evitar a

reintroducéo destas.
Também é funcéo do setor se Imunizagdes:
e Controle de estoque e refrigeracdo dos imunobioldgicos conforme Normas do
MS;

e Encaminhamento de processos de solicitacdo de imunobioldgicos especiais
ao CRIE;

e Notificacdo e investigacdo de casos suspeitos ou comprovados de eventos
adversos poés-vacinacao; (EAPV)
e Realizacdo das campanhas de vacinas, ou intensificacdo de vacinacao

conforme orientac6es do MS e/ou SES.

e Realizacdo de vacinacdo de bloqueio conforme orientacdes de Vigilancia

Epidemiolégica do Municipio;
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e Manutencao da alimentacédo diaria de dados nos sistemas SI-PNI e SIES.

Calendério Vacinal das Criancas, Adolescentes, Adultos, Idosos e das
Gestantes:

3.1.2.3.2 Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT)

A urbanizacdo acelerada, o aumento da expectativa de vida, o
envelhecimento da populacdo, a violéncia urbana e drogadicdo, aliados as
mudancas de habitos e ao estilo de vida, com a consequente incorporacao de fatores
de risco comportamentais e ocupacionais, tém levado a modificacdo do perfil de
morbimortalidade, com aumento da importancia das Doencas e Agravos Nao

Transmissiveis (DANTS).

As DANTs podem ser caracterizadas por doencas com historia natural
prolongada, multiplos fatores de risco, interagdo de fatores etiologicos,
especificidade de causa desconhecida, auséncia de participacdo ou participacéo
polémica de microrganismos entre os determinantes, longo periodo de laténcia,

longo curso assintomatico, curso clinico em geral lento, prolongado e permanente,
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manifestacbes clinicas com periodos de remissdo e de exacerbacdo, lesdes
celulares irreversiveis e evolucdo para diferentes graus de incapacidade ou para

morte.

Principalmente por sua alta e crescente morbimortalidade, por suas
interferéncias na qualidade devida e pelo seu impacto na economia global. A
Vigilancia das Doencgas e Agravos Nao Transmissiveis (DANTSs), bem como de seus
fatores de risco servem para nortear o desenvolvimento de acbes de prevencao,

promogéo e enfrentamento.

As DANTs abrangem as doencas cronicas, (especialmente as
cardiovasculares, diabetes, cancer e doencas respiratérias crénicas) e seus fatores
de risco (tabagismo, obesidade, sedentarismo, abuso de alcool e drogas), acidentes

e violéncias, e tém-se caracterizado como relevantes problemas de Saude Publica.

3.1.2.4 Vigilancia em Saude Ambiental:

Entende-se este como o conjunto de ac¢cBes que proporcionam o
conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem na saude humana,
com a finalidade de reconhecer e adotar as medidas de prevencao e controle de
riscos e das doencas ou agravos, em especial as relativas a vetores, reservatorios e

hospedeiros, animais peconhentos — Decreto n° 4727/2003 e IN n° 01/2005
Os objetivos principais da Vigilancia em Saude Ambiental séo:

e Produzir, integrar, processar e interpretar informacdes (intra e extramuros),
visando qualificar o planejamento e a execucdo de acdes relativas as
atividades de promocéo, de prevencao e controle de doencas relacionadas ao

meio ambiente;

e Identificar os principais riscos provaveis ou existentes, bem como divulgar as
informacbes referentes aos fatores ambientais que condicionam e

determinam o surgimento de doencas e/ou agravos a saude;
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e |dentificar os principais aspectos, procedimentos, acfes e atribuicbes
relacionadas a vigilancia ambiental em salde, nas diversas instancias de
competéncia;

e Intervir com acdes diretas de responsabilidade, com vistas a eliminar os

principais fatores ambientais de risco & saude humana;

e Promover, junto aos 6rgaos afins, acbes de protecdo da salde humana
relacionadas ao controle e recuperacao de meio ambiente;

e Conhecer e estimular a necessaria interacdo entre saude, meio ambiente e
desenvolvimento, visando ao fortalecimento da participagcédo das instituicoes
afins na promocao da saude e na qualidade de vida.

No Rio Grande do Sul, o CEVS esta estruturado a facilitar a identificacdo dos
fatores de risco biolégicos e fatores de risco nao biolégicos, sem que ocorra

dissociacao entre tais areas.
Vigilancia ambiental dos fatores de riscos bioldgicos
Esta dividida em trés grandes areas de atuacéo:

e Vigilancia dos riscos a saude por vetores:

Desenvolve atividades de risco de vigilancia dos vetores e hospedeiros
transmissores de: Dengue, Doenca de Chagas, Febre Amarela, Febre do Nilo,
Leishmaniose, Filariose, Oncocercose. Tem como finalidade o mapeamento das
areas de risco. Utiliza-se da vigilancia entomoldgica (caracteristicas, presenca,
indices de infestacdo, avaliacdo da eficacia dos métodos de controle) e as suas
relagcbes com a vigilancia epidemiolégica quando a incidéncia e prevaléncia dessas
doencas e o impacto das acbes de controle, além da interacdo com a rede de
laboratérios de saude publica e a inter-relacdo com as ac¢des de saneamento,

visando ao controle ou a reducéo/eliminacdo dos riscos.

Programa de controle dos borrachudos (simulium sp) — podem ser vetores da
filariose, causadora da Oncocercose, além de situagfes de agravos a saude por suas

picadas, principalmente nas populacdes rurais dos municipios.

e Vigilancia dos riscos a saude por reservatorios, hospedeiros e animais

peconhentos:
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Desenvolve atividades ambientais relacionadas aos reservatorios ou
hospedeiros de Raiva, Hantaviroses, Leptospiroses, Leishmaniose, Tungiase,
Equinococose, Esquistossomose e Cisticercose, assim como com os Acidentes com
Animais Peconhentos (cobras, escorpides, londmia (mais conhecida em nosso

municipio por taturana) e as aranhas).

e Vigilancia dos fatores de riscos biolégicos relacionados aos
reservatorios ou hospedeiros:

(caes, gatos, morcegos, roedores, bovinos, entre outros) de doengas tem como
finalidade p mapeamento de &reas de risco, em determinados territérios, utilizando a
vigilancia ambiental e as suas relacdes com a vigilancia epidemioldgica quanto a
incidéncia e prevaléncia dessas doencas e do impacto das ac¢des de controle, além
de interacdo com a rede de laboratérios de saude publica e a inter-relacdo com as
acOes de saneamento, visando o controle ou a reducéo dos riscos.
Vigilancia ambiental dos fatores de riscos nao biologicos: caracteriza-se por
uma série de acdes, compreendendo a identificacdo de fontes de contaminacéo e
modificacbes no meio ambiente, que se traduzem em risco a saude. Esta dividida
em 2 grandes areas de atuacao:
Vigilancia em saude das populacdes expostas a contaminantes - desenvolve
acOes integradas de saude, adotando medidas de promocéao e vigilancia em Saude
das populacdes expostas a contaminantes. Engloba agua, ar e solo. Existem trés
programas:
VIGIAGUA - Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano, através de
cadastro e controle de solucdes alternativas individuais e coletivas no interior do
municipio, PTP (Pocos Tubulares Profundos), fontes drenadas, po¢os rasos, pocos
da CORSAN e os pocos PTP utilizados por empresas do municipio).
VIGISOLO - Vigilancia de Populacdes expostas a Solo Contaminado;

VIGIAR - Vigilancia de Populacdes expostas aos poluentes Atmosféricos.

Vigilancia dos riscos a saude por eventos ambientais adversos a saude —
desenvolve atividades de forma a dar suporte qualificado as acfes de atendimento
de emergéncia aos desastres naturais e acidentes com produtos perigosos, através

de articulagdes intra e intersetorial. Esses s&o eventos ou situacdes perigosas
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provocadas por enxurradas, vendavais, estiagens, descargas acidentais de
substancias que envolvam riscos para a saude humana ou para 0 meio ambiente. As
atividades de vigilancia e prevencao sdo articuladas com as instituicdes que atuam
com a prevencao, a preparacdo para emergéncias e as respostas aos acidentes
quimicos, coordenadas pela Defesa Civil, visando ao controle ou a eliminacdo dos
riscos e os efeitos dos desastres naturais sobre a populacéo e as repercussoes nos

estabelecimentos de atendimento a saude (UBS, Hospitais).

3.1.2.5 Promocéao da Saude;

Compreendendo a importancia das parcerias para superar os fatores
determinantes do processo saude/doenca, foram definidas diferentes acoes
envolvendo diversos ministérios, secretarias, além de organizacdes nao
governamentais, empresas e sociedade civil, com o objetivo de viabilizar as
intervencbes que impactem positivamente na reducdo dessas doencas e seus
fatures de risco, em especial para as populacdes em situacédo de vulnerabilidade.
Como Principais acoes:

Atividade fisica:

e Programa Academia da Salude: construcdo de espacos saudaveis que
promovam acdes de promocdo da saude e estimulem a atividade
fisica/préaticas corporais, o laser e modos de vida saudaveis em articulacéo

com a Atencéo Basica.

e Programa Saude na Escola: universalizacdo do acesso ao incentivo material
e financeiro do PSE aos municipios, com o compromisso de a¢cdes no ambito
da avaliacdo nutricional, avaliacdo antropométrica, deteccédo precoce de
hipertensédo arterial sistémica, promocédo de atividades fisicas e corporais,
promocado da alimentacdo saudavel e de seguranca alimentar no ambiente
escolar.

e Pracas do Programa de Aceleracao do Crescimento (PAC): fortalecimento
do componente da construcdo de pracas do PAC2, no Eixo Comunidade
Cidada como um equipamento que integra atividades e servi¢cos culturais,

praticas esportivas e de lazer, formacdo e qualificacdo para o mercado de
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trabalho, servi¢cos socioassistenciais, politicas de prevencao a violéncia e de

incluséo digital, oferecendo cobertura a todas as faixas etéarias.

