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INTRODUCAO

A Politica Municipal de Satide tem como objetivo promover o cumprimento do direito
constitucional & saude, visando a redugdo do risco de agravos € O acesso universal e
igualitario as agdes para a sua promogdo, protecao e recuperagdo, assegurando a equidade na
atengdo, diminuindo as desigualdades ¢ promovendo servigos de qualidade, observando os
principios da integralidade e intersetoriaiidade nas agdes ¢ nos servigos de saude, énfase em
programas de agdio preventiva, humanizacio do atendimento e gestio participativa do
Conselho Municipal de Satde. Este plano se propde a desenvolver agdes combinadas a partir
da nogdo ampliada de saiide, interdisciplinaridade nos processos de trabalho, e humanizagdo
das praticas e da atengdo, buscando a satisfacio do usudrio pelo estreito relacionamento dos
profissionais com a comunidade, estimuiando-a ao reconhecimento da saide como um direito

de cidadania e, portanto, expressio ¢ qualidade de vida.

As agdes de saude propostas neste plano estdo subordinadas aos principios do SUS
consolidando a gestio Basica dos servigos de saide prestados & populagao do municipio de
Itaara-RS, tornando o poder pliblico o principal ator para a prestagdo de agdes ¢ servigos de
satide. Em resumo, este documento pretende cumprir c¢xigéncias legais ¢ normativas ¢ deve

conter tudo aquilo que desejamos para o desenvolvimento da sadde no municipio.

Dessa forma, a construcio do Plano Municipal de Sainde (PMS) do Municipio de
Itaara contou com a participagdo de trabalhadores que representam os servigos de saude,
representantes do Conselho Municipal de Saude representantes das Secretarias Municipais,
das Associagdes Comunitarias e cidaddos em geral, tendo como fio condutor a Portaria
Ministerial n. 2.135 de 25 de setembro de 2013.

Reconhecendo as belezas naturais q,ué caracterizam nosso municipio, encontra-se no
pensamento sistémico eco para acompanhar o. fluxo da vida, mostrando essa possibilidade,
nas relagdes que se. mostram a partir do carater integrador, inter-relacional e multidimencional
regulada nas multiplas dimensGes humanas: biologicas, sociais, psicologicas e espirituais,
inter-relacionadas com o espago, ¢ nesse convivio com o outro se pode transitar pela
assisténcialidade em busca do equilibric e sustentabilidade (CAPRA, 2011).

Assim, a longo prazo é proposta desta gestdo compreender no ambiente a forma de
melhorar a qualidade de vida pelo bem estar da populago aliado a logica da Estratégia de

Satide da Familia (ESF) que comega a'ser-desenvolvida em Itaara:



Dessa forma, desta publicagio também serao elaboradas as Programagdes Anuais de
Saide (PAS), as quais, além de ser requisito legal, revelam a intencionalidade da gestdo
Municipal e promulga as diretrizes, objetivos, metas € indicadores para o periodo de quatro
anos. Esse planejamento permite qualificar a atengdo em satude, oferecer aten¢do as
necessidades de satde e cumprir um-direito assegurado pela Constituigdo Federal de 1988, ou

seja, o cuidado integral em satde.




I- ANALISE SITUACIONAL
1.1 Descri¢do do Municipio
1.1.1 Aspectos Historicos de Itaara

A povoagdo do Municipio de Itaara teve inicio com a construgfio da antiga Estrada do
Pinhal, aberta ao transito publico, por ordem do governo republicano em 1840, encurtando o
percurso entre Santa Maria e Cruz Alta, que antes era feito pela estrada de Sdo Martinho.
Itaara remonta a conturbada atmosfera politica da Europa do século XIX, sendo que no ano de
1857, trés familias alemas compraram lotes de terras do cirurgidio Manoel Alves, no povoado
chamado Sdo José do Pinhal, iniciando assim a colonizagdo da regifo. Foi desenvolvida uma
economia baseada na agricultura rudimentar e primdria, exploragdo da madeira, artefatos de
-couro (selaria) e ferrarias.