Cuidado integral:

Na questdo da violéncia, destaca-se a implementacdo da notificacdo
compulsoria da violéncia doméstica, sexual e/ou outras, em todas as faixas etarias,
no Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN), como ponto de partida para
a estruturacdo da atencdo integral e humanizada as pessoas em situacdo de
violéncia.

e As DANTs abrangem as doencas cronicas, (especialmente as
cardiovasculares, diabetes, cancer e doencas respiratdrias cronicas) e seus
fatores de risco (tabagismo, obesidade, sedentarismo, abuso de alcool e
drogas), acidentes e violéncias, e tém-se caracterizado como relevantes
problemas de Saude Publica.

e O PCT - Programa de Controle do Tabagismo tem como objetivos: reduzir a
prevaléncia de fumantes e a consequente morbimortalidade relacionada ao
consumo de derivados do Tabaco; reduzir a experimentacao e iniciacdo do
fumar; diminuir a aceitacao social e a exposi¢cao a poluicao tabagistica, tendo
em vista que o tabagismo é a primeira causa de morte evitavel no mundo, e o

tabagismo passivo é a terceira causa de morte evitavel no mundo.

Setor de Saude Preventiva

A Administracdo Municipal, tem procurado organizar os servicos a partir
das necessidades mais prementes. Em articulacdo com os servicos médicos e de
Enfermagem, Odontologia, Psicologia e Assisténcia Social, o Setor de Saude
Preventiva desenvolve a¢cBes permanentes junto a populacao carente promovendo:
palestras, consultas, orientacfes, atendimentos, em grupos e individuais, visitas

domiciliares bem como outras atividades afins.

a) Servico de Vigilancia Epidemioldgica: Vacinacdo, Notificacdo e Investimento

das doencas de notificacdo compulsoria.

b) Programas de Atengdo a Saude da Mulher: Atendimento Pré Natal (consulta,

exames laboratoriais e ecograficos, vacinas, acompanhamento nutricional,
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etc.) e puerperal; Acompanhamento em climatério e menopausa (exames,
hormonioterapia e prevencdo de osteoporose); Exames preventivos do
Cancer de colo uterino; preventivo do cancer de mama (palpagao, mamografia

e ecografia mamaria).

c) Programa de Saude Bucal: Levantamento CPOD como base para elaboragéo
de projeto a ser desenvolvido com criancas e adolescentes escolares
(escovacao com flaor- gel, etc.); Atendimento para populacdo em geral com
tratamento preventivo e curativo; Programa de Prevencao a carie na infancia;

Atendimento a demanda em todas as faixas etarias, priorizando a infancia.

d) Programa de Atencdo a Saude da Crianca: Teste do pezinho- preventivo para
deteccéo precoce de doengas congénitas; Vacinacdo; Caréncia Nutricional
acompanhamento do estado nutricional com suplementacdo quando

necessario.

e) Programa de Atencdo a Saude Mental: apoiado pelos servicos de
enfermagem, psicologia e assisténcia social, desenvolve importante trabalho

em grupo de apoio a usuarios de alcool, e também em grupo de

3.1.3 Assisténcia Ambulatorial Especializada (média e alta
complexidade)

A média complexidade ambulatorial € composta por acdes e servicos que
visam atender aos principais problemas e agravos de saude da populacao, cuja
complexidade da assisténcia na pratica clinica demande a disponibilidade de
profissionais especializados e a utilizacdo de recursos tecnoldgicos, para 0 apoio
diagnostico e tratamento.

E definido como de alta complexidade o conjunto de procedimentos que, no
contexto do SUS, envolve alta tecnologia e alto custo, objetivando propiciar a
populacdo acesso a servicos qualificados, integrando-os aos demais niveis de
atencao a saude (atencao basica e de média complexidade).

Estacdo ndo tem assisténcia ambulatorial especializada, mas
contamos com uma rede de apoio e servi¢os de referéncia que nos auxiliam quando
h&4 necessidade, o municipio procura oferecer gratuidade dentro das suas

possibilidades.
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3.1.3.1 Servicos dos Profissionais de Saude

Quadro 24. Servigos de Saude

Entidade Hospital Hospital | Hospital Hospital Hospital de | Hospital | Hospital
Sto. Séo Santa de Clinicas de Olhos | sS30 Vicente de
Antonio Roque Teresinh | Caridade Paula
a
Cidade Estacéo Getllio Erechim Erechim Passo Passo Passo Fundo
Vargas Fundo Fundo
Natureza Particular | Filantrop. | Publico Particular | Universit. Universit. | Universit.
Cirurgia X X X X X X X
Clinica Medica X X X X X X X
CTI FTP FTP X X X FTP X
Dermatologia FTP FTP X X FTP X
Gastroenterol. FTP X X X X FTP X
Ginecologia e X X X X X FTP X
Obstetricia
Hematologia FTP FTP X X FTP X
Hepatologia FTP FTP FTP X FTP X
Mastologia FTP FTP X X X FTP X
Nefrologia FTP FTP X X X FTP X
Neurologia FTP FTP X X X FTP X
Oftalmologia FTP FTP X X X X X
Oncologia FTP FTP X X X FTP X
Ortopedia e FTP X X X X FTP X
Traumatologia
Otorrinolaringol | FTP X X X X FTP X
Pediatria X X X X X FTP X
Pneumologia FTP FTP X X X FTP X
Psiquiatria FTP X X X FTP X
Radioterapia FTP FTP X FTP X FTP X
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Tisiologia FTP FTP X X X FTP X
Urologia FTP X X X X FTP X
Outros Servigcos | X X X X X X X

OBS:

Natureza = Privada, Publica, Filantropica, Universitéria.

C = leitos contratados pelo SUS.

T=total de leitos do hospital.

FPT = Fora de Possibilidade Terapéutica.

3.1.3.2 Recursos ambulatoriais publicos

Os recursos ambulatoriais publicos de Estacdo estdo representados no

Quadro 25.
Quadro 25. Estrutura das UBS
NOME DA UNIDADE | N DE | OUTROS | N. SALAS | sALAS
E CONSULTORIOS DE APOIO
LOCALIZAGAO MED. ODONT. | PsicoL. | FARM. CURAT | VACINA | ouTRAS
Unidade Basica
] 3 1 1 1 1 1 6
de Saude - Centro
Unidade de Saude
da Familia - 2 1 1 - 1 - 3
Florestinha

3.1.3.3 Recursos ambulatoriais privados — vinculados ao SUS.

Os recursos ambulatoriais privados de Estacdo estdo representados no

Quadro 26.

Quadro 26. Ambulatérios Privados
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Unidade Prestadora de Servigo Profissional
ou Credenciado

Especialidade

Dr. Cam®es Luiz Tagliari

Clinica Geral e Cirurgia

Dr. Daniel José Caramori

Pediatria

Dra. Roseli Pavinato Tagliari

Obstetricia e Ginecologia

Dr. Luciano Webber.

Obstetricia e Ginecologia

Dr. Elcio Alfredo Dalastra

Clinica Geral e Cirurgia

3.1.3.4 Recursos de apoio e diagnoéstico publico e privado

vinculados ao SUS.

(Laboratérios, servicos de radiologia, de fisioterapia, servicos hemoterapicos,

outros).

Os recursos de apoio e diagnostico publico e privado vinculados ao SUS de

Estacao estdo representados no Quadro 27.

Quadro 27. Apoio e diagnéstico publico e privado vinculados ao SUS

Natureza
Nome do Prestador Tipos de Servicos Prestados
Publico Privado
Conservacao de sangue armazenado em
X geladeira (convénio com Hemocentro de Passo
Hospital Santo Anténio Fundo)
X RX com aparelho de 500 MA
X Eletrocardiogramas, ecografias, endoscopias etc
LPS X Exames laboratoriais de andlises clinicas.
Laboratério Perin X Exames laboratoriais de andlises clinicas.
Hospital da Clinicas X X Tomografias, endoscopias, ecografias, etc.
Hospital S&o Vicente de X X Ecografias, tomografias, ressonancias
Paula magnéticas etc.
Hospital Santa Terezinha X Mamografias, tomografias, radiografias etc.
] ] Tomografias, ecografias, mamografias,
Hospital de Caridade X . ]
radiografias etc.

Observacoes:
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Grande parcela dos servigos de auxilio diagnostico e terapia, sdo buscados
nos municipios de Getulio Vargas, Erechim e Passo Fundo, sendo que a Secretaria

Municipal de Saude, tem procurado manter o principio da gratuidade no SUS.

3.1.3.5 Servigcos de Atencao a Transtornos decorrentes do uso e
abuso de substancias psicoativas CT

Os encaminhamentos para internacao psiquiatrica sdo realizados através da
Guia de referéncia enviada a 112 Coordenadoria Regional de Saude de Erechim, a
qgual destina a vaga para desintoxicagdo em trés locais: Hospital Sdo Roque/Getulio
Vargas, Associacdo Hospitalar Comunitaria e Beneficente de Nonoai/Nonoai e
Associacao Hospitalar Marcelinense/Marcelino Ramos todos pelo SUS.

Apbs o periodo de desintoxicacao, que dura aproximadamente 21 a 28 dias,
0 paciente podera ser encaminhado para seguir tratamento especializado em
Comunidades Terapéuticas.

As Comunidades Terapéuticas sao indicadas pela 112 CRS e na regidao temos
3 Comunidades Terapéuticas conveniadas pelo SUS: Comunidade Terapéutica
Centro de Reabilitacio Alcool Drogas de Erechim (CRADE)/ Erechim, Comunidade
Terapéutica  Guerreiros da Luz/Erechim e Comunidade Terapéutica
Sogeasme/Getulio Vargas. Caso ndo tenha vaga na regido os usuarios serao
encaminhados para CT fora da nossa regional, principalmente CT feminina e para
menores de idade.

Com relacéo ao periodo de internacdo em CT pode ser de 6 a 9 meses,
podendo em casos esporadicos até 12 meses. Apds o tratamento o paciente &
orientado a seguir o acompanhamento ambulatorial na UBS de sua referéncia.

A internacdo, em qualquer de suas modalidades voluntéaria; involuntaria; ou
compulséria, s6 serd indicada quando 0s recursos extra-hospitalares se mostrarem
insuficientes. O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinsercéo social

do paciente em seu meio.

3.1.3.6 Centros de Referéncia
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O Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) é um centro regional com
sede no Centro Universitario IDEAU de Getulio Vargas. A equipe é formada por
Técnicos e Auxiliares de Saude Bucal e cirurgides dentistas. E oferecido servicos
como: cirurgia oral, dentistica basica, endodontia, exodontia, investigacédo de cancer
de boca, odontopediatria, periodontia e protese dentéria.

Requisitos para os atendimentos: pacientes atendidos pelos dentistas das
Unidades Basicas de Saude (UBS) que necessitem de atendimento especializado
para tratamento e ou procedimentos dentarios. O profissional dentista da UBS faz o
encaminhamento devidamente preenchido, encaminha para a Secretaria Municipal
de Saude (SMS), onde seré realiza o agendamento. Posterior ao agendamento, a
SMS comunica este atendimento ao paciente. Os retornos de tratamentos sao todos
agendados entre paciente e CEO.

3.1.3.7 Centro de Apoio Diagnose e Terapia

Os Centros de Apoio Diagnose e Terapia de referéncia estédo representados
no quadro 28.

Quadro 28. Centro de Apoio Diagnose e Terapia

Especialidade Convénio Local
Hemodinamica Sus Hospital S&o Vicente de Paula - PF
Hospital de Clinicas — Passo Fundo
Hemoterapia SUS Banco de Sangue — Erechim
Hemopasso - PF
Quimioterapia SuUS Hospital Santa Terezinha - Erechim
Radiologia SuUS Hospital Santa Terezinha - Erechim

3.1.3.8 Laboratério de Protese e Ortese

As Proteses e Orteses sdo encaminhados via SISREG e as avaliacbes e
acompanhamentos sdo marcadas na AACD - Passo Fundo e Proaudi — Passo

Fundo.
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3.1.4 Assisténcia Hospitalar

3.1.4.1 Hospital Santo Antonio (Estacéo)

O municipio conta com o Hospital Santo Antonio.
E um Hospital Geral de pequeno porte e baixa complexidade, atende
pacientes particulares e conveniados. Oferece atendimento internacdes, cirurgias e

atendimento ambulatorial.
Dispde de 14 leitos, podendo chegar a 37 leitos.

O Corpo Clinico é composto por 3 medicos clinicos, 2 pediatras e 2

ginecologistas.

A area de Enfermagem conta com 2 Enfermeiras, além de Técnicos e
Auxiliares de Enfermagem, totalizando 9 profissionais. Dispbe ainda, de
Farmacéuticos e Nutricionistas. Completam o quadro funcionarios das areas de

Nutricdo, Sanificacdo, Lavanderia e Administracéo, totalizando 23 colaboradores.

O hospital passara a atender pacientes pelo SUS nos proximos meses.

3.1.4.2 Hospital Regional

Referéncia de Hospital para atendimento ao municipio € o Hospital S8o Roque em
Getulio Vargas, quando precisamos de alguma especialidade que nao tem neste
hospital a referéncia sera o Hospital Santa Teresinha de Erechim — HSTE. Para
algumas especialidades especificas também o Hospital S&o Vicente de Paulo de

Passo Fundo e o Hospital de Clinicas de Passo Fundo.

3.1.4.3 Hospital Especializado

Diversos hospitais conforme demanda, transferéncia de hospital para hospital

conforme contato de médico para médico e via central de leitos.
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3.1.4.4 Autorizacao, Regulacao e Controle

A regulacdo das AlHs é realizada por um profissional administrativo da Secretaria
Municipal de Saude onde esta é liberada e assinada pelo médico autorizador
conforme data agendada do tratamento e/ou procedimento. O Controle é realizado
através das guias de AlHs onde a primeira via permanece no Hospital e a segunda
via é arquivada na Secretaria Municipal de Saude.

O contrato é realizado através da 112 CRS (Estado), sendo que sao liberadas

uma série de Autorizagdo de InternagBes Hospitalares (AIH).

Acompanhamento de contratos e auditoria

3.1.5 Assisténcia em urgéncia e emergéncia

3.1.5.1 Samu

A base do SAMU em nossa microrregional estd em Getulio Vargas e o
Hospital de referéncia para o atendimento inicial € o Hospital Sdo Roque, o SAMU é
composto por uma equipe de onze profissionais, formada por um enfermeiro (RT),
cinco técnicos em enfermagem e cinco condutores e duas ambulancias para suporte
basico de vida. O servico de atendimento movel de urgéncia local em parceria com
a regulacado estadual realiza resgates, atendimentos clinicos de urgéncia e
emergéncia tanto no municipio de Getulio Vargas quanto na microrregiao (Estacao,
Erebango, Ipiranga do Sul, Floriano Peixoto e Charrua).

Para acionar o servigo € necessario ligar para o nimero 192, esta ligacao sera
direcionada para um técnico de regulacdo que solicita dados e informacdes sobre o
estado da vitima, apos a ligacdo € repassada para um médico que fara a avaliagéao
e acionara ou ndo a unidade de suporte basico. Na sequéncia a unidade local

conduzira o caso.

3.1.5.2 Pronto Atendimento

O municipio tem como referéncia para o pronto atendimento, o Hospital S&do

7

Roque em Getllio Vargas que € a porta entrada dos eventos de urgéncia e
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emergéncia. Para isto conta com uma estrutura de médicos plantonistas em regime
de sobreaviso, com disposi¢do nas areas cirargicas, clinica, ginecologica/obstétrica,
pediatrica e anestesioldgica diariamente nos periodos diurno e noturno, inclusive aos
sabados, domingos e feriados como estrutura de apoio aos médicos plantonistas,
assisténcia de enfermagem, exames laboratoriais, exames de imagem,
procedimentos em geral. A assisténcia oferecida é basicamente publica, sendo
financiada pelo SUS e complementada pelos convénios mantidos pelos municipios
com o hospital.

3.1.5.3 Auditoria

Existe um acompanhamento por parte da Secretaria Municipal de Saude, para

monitorar o cumprimento do convénio mantido com o Hospital Sdo Roque.

3.1.5.4 Controle, monitoramento e avaliacéo

Existe uma comissao permanente formada pelo Gestor Municipal, Conselho
Municipal de Saude, administracéo do hospital e Coordenadoria Regional de Saude
gue se relinem a cada trés meses, a fim de avaliar e acompanhar a contratualizacao

do hospital filantrépico.

3.1.5.5 Rede de atencéo a Saude

A rede de atencdo a saude em nosso municipio tem como porta de entrada
as UBSs, fora do horario de funcionamento e nos finais de semana, nossa referéncia
€ o pronto atendimento do Hospital SGo Roque de Getulio Vargas. O servico de
resgate € o SAMU de Getulio Vargas que atende e a alta complexidade é
referenciada para o Hospital Santa Terezinha em Erechim, ou direcionada para o

Hospital S&o Vicente de Paulo e Hospital de Clinicas em Passo Fundo.

3.1.6 Assisténcia Farmacéutica
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A Assisténcia Farmacéuticas (AF) constitui uma politica publica inserida no
SUS, voltada para a garantia do acesso e do uso racional de medicamentos
necessarios a assisténcia integral a saude. O bloco de financiamento da AF é
construido por trés componentes: Basico, Estratégico e Especializado.

O Art. 3°, da Portaria 1.55/2013, o financiamento do Componente Basico da
AF é de responsabilidade da Unido, Estado, do Distrito federal e dos Municipios.

Sendo uma das diretrizes prioritarias da politica nacional de Medicamentos, a
Assisténcia farmacéutica agrega valor as acbes e servicos de saude. Fazem parte
das acdes para um bom gerenciamento as atividades relacionadas ao planejamento,
organizagao, coordenacgéo, acompanhamento e avaliacao.

O financiamento da Assisténcia Farmacéutica € de responsabilidade das trés
esferas de gestdo do SUS e pactuado na Comisséao Intergestores Tripartite (CIT).

Conforme estabelecido na Portaria GM/MS n. 204/2007, os recursos federais
séo repassados na forma de blocos de financiamento, entre os quais o Bloco de
Financiamento da Assisténcia Farmacéutica, que € constituido por trés
componentes:

» Componente Béasico da Assisténcia Farmacéutica: destina-se a aquisicao de
medicamentos e insumos de Assisténcia Farmacéutica no ambito da atencao basica
em saude e aquelas relacionadas a agravos e programas de saude especificos,
inseridos na rede de cuidados da atencao basica, sendo composto de:

a) Parte financeira fixa: valor per capita transferido ao Distrito Federal, estados
e/ou municipios, conforme pactuacédo nas Comissdes Intergestores Bipartite (CIB).
Os estados e municipios devem compor o financiamento da parte fixa, como
contrapartida.

b) Parte financeira variavel: consiste em valores per capita destinados a
aquisicdo de medicamentos e insumos de Assisténcia Farmacéutica dos Programas
de Hipertensdo e Diabetes, Asma e Rinite, Saude Mental, Saude da Mulher,
Alimentacéo e Nutricdo e Combate ao Tabagismo. Podem ser executados de forma
centralizada ou descentralizada, conforme pactuacdes na CIT e CIB, mediante a

implementacéo e a organizacao dos Servigos previstos nestes programas.
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» Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica:- financiamento para
o custeio de ac¢des de assisténcia farmacéutica nos seguintes programas de saude
estratégicos: controle de endemias, tais como a tuberculose, hanseniase, malaria,
leishmaniose, doenca de Chagas e outras doencas endémicas de abrangéncia
nacional ou regional; anti-retrovirais dos Programas de DST/Aids, Sangue e
Hemoderivados e Imunobiolégicos.