A vila era ponto de descanso para quem transitava da regido serrana a Santa Maria
e/ou Porto Alegre e vice-versa, possuindo hospedarias confortiveis, além de alambiques
(Martim Zimmermann), tafona (Jodo Albrecht), curtumes (Albino e Estevdo Bopp, Daniel
Quim F°), tamancaria (Frederico Weinz), bem como, inlimeros estabelecimentos comerciais
de produtos coloniais, secos ¢ molhados (José Adelpho Pithan, Luiz Ilges, Miguel Kroeft,
Ernesto Schwan, Jodo Henrique Kurtz, Pedro Beckman, Antonio Silveira Dutra e Rafael
Inacio de Mello) e uma escola piblica.

Pela Lei de 21 de maio de 1882, a localidade de Sdo José do Pinhal é elevada a
condicdo de Freguesia e continua a prosperar até 1885. Neste ano, inaugura-se a Linha Férrea
de Santa Maria a Porto Alegre que viria a constituir-se na grande causa do retrocesso da
florescente povoagdo do Pinhal que se viu afastada, mais de 1éguas, da préxima estagdo da
Linha Férrea (Estagdo do Pinhal).

O local dessa estagdo ndio servia aos interesses dos comerciantes ¢ industrialistas de
Sdo José do Pinhal, a quem se tornou mais pratico ievar seus produtos diretamente a estagdo
de Santa Maria, muitos deles, inclusive, preferiam radicar-se na sede do Municipio. Em
decorréncia disso, passaram, entdo a existir o Pinhal Velho (em decadéncia), atual Itaara, € o
Pinhal Novo que ainda ndo conseguiu alcangar o progresso da antiga povoagdo. Em 1904
chega ao Rio Grande do Sul o primeiro grupo de judeus, aproximadamente 300 pessoas,
vindos da regido da Bessarabia, atual Ucrania, instalando-se assim a 1° Coldnia Judaica do

Brasil, que obteve o nome de Col6nia Philippson.-



A instalagdo da Sub-Prefeitura em Itaara deu-se em 1943, com funcionamento
provisorio na residéncia do Sr. Raul Von Ende, sendo o seu primeiro titular o Sr. Horécio
Correa. Este foi sucedido pelos Srs. Delmar Ramos, idalécio Rodrigues dos Santos, Osmar
Correa de Motta, Antonio Dias (que transfere a Sub-Prefeitura para o Lermen), Venancio
Pinto Ribas, Alcides Pinheiro, José Segatto, Cassiano Rocha (conseguiu sede propria, apds ter
funcionado no armazém do Sr. Briam Bopp), José Julio Serafim de Almeida, Jodo Bittencourt
Barbosa, Jodo Carlos Bopp, novamente o Sr. José Julio Serafim de Almeida.

O Plebiscito da emancipagdo do Municipio de Itaara foi realizado no dia 22 de outubro
de 1995 e no dia 28 de dezembro do decorrente ano, pela Lei estadual n. 10.643, assinada pelo
Governador Antonio Britto, foi criado oficialmente o Municipio sendo sua instalacio em 1°
de janeiro de 1997. Itaara foi declarado Municipio Turistico através da Lei n. 034/97, de 10 de
junho de 1997, objetivando salientar as potencialidades turisticas, A Secretaria de Turismo foi
cfetivada através da Lei Municipal n. 270/00 de 06 de dezembro de 2000.

A mesma € o 6rgdo encarregado de promover o turismo no Municipio, propondo e
promovendo atividades e eventos que visern estabelecer mecanismos para criar uma
consciéncia solida de turismo, bem como incentivar e promover parcerias com Orgdos
publicos e privados. De origem Tupi-Guarani, ltaara significa? Pedra Alta ou Altar de Pedra?
Possui drea territorial de 172,4 Km?, sendo 14 Km? de 4rea urbana e 154Km? de area rural,
representando 0.03045% da Regido e 0.0636% do Estado, com altitude méxima de 503
metros ¢ média de aproximadamente 425 metros, possui clima temperado timido.