« Componente de Medicamentos de Dispensacgéo Excepcional: financiamento
do Programa de Medicamentos de Dispensacdo Excepcional, para a aquisi¢cao e
distribuicdo do grupo de medicamentos da tabela de procedimentos ambulatoriais.

No componente bésico esta inserida a farmacia basica municipal, a qual é
responsavel pela selecao, programacao, aquisicdo, armazenamento e distribuicao
dos medicamentos e artigos de promocédo da saude, como fraldas geriatricas,
seringas, glicosimetro, entre ouros.

O sistema de informacéao utilizado € o SAPI, o qual é considerado atualmente
como sistema padrdo em todo setor publico municipal. Através dele, sdo mantidos
0s registros dos pacientes e das medicacdes utilizadas por eles, assim é realizada a
programacao do estoque para manter o suprimento da farmacia, como também o
controle das dispensacdes para garantir o uso racional dos medicamentos.

Indicadores utilizados na assisténcia farmacéutica:

+ Selecdo de medicamentos: com base na RENAME (Relacdo de
Medicamentos Essenciais) e na necessidade local foi criada a REMUNE (Relacao
Municipal de Medicamentos), a qual atende a demanda municipal de medicamentos
basicos e essenciais.

* Programacdo de medicamentos: a programacdo dos medicamentos é
realizada através de relatérios e conferéncia de estoque fisico onde sao estimadas
as quantidades a serem adquiridas de cada item, suficientes para um periodo
estimado de, no minimo, seis meses.

» Aquisicdo de medicamentos: a aquisicdo de medicamentos é realizada
através de licitacBes publicas e da participacdo no CIRAU (Consorcio Publico
Intermunicipal da Regidao do Alto Uruguai).

* Armazenamento e controle de estoque de medicamentos: o armazenamento
€ realizado na area de estocagem que estd localizada em anexo a Farmacia

Municipal, tornando assim o controle de estoque fisico mais viavel.
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* Distribuicdo de medicamentos: a distribuicdo dos medicamentos abrange
todos 0s municipes cadastrados como ativos no sistema SAPI. Através da
apresentacao da prescricdo médica é verificada a disponibilidade do medicamento
na farmécia municipal e realizada a dispensacdo, caso o medicamento estiver
indisponivel na farmécia basica, mas faca parte da relagdo de medicamentos
essenciais o paciente € informado e caso haja interesse é entregue a lista de
documentacdo necessaria para que O mesmo realize o encaminhamento
administrativo ou judicial para aquisicdo do mesmo.

» Uso racional: através de acfes que abrangem a apresentacado obrigatéria da
receita médica e a distribuicdo para o periodo maximo de trinta dias de tratamento
esta sendo implementado o uso racional de medicamentos, visando assim, o
comprometimento do paciente com seu tratamento e evitando desperdicios.

Atraves do preenchimento de formularios de pedidos mensais dos programas
federais Saude da Mulher, Programa de Insulinas, Programa de Prevencao de ISTs
e Solicitacdo de Oseltamivir sdo adquiridos medicamentos e insumos distribuidos
pelo governo federal e entregues a populacdo. A farmacia municipal € responsavel

pela programacéo, aquisi¢ao, estocagem e dispensacéao destes itens.

O componente especializado da Assisténcia Farmacéutica visa garantir, no
ambito do SUS, o acesso ao tratamento medicamentoso, de doencas raras, de baixa
prevaléncia ou de uso crénico prolongado com alto custo unitario, cujas linhas de
cuidado estdo definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas - PCDT,
publicados pelo Ministério da Saude - MS. Os medicamentos especializados sdo de
responsabilidade do Ministério da Saude (cofinanciamento e aquisi¢cdo de parte do
elenco), da Secretaria Estadual de Saude (aquisicéo e distribuicdo) e dispensados
pelas Secretarias Municipais de Saude. O elenco destes medicamentos e a forma
de repasse financeiro para aquisicéo estao definidos na Portaria GM/MS 1554/2013.
Para que estes medicamentos sejam dispensados, € necessario que seja
aberto um Processo Administrativo na Secretaria Municipal de Saude, e o seu
médico preencha o documento LME (Laudo para Solicitacdo de Medicamento
Especializado) e o Formulario Cadastro de Usuarios.
Em nosso municipio a farmacia municipal é responsavel pelo cadastro de
usuarios, assim como a guarda e dispensagédo dos medicamentos do componente

especializado. O sistema utilizado para a ter acesso aos mesmos € o programa AME
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(Administracdo de Medicamentos Especializados) através do qual € aberto o
processo para aquisicdo dos medicamentos.

Dentro das atividades realizadas na Farm&cia Municipal esta também o
programa GUD (Gerenciamento de Usuarios com Deficiéncia) onde séo realizados
0s encaminhamentos de materiais de ostomia, fraldas geriatricas e oxigenoterapia.
O objetivo do sistema é gerenciar o atendimento de usuarios com deficiéncia do
SUS/RS para as éareas da deficiéncia fisica e mental, agilizar agendamentos,
atendimentos e controlar melhor o custo desses atendimentos. O sistema foi
desenvolvido pela equipe da DAS e estd integrado com o sistema AME -
Administracdo de Medicamentos Especiais - compartilhando cadastros e tabelas de
apoio. Com a implantacédo do sistema GUD, o cadastro de paciente da saude foi
unificado. Os pacientes quando incluidos em um sistema GUD ou AME, ficam
residentes na mesma base de dado e sao considerados pacientes da saude. No
momento da inclusdo do Tratamento é que o0 paciente vai ser identificado como
paciente do atendimento de deficiéncia ou de medicamentos. O mesmo paciente
pode ter Tratamento no GUD e no AME.

O Componente Estratégico da Af garante acesso a medicamentos e
insumos, para prevencao, diagnostico, tratamento e controle de doencas e agravos
de perfil endémico, com importancia epidemioldgica, impacto socioeconémico ou que
acometem populagdes vulneraveis, comtemplados em programas estratégicos de
saude do SUS. Neste componente compete ao Ministério da Saude a elaboracao dos
protocolos de tratamento, o planejamento, a aquisicdo centralizada e a distribuicédo
aos Estados dos medicamentos, produtos e insumos, para os demais niveis de
atencdo. E de responsabilidade das Secretarias Estaduais de Salde o
armazenamento dos produtos e a distribuicdo as regionais ou municipios.

O financiamento destes medicamentos é de responsabilidade do Ministério da
Saude, que realiza sua aquisicdo e repassa aos Estados ou Municipios, de acordo
com a programacao anual. Os medicamentos sdo dispensados nas unidades
municipais de saude, onde € possivel obter mais informacdes relacionadas a
dispensacédo destes medicamentos.

Entre as doencas atendidas pelo componente estratégico estao:

- Tuberculose: Os medicamentos para o tratamento da Tuberculose séo

fornecidos através dos servi¢os de vigilancia sanitaria municipais.
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- HIV/AIDS: Os medicamentos para o tratamento de HIV/Aids sao fornecidos
através das Unidades Dispensadoras de Medicamentos (UDM) nos Municipios. Para
receber e retirar os medicamentos, 0 paciente ou seu representante legal deve se
cadastrar em uma das 55 UDMs (Unidade Dispensadora de Medicamentos) do
Estado.

Para efetuar o cadastro, levar os seguintes documentos:

1. Documento de identidade com foto;
2. Coépia da notificacdo SINAN ou exames de CD-4 e carga viral;
3. Formulario de Solicitagdo de ARV.

Para retirada do medicamento, levar os seguintes documentos:
1. Documento de identidade com foto;

2. Receita branca em 2 vias ou formulario padronizado de antirretrovirais.

- Hanseniase: Os medicamentos para o tratamento da Hanseniase sao
fornecidos através dos servicos de vigilancia sanitaria municipais.

- Talidomida: Os medicamentos para o tratamento a base de Talidomida séao
fornecidos através das Unidades Dispensadoras de Medicamentos (UDM) nos
Municipios. Devido aos graves efeitos teratogénicos, o medicamento a base de
Talidomida somente poderd ser prescrito para mulheres em idade feértil apds
avaliacdo médica com exclusado de gravidez através de método sensivel e mediante
a comprovacdo de utlizacdo de, no minimo, 2 (dois) métodos efetivos de
contracepc¢ao para mulheres em uso de talidomida.

Atualmente, em nosso municipio, a solicitagdo destes medicamentos é
realizada pela equipe de enfermagem através 11°CRS, apds avaliacdo e triagem
realizada por equipe médica. Ja a dispensacao dos mesmos é realizada na farmacia

municipal.

Este setor da unidade funciona em horario integral e cuida do armazenamento
adequado com ambiente climatizado, controle de estoque de medicamentos; efetua
0s registros dos medicamentos especiais e de uso controlado; realiza o levantamento
das necessidades para o suprimento de forma a garantir o fornecimento dos
remédios aos usuarios do SUS de acordo com o preceito constitucional, com
atendimento priorizado aos usuarios de medicamentos continuos e especiais,

gestantes e carentes. Oferece a populacdo a medicacéo listada na relacdo de
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medicamentos Basicos do RENAME de competéncia Municipal.

O dispensario municipal possui geladeira com controle diario de temperatura
para estocagem de medicamentos termossensiveis.

O municipio disponibiliza ainda, um funcionario capacitado para encaminhar
solicitagdo de medicamentos, formulas nutricionais, e fraldas através de Processo
Administrativo ao Estado, e se necessario for, orientacdo para o encaminhamento
de processos judiciais; ainda realiza a entrega da medicac&o concedida pelo Estado,

atendendo em média 100 pessoas por dia.

3.2 Analise Situacional em Relacédo a Gestdao em Saude

3.2.1 Participacao e Controle Social

3.2.1.1 Organizacdes Sociais

“A organizacdo social € uma qualificacdo, um titulo, que a Administracao
outorga a uma entidade privada, sem fins lucrativos, para que ela possa receber
determinados beneficios do Poder Publico (dotagdes orcamentarias, isencoes fiscais
etc.), para a realizacdo de seus fins, que devem ser necessariamente de interesse
da comunidade.” Fonte

http://www.pge.sp.gov.br/centrodeestudos/revistaspge/revistab/5rev6.htm

3.2.1.2 Conselho Municipal de Defesa dos Direitos da Crianca e do Adolescente —
Comdica
O COMDICA foi criado em 28 de dezembro de 1990, pela Lei Municipal n®
123/90. O COMDICA ¢ paritario, deliberativo, sendo 5 representantes
governamentais e 5 representantes da sociedade civil. Para cada membro do
COMDICA havera um suplente oriundo da mesma categoria representativa. As
reunidbes ocorrem mensalmente ou extraordinariamente quando convocadas pelo
Presidente. Quando necessario, realiza também reunides em carater extraordinario,
de acordo com a necessidade. Apresenta participagao atuante de seus Conselheiros,
com assiduidade superior a 70%.
- Conselho Municipal de Assisténcia Social

O CMAS foi criado em 21 de maio de 1997, pela Lei Municipal n° 427/97. O
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CMAS ¢é paritério, deliberativo, sendo 5 representantes governamentais e 5
representantes da sociedade civil. Para cada membro do CMAS havera um suplente
oriundo da mesma categoria representativa.

As reunibes ocorrem mensalmente ou extraordinariamente quando
convocadas pelo Presidente, ou por requerimento da maioria de seus membros.

Quando necessario, realiza também reunides em carater extraordinario, de acordo
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com a necessidade. Apresenta participacado atuante de seus Conselheiros, com
assiduidade superior a 80%.
- Conselho Tutelar

O CONSELHO TUTELAR foi criado em 28 de dezembro de 1990, pela Lei
Municipal n®123/90. Apresenta uma equipe de cinco conselheiros que trabalham em
regime de plantdes de 24 horas, além do plantéo pelo periodo do final de semana.
De acordo com alei 1.206/13, os conselheiros tutelares sao eleitos pela comunidade,
para mandatos de 4 anos, e recebem capacitacdo através do COMDICA. Realizam
reunides na sala do Conselho Tutelar que se situa no andar térreo da Casa de
Cultura todas as quartas-feiras, as 18 horas. A prefeitura Municipal disponibiliza

um veiculo para melhor andamento dos trabalhos deste Conselho.

3.2.1.1.2 Defesa Civil

E a participacdo da comunidade na defesa da propria comunidade.
E o conjunto de medidas permanentes que visam evitar, prevenir ou minimizar as
consequéncias dos eventos desastrosos e a socorrer e assistir as populacdes
atingidas, preservando seu moral, limitando os riscos de perdas materiais e
restabelecendo o bem-estar social.

A Coordenadoria Municipal de Defesa Civil foi criada em 21 de Agosto de 2002,
pela Lei Municipal n°® 661/2002. E de o decreto n° 634, de mesma data, regula o

funcionamento do mesmo. Através da Portaria n°® 5597, de 01 de Julho de 2013.

3.2.1.1.3 Brigada Militar

A Brigada Militar é representada pelo CRPO PLANALTO 13° BPM, e seu
posto de atendimento estd situado nas dependéncias da Prefeitura Municipal. O
efetivo da forca policial no municipio é, hoje, de 05 policiais. No entanto, a maioria
destes atendem 0s municipios vizinhos, deixando desguarnecido nosso territério e
com pouco policiamento.

No caso de mais de uma ocorréncia suceder ao mesmo tempo, aquela que

for iniciada a averiguacédo ndo pode ser abandonada, mesmo que haja uma maior
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urgéncia em outra. Isto significa que pode ocorrer demora no atendimento por parte
da Brigada Militar, justamente pelo pouco efetivo disponivel.

Quando ha necessidade de atendimento durante o periodo da noite, deve-se
dirigir ao policiamento de Getulio Vargas, que este fard o atendimento, pois ndo ha
efetivo operante neste periodo no municipio.

No caso de registro de ocorréncias graves junto a Policia Civil fora de hora, a
Brigada Militar precisa se deslocar até o municipio de Erechim, onde ha atendimento
permanente. Isso implica em um afastamento do policiamento e de uma viatura por
um periodo muitas vezes superior a duas horas, também deixando descoberto o
atendimento a populacéo estagonense.

Além do namero 190, a populacdo ainda dispde de outros dois numeros para
atendimento em Estagdo, além da linha telefonica da Brigada Militar de Getulio

Vargas.

3.2.1.1.4 Corpo de Bombeiros

O Corpo de Bombeiros, integrante do 7° Comando Regional de Bombeiros,
oferece atendimento através da secdo de Getulio Vargas. O servigco é permanente

(24 horas) e atende pelo niamero 193.

3.1.1.3.5 EMATER

Associacdo Riograndense de Empreendimentos de Assisténcia Técnica e
Extensdo Rural, vinculada a ASCAR: Associacdo Sulina de Crédito e Assisténcia
Rural.

Possui Escritério em nosso municipio e trabalha através de convénio firmado
com a Prefeitura Municipal de Estacao.

Tem a missdo de promover o Desenvolvimento Rural Sustentavel por meio de
acOes de assisténcia técnica e extensdo rural mediante processos educativos e
participativos, visando o fortalecimento da agricultura familiar e de suas organizacdes
e criando condi¢des para o pleno exercicio da cidadania e a melhoria da qualidade

de vida da populagéao.
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Visa ser uma instituicdo de referéncia em Assisténcia Técnica e Extenséo
Rural, bem como na prestacdo de servicos de Classificacdo e Certificacéo,
reconhecida pela exceléncia da qualidade de seus trabalhos voltados a agricultura
familiar e ao desenvolvimento rural sustentavel.

No municipio presta assisténcia técnica gratuita nas culturas de soja, milho,
trigo, canola, feijao, horticultura em geral e plasticultura, fruticultura. Nas criacées de
bovinocultura de leite, suinos, piscicultura e outros animais domeésticos, projetos de
preservacao de agua e irrigacdo, levantamentos topogréaficos para construcées de
aviarios de corte e postura integrados e outras constru¢des rurais. Também no
saneamento basico rural, melhoria das propriedades, abastecimento de agua potéavel

com redes individuais e coletivas, alimentacdo saudavel e artesanato.

3.2.2 Planejamento

Planejamento em saude é um conjunto de estratégias previamente pensadas
com o objetivo de alcancar metas e desenvolver processos da melhor forma possivel.
Esse planejamento é muito importante para que a equipe saiba como e o0 que deve

fazer.

3.2.2.1 Planos Municipais de Saude

O Plano Municipal de Saude de Estacdo tem por objetivo tracar as diretrizes
da Politica de Saude no Municipio, estabelecendo, com base no diagndstico do setor,
as prioridades, estratégias e metas, que deverao orientar a programacao e avaliacao
das atividades da Secretaria Municipal de Saude. Dessa forma, se traduz em um
instrumento que apresenta as intencées e os resultados a serem buscados no
periodo de quatro anos, 0s quais sao expressos em objetivos, diretrizes e metas.

A atual gestdo municipal realizou o Plano no ano de 2025, sendo valido até o
ano de 2029 o qual estd sendo utilizado como material de apoio e atualizado

conforme necessidade.
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3.2.2.2 Programacao Anual

“A Programacao Anual de Saude (PAS) € o instrumento que operacionaliza
as intencdes expressas no Plano de Saude e tem por objetivo anualizar as metas do
Plano de Saude e prever a alocacdo dos recursos orcamentarios a serem
executados.

3.2.2.3 Termos de Compromisso, Pactuagdes, Relatorios de Gestao

Os compromissos assumidos pelos gestores, visam qualificar as acoes,
enquanto politica publicas de saude. A permanente interferéncia dos usuérios no
direcionamento e redirecionamento das ac¢des torna-se absolutamente necessaria.
A checagem do planejamento com o executado, a avaliagdo dos resultados obtidos
e tarefa diaria que se impde. O plano, no entanto, ndo garante por si sé as mudancas
gue se almejam na area da saude, e executa-lo, ndo cabe apenas a administracao
municipal, mas também, e principalmente, a comunidade de Estacao.

As atividades do Nucleo de Saude da Secretaria Municipal de Saude terdo
acompanhamento, controle e avaliacdo quadrimestral através do Relatorio de
Gestdao RMGS e SARGSUS, e acompanhamento, controle e avaliacdo anual através
do Relatorio de Gestdo SARGSUS.