O Municipio de Itaara localiza-se no topo da Serra Geral, regido Central do Rio
Grande do Sul, aproximadamente no Km 300 da BR-158, a 295 Km da Capital, Porto alegre,
e a 14 Km de Santa Maria. Faz limites, 20 Norte com Julio de Castilhos (49 km), ao Sul com
Santa Maria (14km), leste com Santa Maria (Distrito de Arroio Grande (15 km) ¢ a oeste com
Sdo Martinho da Serra (17 km). Atualmente sua populagdo ¢ formada por descendentes de
alemées, judeus, italianos, portugueses, ¢spanhdis ¢ indios. Segundo o censo demografico do
IBGE (2000), a populagio total do Municipic. era de 4.578 habitantes, sendo que 72,41%
concentrados na zona urband e 27.59% pa zona rural. Atualmente a populacio encontra-se
aproximadamente em 5.024 habitante.

Ha habitantes permanehtés, que buscam uma melhor qualidade de vida e transitérios
(na estagdo de verdo o niimero triplica), :qu'e' possuem recintos de lazer, casas de veraneio em
balnedrios ou em condominios fechados, usufruindo em finais de semana, feriados e férias. As
principais atividades econdmicas do Municipio sio a producio agropecudria e extrativismo

mineral (exploragdo do basalto).



1.1.2 Caracteristicas do Municipic

Biomas: Mata Atlantica ¢ Pampa
Distancia da Capital Porto Alegre: 295 km
Bacias Hidrograficas Vacacai Mirim e Thicui Mirim. -

Limites:

Norte - Jilio de Castilhos 49km

Sul - Santa Maria 14km

Leste - Distrito de Arroio Grande/Santa M aria 15km
Oeste - Sdo Martinho da Serra 17km ‘

Feriados do Municipio:
19/03 Padroeiro do Municipio S&o José =
22/10 Aniversario do Municipio

1.2 Necessidades de Saide da Populacio
1.2.1 Perfil demografico
a) Populagdo: 5.384 (IBGE - estimada 2017)

| Densidade Demografica (IBGE, 2010): 28,96 hab/km?

PIB Per capita: 11.996,18 (2011) |

%‘da populagdo em extrema pobreza: 3,47 (2010)

% da populacdo com plano de sande: 4,62 (junho/201 7)>

Entre 2000 e 2010, a popul_ac;éo de Itaara cresceu a uma taxa média anual de 0,91%,
enquanto que no Brasil a taxa foi de 1,17%, no mesmo periodo. Nessa década, a taxa de
urbaniza¢do do municipio passbu de 72,41% para 79,20%. Em 2010, viviam, no muniéipio,
5.010 pessoas.

‘Entre 1991 e 2000, a populagio do municipio cresceu a uma taxa média anual de
4,91%. Na UF, esta taxa foi de. 1,21%, enquanto que no Brasil foi de 1,63%, no mesmo

periodo. Né década, a taxa de urbanizacido do municipio passou de 18,13% para 72,41%.

Quadro 1 - Populagao total, por.género, rural/urbana. Municipio de Ttaara, RS



Populacio Populagio ??ofa(; Po{pulag:io f?)o?; Populagdo |% do Total
(1991) (1991) {2000) (2000) (2010) (2010)

Populacio total 2.973 100,00 4578 100,00 5.010 100,00

Populacao o S

residente 1.508 50,72 - 2.349 51,31 2.543 50,76

masculina , - \ ‘

Populagio 1465 | 4928 | 2229 48,69 2.467 49,24

residente feminina :

Populagio urbana 539 18,13 3.315 72,41 3.968 79,20

Populagiorural | 2434 81:87 | 1.263 27,59 1.042 20,80

Fonte: PNUD, Ipea e FJP

O percentual de populagio masculina e feminina sdo aproximados. A concentragio da populagio encontra-se na
zona urbana do municipio. :

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDHM), em Itaara, era 0,760, em 2010, 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 foi a longevidade, com indice de

0,841, seguida de Renda, com indice de 0,761 e da Educacéo, com indice de 0,687.