3.2.2.4 Fundo Municipal de Saude

O Fundo Municipal de Saude foi criado através da lei n°® 494 de 05 de agosto
de 1998. Tem por objetivo criar condi¢Bes financeiras e de geréncia dos recursos
destinados ao desenvolvimento das acbes e servicos de saude, executados ou
coordenados pela Secretaria Municipal de Saude, Meio Ambiente e Assisténcia
Social

Através do Decreto N° 484, de 20 de janeiro de 2000, o executivo,
regulamentou a destinacdo de recursos préprios para a saude no Municipio,
estabelecendo um teto minimo de 15% do arrecadado com impostos e transferéncias

constitucionais.
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Em 17 de novembro de 1999, o Ministério da Saude, através da Portaria
1.331, declarou o municipio de Estacdo habilitado a Gestdo Plena da Atencao
Bésica, com direito ao recebimento de recursos anuais.

Os recursos federais estdo sendo recebidos regularmente desde o dia
10/12/1999.

A Comissdao Bipartite/RS, através de Resolugcdo N° 76/99; de 07 de outubro
de 1999, aprovou a qualificagdo do Municipio de Estacdo ao recebimento de

recursos financeiros do Orgamento do Estado.

3.2.2.4.1 Recursos da Esfera Estadual

Sao recebidos recursos para co-financiamento das a¢cdes de atencéo basica,
conforme termos de adesdes, resolucdes da CIB (Comissao Intergestores Bipartite),
portarias estaduais e outros instrumentos legais que formalizam a movimentacao dos
valores.

Na atencéo basica, o municipio recebe valores referentes aos recursos:

- Saulde para todos — ESF, com base no niumero de equipes cadastradas no
CNES, utilizado na manutencédo das mesmas;

- Farmécia Basica: valor com base no nimero populacional para aquisi¢ao de
medicamentos do componente basico conforme RENAME e; valores com
base no nimero de usuarios cadastrados no sistema de Gerenciamento de
Usuarios (GUD)

- Incentivo Estadual a Atencdo Basica (PIES), sendo seu valor definido
anualmente por calculo de coeficiente aprovado pela CIB. Utilizado
principalmente para custeio de insumos, exceto medicamentos, servicos e

equipamentos de uso da Atencéo Basica.

3.2.2.4.2 Recursos Esfera Federal

Na esfera nacional os valores repassados ao FMS, dividem-se em blocos de

financiamento, conforme segue:
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- Bloco de Atencao Béasica: Movimenta os recursos do PAB — FIXO, PACS, ESF
gue sao utilizados na aquisicdo de insumos, contratacdo de servigos e
manutencao das equipes, equipamentos e estruturas.

- Bloco de Financiamento: movimenta 0s recursos para realizacdo de
investimentos na rede de atencdo a saude, tais como aquisicdo de
equipamentos, reformas e construgdo de UBS, entre outros. Comp0de este
bloco os recursos recebidos através de projetos especificos cadastrados pelo
municipio junto ao Fundo Nacional de Saude e emendas parlamentares.

- Bloco da Assisténcia Farmacéutica: valores mensais fixos, com base no
guantitativo populacional para aquisicdo do componente basico conforme
RENAME.

- Bloco das Vigilancias em Saude: recursos mensais variaveis que englobam
as vigilancias: sanitaria, ambiental e epidemioldgica destinados ao custeio de
todas as acOes de vigilancia desde a folha de pagamento, exceto encargos,
aquisicdo de insumos, contratacdo de servigos, manutencao e aquisicao de

bens.

Todos os recursos sao movimentados através de contas contabeis separadas,
sendo efetuada sua conciliacdo bancaria mensalmente pela tesouraria da fazenda
municipal e prestados contas quadrimestralmente através do relatério:
Monitoramento Gestdo Saude (MGS).

E importante o acompanhamento dos instrumentos legais que normatizam os
blocos de financiamento, pois esta sempre em contate modificacdo de sua
operacionalidade.

Todos o0s recursos movimentados pelo FMS devem compor a peca
orcamentaria (PPA, LOA, LDO), estarem elencadas na Programacdo Anual de
Saude e também devem passar por acompanhamento e revisdo ao longo de sua

vigéncia de forma a racionalizar e otimizar sua aplicacao.

3.2.2.5 Investimentos para os proximos 4 anos
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Programa Atencédo Bésica:

Objetivo: Realizar agcbes de caréter individual e coletivo de atencdo bésica, voltados
para a promoc¢do da saude, a prevencdo de agravos, o tratamento e a reabilitacdo.
Contempla a manutencdo das atividades da Secretaria de Saude e da Unidade
Béasica de Saude, aquisicao de equipamentos e materiais permanentes, construcoes,
ampliacdes e reformas da UBS, manutencao dos programas de Saude da Familia,
Saude Bucal, Agentes Comunitarios de Saude, e demais programas do Bloco da
Atencao Bésica existentes ou que venham a ser criados pelos governos Federal e
Estadual que preveem a transferéncia de recursos para o Municipio, além da

manutencédo do Conselho Municipal de Saude.
Acoes:
e Aquisicado de veiculos, equipamentos e materiais permanentes para a saude.
e Construcao/Ampliacao das instalacdes das UBS.
e Manutencao e conservacao das instalacdes da saude
e Manutencdo da Secretaria de Saude
e Manutencdo do Programa Agentes Comunitarios de Saude — PACS
e Manutencdo Programa Estratégia de Saude da Familia — ESF
e Manutencao da Frota de veiculos da Saude
e Consultas, exames e procedimentos basicos
e Manutencédo da Saude Bucal
e Manutencdo Conselho Saude
Programa Assisténcia Farmacéutica:

Objetivo: Realizar a¢cGes voltadas para a promoc¢ao, protecdo e recuperacdo da
saude, tanto individual como coletiva, através do uso racional de medicamentos a
serem distribuidos a populacdo do municipio. Contempla os programas Farmacia

Bésica Estadual, Diabete Mellitus, Farméacia Basica Fixa Federal, entre outros
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existentes ou que venham a ser criados pelos governos Federal e Estadual para a
aquisicdo de medicamentos.

Acdes:
e Manutencao da Assisténcia Farmacéutica

e Aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes para a farmacia
Programa Vigilancia em Saude

Objetivo: Realizar acdes de vigilancia epidemiolégica e sanitaria para prevencéao e
controle de doencas da populacdo Estaconense. Contempla, campanhas de
vacinacgao, fiscalizacdo de estabelecimentos de producdo e comercializacdo de
alimentos, medicamentos, saneantes, agrotoxicos, produtos de higiene, cosméticos
e perfumes, saldes de beleza, cemitérios entre outros que possam oferecer riscos a
saude da populacdo. Acompanhamento e analises dos sistemas de abastecimento

de agua, esgoto, entre outras acdes para prevencao e controle de doencas.
Acoes:
e Manutencao da Vigilancia Sanitaria
e Aquisicdo de equipamento e material permanente para a Vigilancia Sanitaria
e Manutencéo da Vigilancia Epidemiologica
e Aquisicdo de equipamento e material permanente para a Vigilancia
Epidemioldgica
Programa Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

Objetivo: Realizar acdes de média e alta complexidade de carater ambulatorial e
hospitalar, composta por acfes e servicos que visam atender aos principais
problemas e agravos de saude da populacao, cuja complexidade da assisténcia na
pratica clinica demande a disponibilidade de profissionais especializados e a
utilizacdo de recursos tecnoldgicos, para o apoio diagnéstico e tratamento. Por
exemplo, procedimentos especializados realizados por profissionais médicos, outros
profissionais de nivel superior e nivel médio; cirurgias ambulatoriais especializadas;

procedimentos traumato-ortopédico; acdes especializadas em odontologia; patologia
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clinica; anatomopatologia e  citopatologia; radiodiagndstico;  exames
ultrassonogréficos; diagnose; fisioterapia; terapias especializadas; proteses e

orteses; anestesia.
Acao:
e Consultas, exames e procedimentos de média e alta complexidade

3.2.2.6 Financiamento

A Lei complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012 (BRASIL, 2012), que
regulamenta a Ementa Constitucional n° 29, de 13 de setembro de 2000, estabelece
gue cada uma das esferas da federacéo deve destinar valores minimos que deverao
ser aplicados anualmente para o financiamento das acdes e servicos publicos de

saude.

Os Municipios além dos recursos dos tributos de arrecadacao propria, ainda
contam com dois conjuntos de fontes adicionais que sao as transferéncias
constitucionais e legais e as transferéncias do SUS, ambas de natureza

intergovernamental, como pode ser visto no quadro abaixo:

Quadro 29. Fonte de recursos do SUS

FONTES DE RECURSOS DO REGRA DE VINCULACAO
ORIGEM DAS RECEITAS
SUS DE RECURSOS

Imposto sobre Propriedade
Territorial Urbana (IPTU)

Imposto sobre Transmissao

de Bens "inter vivos" (ITBI)
Arrecadacéo Propria 15% do total

Imposto sobre Servicos de

Qualquer Natureza (ISS)

Imposto de Renda Retido na
Fonte (IRRF)
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Outras receitas  préprias
(divida ativa, multas, juros de

mora, etc)

Imposto Territorial Rural (ITR)

Fundo de Participacdo dos
Municipios (FPM)

Cota-Parte IPVA Transferéncias
Constitucionais e Legais

Cota-Parte ICMS

Cota-Parte ITR

Cota-Parte IPI Exportacdo

Transferéncias Federais da

Sadde 100% dos recursos nos
Transferéncias do SUS termos da legislacéo

Transferéncias Estaduais da especifica

Saude

Atualmente o programa Previne Brasil foi instituido pela Portaria n® 2.979, de

12 de novembro de 2019. O novo modelo de financiamento altera algumas formas

de repasse das transferéncias para 0s municipios, que passam a ser distribuidas
com base em trés critérios: capitacdo ponderada, pagamento por desempenho e

incentivo para acdes estratégicas.

A proposta tem como principio a estruturacdo de um modelo de financiamento
focado em aumentar o acesso das pessoas aos servicos da Atencdo Primaria e o
vinculo entre populacdo e equipe, com base em mecanismos que induzem a
responsabilizacdo dos gestores e dos profissionais pelas pessoas que assistem. O
Previne Brasil equilibra valores financeiros per capita referentes a populacéo
efetivamente cadastrada nas equipes de Saude da Familia (eSF) e de Atencéo
Priméaria (eAP), com o grau de desempenho assistencial das equipes somado a

incentivos especificos, como ampliacao do horéario de atendimento (Programa Saude

na Hora), equipes de saude bucal, informatizacdo (Informatiza APS), equipes de
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Consultério na Rua, equipes que estdo como campo de pratica para formacédo de
residentes na APS, entre outros tantos programas.

Os indicadores definidos para o incentivo de pagamento por desempenho
para 2020 atendem as seguintes A¢les Estratégicas: Pré-natal, Saude da Mulher,
Saude da Crianca e Condi¢cdes Crbnicas. A escolha dessas areas considerou a
relevancia clinica e epidemiolégica das condi¢cbes de salde vinculadas. Os
indicadores selecionados atendem a critérios como disponibilidade, simplicidade,
granularidade, periodicidade, baixo custo de obtenc¢éo, adaptabilidade, estabilidade,

rastreabilidade e representatividade dos dados utilizados no calculo.

Quadro 30. Indicadores pagamento por desempenho, com peso e parametros.

Acoes . . Meta
. Indicador Parametro Peso
estratégicas
Proporcéo de gestantes completo menos 6 consultas
de pré-natal realizadas, sendo que a primeira até a | >=80% 60% |1
202 semana de gestacao
Pré-natal Proporcao de gestantes com realizacdo de exames
o >=95% 60% |1
para sifilis e HIV
Proporcdo de gestantes com  atendimento
L ) >=90% 60% | 2
odontoldgico realizado
Saude da ) o
Cobertura de exame citopatologico >=80% 40% |1
mulher
Saude da| Cobertura vacinal de poliomielite inativada e de
) >=95% %% |2
Crianca Pentavalente
Doencas Percentual de pessoas hipertensas com presséo
L ] ) >=90% 50% | 2
cronicas arterial aferida a cada semestre
Doengas Percentual de diabéticos com solicitagdo de
. ) ) >=90% 50% |1
Crbnicas hemoglobina glicada

3.2.3 Infraestrutura
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3.2.3.1 Rede Fisica Propria

O Municipio possui duas Unidades Béasicas de Saude na sede do municipio,
uma localizada ao lado da Secretaria Municipal de Salde no centro da Cidade. A
outra unidade (UBS Il) proxima a Escola Municipal Maria Nascimento Giacomazzi.

3.2.3.2 Equipamentos

Nos Ultimos anos foram realizadas aquisicbes de diversos
microcomputadores e aparelhos de ares-condicionados para varias das salas tanto
da UBS como da secretaria.

Também foram adquiridos equipamentos para estruturacao das atividades
implementadas pelas varias equipes de trabalho, como: note book, projetor tipo
Datashow, telas de projecdo, material audiovisual, equipamentos para central de
esterilizacdo, bem como a aquisicdo de um gabinete completo com equipe

odontoldgico.

3.2.3.3 Veiculos

Atualmente temos a seguinte frota:

e duas ambulancias com equipamento de emergéncia, oxigénio, e capacidade
de uma Unica maca;

e uma ambulancia tipo A.
e um veiculo tipo van com 15 lugares;

e Trés automoveis populares a servico do transporte de pacientes pela

Secretaria de Saude.

e um automodvel popular da Vigilancia em Saude para desenvolvimento das

atividades inerentes ao setor.

e Um automovel com 7 lugares a servigco do transporte de pacientes pela

Secretaria de Saude.
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O setor de transportes assegura o deslocamento de pacientes até as clinicas,

hospitais e centros de tratamento especializados e de referéncia regional,

destacando-se 0s seguintes deslocamentos:

a)

b)

¢)

h)

)

Passo Fundo: viagens conforme a necessidade — para consulta e/ou
tratamento especializado (traumatologia, neurologia, neurocirurgia,
oftalmologia, etc.) ainda, exames especializados, realizacdo de exame
especializado PET CT Scan;. Transporte de doadores de sangue para
manuten¢do do convénio firmado entre a Secretaria Municipal de Sadde e o
Hemocentro Regional.

Erechim: viagens conforme a necessidade — transporte de doentes renais
para hemodialise, transporte e encaminhamento de usuarios do SUS, para
sessOes de quimioterapia e radioterapia, exames de mamografia, radiografias
e outros especializados, para internacdes de pacientes no hospital de
referéncia regional (Fundacao Hospitalar Santa Terezinha).

Aratiba: viagens conforme a necessidade — para consulta e/ou tratamento

especializado (Otorrinolaringologista e oftalmologista)
Marcelino Ramos: Referéncia para internacfes psiquiatricas.
Nonoai: Referéncia para internagdes psiquiatricas.

Porto Alegre: quando necessario, para Hospital da Crianca com Diabetes,

Hospital Conceicéao, Clinicas, AACD e outras;

Caxias do Sul: referéncia de pacientes com tuberculose e transtornos

mentais, no Hospital Professor Paulo Guedes;

Santa Maria: Hospital Universitario Santa Maria, referéncia em oncologia
infantil;

ljui, referéncia em braquioterapia;

Outros municipios, como Vacaria, Trés Passos, Chapecd, Nova Bassano,

Santo Angelo, entre outros.

3.2.3.4 Programas de reforma, ampliacédo, adaptacao e construcéao
— Aquisicao de equipamentos e materiais permanentes — Aquisicao
de Veiculos
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O municipio conta com duas Unidades Béasicas de Saude. H4 um projeto de
ampliacdo e de reformas para ambas unidades, melhorando ainda mais o

atendimento ao publico.

A aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes € conforme a

necessidade de cada unidade.

A frota veicular que esta em uso na Secretaria Municipal de Salde sera

renovada conforme a necessidade.

3.2.4 Informagbes em Saude

3.2.4.1 Sistemas de Informacdes do SUS

Sistemas que instrumentalizam e apoiam a gestdo do SUS, em todas as
esferas, nos processos de planejamento, programacdo, regulacdo, controle,

avaliacdo e auditoria vigentes no municipio, sdo os descritos no item.

3.2.4.2 Software Instalados

- TRANSMISSOR DATA SUS - usado para enviar 0s arquivos dos sistemas;
- SINAN - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacéo;

- SCNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude;

- SIA - Faz o célculo de crédito do BPA;

- MODULO AUTORIZADOR — AlH - Autorizac&o de Internacées Hospitalares
- FPO - Importa as tabelas do BPA;

- E-SUS AB - Informacdes de Atencédo Basica;

- BPA - Boletim de producédo ambulatorial;

- SIS NET - (Sistema de Envio de Dados);

3.2.4.3 Sistemas de Acesso e Redes
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Coneccdo de internet de fibra Optica de 15 mega bytes, provedor RIO
GRANDE ONLINE que atendem as Unidades Basicas de Saude. A Secretaria
Municipal de Saude tem link dedicado de 50 mega bytes/minuto e provedor
SULCOM.

3.2.4.4 Sistemas Gerenciais

O sistema de gerenciamento vigente no municipio de Estacdo é o SISTEMA
SAPI e 0 ESUS (governo). Este sistema gerencial € contratado através de licitacédo,
para toda a administracdo municipal, onde no contrato consta 0s itens necessarios
gue o sistema deve possuir conforme as necessidades de cada secretaria sendo que

novos modulos podem ser incluidos nele.

3.2.5 Descentralizacao/Regionalizac&o

3.2.5.1 CIR — Comissao Intergestores Regionalizal

E uma instancia deliberativas compostas por representantes do estado e
todos os secretarios municipais de saude de um determinado territorio (regido de
saude) com capacidade de provisdo de servicos de saude em distintos niveis de

atencao.
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A proposta da CIR € viabilizar, por meio de um planejamento regional
integrado, a integralidade de agbes e servicos numa regido de saude. Fonte:
https://www.scielo.br/[/physis/a/NvwWtMHKTpHWJC3SbvxgZ6zy/?lang=pt&format=pd
f#:~text=As%20CIR%20s%C3%A30%20inst%C3%A2ncias%20deliberativas,em%
20distintos%20n%C3%ADveis%20de%20aten%C3%A7%C3%A30.

3.2.5.2 Compromisso da Gestéao

O gestor municipal participa de todas as reunides mensais da CIR e AMAU, e
extraordinaria a nivel Estadual e Federal, onde sdo discutidas e aprovadas as
resolucdes das demandas de cada municipio e decisdes regionais de forma a
construir um SUS com atendimento na média e alta complexidade, sem que 0s
municipios facam complementacdes nessas especialidades, fazendo com que a

economia destes recursos possa ser utilizada na assisténcia basica.

3.2.5.3 Formas de Cooperacéao entre Entes

Cooperacdo mutua, tendo apoio a emergéncia, aplicacdo de trabalhos em

grupo e todos encaminhamentos de referéncia e contra referéncia.

3.2.5.4 Sistemas de Referéncia (Regional e Macro Regional)

As especialidades ambulatoriais recebem os encaminhamentos de acordo

com item 3.1.3.1 que fala sobre os servi¢cos dos profissionais de saude.