Quadro 2 - Longevidade, mortalidade ¢ fecundidade. Municipio de Itaara, RS

1991 2000 2010

Esperanca de vida ao nascer 697 75.1 755

Mortalidade infantil 19.7 13.8 12.1

Mortalidade até 5 anos de idade 23,1 160 142

Taxa de fecundidade total 18 29

2
[X®)

Fonte: PNUD, Ipea e FIP

A esperanga de vida ao mnascer ¢ o indicador utilizado para compor a dimensio
Longevidade do Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM). No municipio, a
esperanca de vida ao nascer cresceu em 0,4 anos na uitima década, passando de 75,1 anos, em
2000, para 75,5 anos, em 2010. Em 1991, era de 69,7 anos. No Brasil, a esperanga de vida ao
nascer era de 73,9 anos, em 2010, de 68,6 anos, em 2000, ¢ de 64,7l’anos em 1991.

A taxa de mortalidade infantil e em menores até 5 anos de idade, vem diminuindo nas

duas ultimas décadas. : -

1.2.2 Determinantes e condicionantes



b) Educagio

As propor¢des de criangas ¢ jovens frequentando, ou tendo completado determinados

ciclos, indica a situagdo da educagio entre a populagio em idade escolar do estado ¢ compde

o IDHM Educacio.

No municipio, a proporgio de criangas de 5 a 6 anos na escola era de 91,43%, em

2010. No mesmo ano, a propot¢io de criangas de 11 a 13 anos frequentando os anos finais do

ensino fundamental era de 80,47%; a proporgac de jovens de 15 a 17 anos com ensino

fundamental completo era de 72.46%:; e a proporcio de jovens de 18 a 20 anos com ensino

médio completo era de 58,44%.

Entre 1991 e 2010, essas proporgdes aumentaram respectivamente, em 60,04 pontos

percentuais, 41,88 pontos percentuais, 45,43 pontos percentuais e 46,55 pontos percentuais.

¢) Habitagdo

Quadro 3 — Evolucdo das condi¢des habitacionais da popula¢do do municipio de Itaara, RS.

Periodo 1991-2010

. , 1991 2000 2010
% da popula¢do em domicilios com dgua encanada - 79,73 88,97 94,95
% da popula¢do em domicilios com energia elétrica 88,94 96,23 99,77
% da populacdo em domicilios com coleta de lixo 38,15 96,53 99,16

Fonte: PNUD, Ipea ¢ FIP

Nas duas Gltimas décadas os indicadores tiveram um aumento consideravel em relagdo a

primeira.

d) Economia

Conforme o IBGE, PIB percapita (2015) - 15.429,20

Percentual das receitas oriundas de fontes externas 20151 86,3%

fndice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) [2010] - 0.760

Total de receitas realizadas [2014] = 15.449,00



¢) Trabalho e renda

De acordo com o IBGE, em 2015, o salér,ip médjo mensal era de 2.5 saldrios minimos.
A proporgdo de pessoas ocupadas e‘m-relagéo a poj)ulagéo total era de 11.1%. Na comparagédo
com os outros municipios do cstado, ocupava as posicdes 93 de 497 e 412 de 497,
ifespectivamente. Ja na comparagio com cidades do pais todo, ficava na posi¢io 580 de 5570 ¢
3051 de 5570, respectivamente. , '

Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio salario minimo por
pessoa, havia 32.4% da populagdo nessas condicdes, o que o colocava na posicdo 212 de 497
dentre as cidades do estado e na posicdo 4186 de 5570 dentre as cidades do Brasil.