3.2.5.5 Regulacao

A regulacéo é realizada pela Secretaria do Estado, sendo que as demandas
sdo estipuladas com base em estudos realizados previamente. Quanto ao sistema

de informacao disponibilizado pelo Ministério da Saude, o SISREG é um sistema
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web, criado para o gerenciamento de todo complexo regulador, por meio de modulos
gue permitem a regulacéo do acesso de consultas, exames, procedimentos de média
e alta complexidade, bem como a regulagéo das internacdes de urgéncia e cirurgias

eletivas.

3.25.6 Comissoes Técnicas, Conselhos Gestores,
Acompanhamento de Contratos

CIR - Comissdes Intergestores Regionais

SETEC - Servicos Técnicos Gerais

COSEMS - Conselho das Secretarias Municipais de Saude do Rio Grande do Sul
CONASEMS - Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude

3.2.6 Educacéo em Saude

3.2.6.1 Gestdo da Educacdo Permanente em Saide em Ambito
Municipal

O processo de desenvolvimento de um programa de Educacédo Permanente —
EP implica na reflexdo sobre a conjuntura e as contingéncias institucionais, sob o
ponto de vista ético e politico. Assim, deve ser concebido dentro das premissas
basicas de ser um processo constante de promocdo e desenvolvimento integral e
contextualizado da equipe, centrando-se nas circunstancias e problemas de seu
processo de trabalho, de modo critico e criativo. Em suma, saberes, habilidades e
valores deverdo ser apropriados pela equipe no contexto do trabalho, para que ela
possa desempenhar suas atividades, de forma satisfatéria para todos — profissionais
e comunidade.

A gestdo municipal quer estimular, acompanhar e fortalecer o
aperfeicoamento profissional dos trabalhadores da area da salde para que
proporcione um atendimento qualificado a populacédo visando a transformacédo das

praticas de saude em direcao ao atendimento dos principios fundamentais do SUS.
O planejamento, execugao, monitoramento e avaliacdo das acbes de
educacao permanente em saude sdo coordenadas pela enfermeira, com elaboragéo

de Planos de Educacédo Permanente em Saude (PEPS), aprovado por resolu¢do do
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Conselho Municipal de Saude (CMS) e custeado por recursos de fonte federal,

estadual e municipal.

3.2.6.2 Formacao e Desenvolvimento dos Trabalhadores do SUS

As acles de educacdo permanente tém como objetivo qualificar a equipe
técnica e profissional das equipes da Secretaria Municipal de Saude e das duas UBS
a partir do levantamento de necessidades. A Educacao Permanente propde que a
educacdo dos trabalhadores se desenvolva a partir da vivéncia das praticas de
saude. Assim, € possivel identificar problemas, refletir sobre eles e propor

mecanismos de intervencédo, 0s quais posterior sdo colocados em prética.

3.2.6.3 Desenvolvimento das Ac¢des de Educacdo em Saude com
outros Entes

A Secretaria Municipal de Saude participa sempre das atividades e eventos
realizados pela 112 CRS. Estes encontros estdo sendo on-line devido as restrices
impostas pela pandemia da Covid 19. Também € proporcionado a participacdo em
capacitacdes, foruns e outros para os mais diversos profissionais de acordo com
cada area. (enfermagem, saude mental, sala de vacinas, sistemas, gestor,

programas aderidos).

3.2.6.4 Parceria com as Instituicdes de Ensino

Quando ha a solicitacdo da Instituicdo de Ensino a Prefeitura Municipal por
meio da Secretaria Municipal de Saude, autoriza a realizacdo de estagio
supervisionado dos alunos nas UBS, dessa forma, contribui com a sociedade

académica, bem como proporciona uma convivéncia com estudantes.
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3.2.7 Gestao do Trabalho em Saude

3.2.7.1 PCCS (Plano de Carreira Cargos e Saléarios)

Conforme a o Estatuto dos Servidores Municipais N° 82 de 28 de marco de

1990, Dispde sobre o Estatuto dos Servidores Publicos do Municipios e da outras

providéncias.

3.2.7.2 Vinculos (Estatutario, contratado...)

Quadro 31. Quadro de colaboradores da SMS e das UBS com vinculo

empregaticio.

Funcionério Cargo Vinculo Empregaticio Local de Trabalho
Alessandro Juliano | Secretaria Municipal de | Cargo de Comisséo SMS
Branchi Saude
Valter Samoel Rodrigues | Assessor de Secretaria Cargo de Comissédo UBS |
Fabiana dos Santos Assessor de Secretaria Cargo de Comissédo UBS |
Juliana Camargo Assessor de Secretaria Cargo de Comissédo UBS i
Ariela Ferreira Terra de |Enfermeira Estatutéria UBS |
Lima
Liamara Bernardon | Enfermeira Estatutéria UBS I
Morillos
Karina Hubler Soligo Enfermeira Contrato emergencial uBSlI
Vanessa Leandra| Servente Estatuéria UBSII
Rodrigues
Ad&o Franca Motorista Estatuério SMS
Angelica de  Fatima|Agente de Controle e |Estatutéria SMS
Branchi Prevencédo de Endemias
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Catia Simone Pilar Wustro | Agente Comunitario de [ Estatutaria UBS I
Salde

Claudete Aparecida de |Auxiliar de Saude Estatutaria UBS |

Barros

Cristina Piva Giaretta Farmacéutico Estatutaria UBS |

Maisa Pedroso Agente Comunitaria de Contrato UBS |
Saude

Edson Lemos de Souza | Motorista Estatutario SMS

Elaine Kempfer Regauer | Técnico de Enfermagem | Estatutaria UBS |

Elenice Perissinotto | Servente Estatutaria UBS |

Coroleski

Everton Diego Batista Técnico de enfermagem | Estatutario UBS |

Fernanda Matana Bianchi | Agente Comunitario de |Estatutaria UBS |
Salde

Glaucia Beatriz Mecca | Of. Adm. Aucxiliar Estatutario SMS

Rodrigues

Humberto Novello da| Cirurgido dentista Estatutério UBSIleUBSII

Conceicao

Jessica Reindl Of. Adm. Auxiliar Estatutéria UBS |

Josué Carlos Karpinski Motorista Estatutario SMS

Juliano Piasseta Motorista Estatutério SMS

Katia Salame Neumann | Médica Pediatra Estatutéria UBSle UBSII

Larissa Postal Agente Comunitario de |Estatutaria UBS |
Saude

Luciana Constantino | Servente Estatutéria UBS |

Vieira

Liziane Fatima Tretto| Agente Comunitario de |Estatutéria UBS I

Reindl Saude

Luci Salete Catto Gritti Agente Comunitario de |Estatutaria UBS I
Saude

Luciano Webber Médico Ginecologia e[ Estatutario UBS e UBSII

Obstetricia
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Marcia Liziane Terres Agente Comunitario de |[Estatutéria UBS |
Salde

Mariash Piccoli Zordan Psicéloga Estatutaria UBS |

Maristela Modler Webber | Medica Salde da Familia | Estatutaria UBS I

Patricia Daiane Dias|Agente Comunitario de |Estatutaria UBS I

Webber Salde

Pedro Leandro Rodrigues | Motorista Estatutario SMS

Ranier Cantele Tonin Cirurgido dentista Estatutario UBSIleUBSII

Rodrigo Rossi Médico Clinico Geral Estatutario UBS |

Samantha Vilar Lago Medico de Salde dalEstatutéaria UBS |
Familia

Silvane Zorzi Auxiliar de Salde Estatutaria UBS |

Sirlei Urbano Fontana Agente Comunitario de |Estatutaria UBS |
Salde

Sistana Constantino Jose | Agente Comunitario de |Estatutaria UBS |

Luiz Saude

Susi Teresinha Botton|Agente Comunitario de |Estatutaria UBS I

Borges Saude

Taise Comin Dalsasso|Agente Comunitario de |Estatutaria UBS I

Brandalise Saude

Tania Daline Noal Cunha | Técnica de Enfermagem | Estatutaria UBS I

Teilor Moy Motorista Estatutario SMS

Viviane Giaretta Duarte Médica Clinica Geral Contrato emergencial UBSIleUBSII

Claudia Sanson Lovatto |Agente de Controle de | Contrato emergencial SMS

Castelli Prevencédo de Endemias

Ivete Barbieri Psicologa Estatutéria UBS I

3.2.7.3 Gestao de Recursos Humanos

O municipio dispdes do setor de Recursos Humanos que gerencia todos 0s

servidores da Prefeitura Municipal, independente do vinculo empregaticio.
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4.Diretrizes, objetivos, metas e indicadores de resultado

O Plano Estadual de Saude 2026 - 2029, possui a seguinte diretriz:
Diretriz:

Fortalecer o SUS no Rio Grande do Sul considerando a saude de forma
ampla, com universalidade, equidade, integralidade, gratuidade, participacdo social
e financiamento tripartite, de forma descentralizada e regionalizada, visando a
promocédo da saude e a prevencdo dos riscos a doencas.

Obijetivo 1. Promover salde diretamente para o cidadéo.

Obijetivo 2. Fortalecer o trabalho e educacédo em saude.

Objetivo 3. Melhorar a qualidade dos servi¢cos de saude nos municipios.

Obijetivo 4. Aprimorar os mecanismos de governanca do SUS.

5. Revisao do Plano Municipal de Saude

A revisdao do Plano Municipal de Saude acontecera anualmente, com a
participacdo dos profissionais da Secretaria Municipal de Saude e membros do
Conselho Municipal de Saude, serdo revistas as acdes, metas, reorganizado o
modelo de assisténcia e acrescentados novas acfes se necessario no referido

Plano, garantindo assim, melhorias nas condi¢cdes de saude da populacao.
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