As informagQes supracitadas, tem: a possibilidade de servir como instrumento de
orientagdo as politicas pﬁbliéas a serem implementadas, ou de reorientagdo ou reformulagdo
as politicas puablicas em curso, a fim de dar respostas as novas demandas sociais e

econdmicas, de modo a otimizar a aplicacdo de recursos publicos.

f) Perfil epidemiologico

Quadro 4 — Numero de nascimentos por Municipio da regido. Periodo 2009-2017

20092010 | 2011 | 20: 12014 | 2015 | 2016 | 2017
| Tol|Totl | Totl | Tol | Total | Total | Total | Total
) L u{égéﬁv?f A 1(_} - Ang | Ano no ’A’qu_); Ano | Ano:
- ’;& o
Itaara  |Alegrete | -~ = o ibioa et L 0 b
Ttaara Itaara
Itaara Nova | 1 o= 2 e o
Palma -
Itaara Porto e el e bl e
Alegre - :
Itaara Rio Grande | =
Itaara Santa 52 32 .5
Maria . o
Itaara Santo  f - | o= =l 1o o ] W
Angelo . '
ltaara__ |[Totl | 54 | 61 | 57 | 57 | 56 70 | 64 | 52 | &7
BI (2018).

De 2009 a 2017, o maior nimero dos nascimentos ocorreu no Municipio de Santa

Maria-RS.



Quadro 5 - Morbidade por residéncia,r segundo Cap. CID 10, periodo 2012-jan 2018

Capitulo CID-10 2012|2013 | 2014 [ 2015|2016 | 2017
L. Algumas doengas infecciosas e parasitirias 4 7 S 9 6 S
II. Neoplasias (tumores) : ‘ ' 191 8120 | 12 ] 13 | 29
II. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar - 1 0 0 0 0 3
V. Doengas enddcrinas nutricionais e metabollcas 2 1 1] 2 4

V. Transtornos mentais e comportamentais 6 3 1 9 12 ] 21
VL Doengas do sistema nervoso v ' -] 0| 2 |5 3 2
VIL Doengas do olho e anexos R 1 02 5 2 1
VIILDoengas do ouvido e da apéfise mastoldc 0 0 2 0 0 1
IX. Doengas do aparelho circulatorio ’ 14 14 | 28 | 18 | 21 | 20
X. Doengas do aparelho respiratorio 123016 | 13 )24 12 | 16
XI. Doengas do aparelho digestivo 29 020 | 33 | 17 | 29 | 21
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo 1 5 2 4 2 1 7
XIILDoengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 4 4 4 2

XIV. Doengas do aparelho geniturinirio ; 9 7 7 13 1 13 | 20
XV. Gravidez parto e puerpério 40 | 31 | 58 | 64 | 40 | 59
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 4 4 6 1 3 13
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossdmicas 2 2 2 0 4
XVIIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin ¢ laborat 1 3 3 3 1 3
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 017 132719 23
XX. Causas externas de morbidade ¢ mortalidade - 0 0 0 0 0 0
XXI. Contatos com servigos de sande . v 2.0 2 5 7 2 2
Total R | o 177 | 141 | 209 | 224 | 183 | 260
DATASUS (2018) i

De 2012 a 2018, gravidez, parto e pﬁerpério, foi a principal causa de internagdo, este
destaque se da pelo fato da necessidade do municipio ter rque organizar a rede materno-
infantil, com os pontos de atencio regulados com referéncia e contra-referéncia, tendo em
vista estas 1nterna(;oes ndo ocotreram 1o raunicipio, e a necessidade de acompanhamento das
gestantes, puérperas ¢ criangas na rede de dtengio no scu territorio.. geraram o maior indice de
morbidade por residéncia, |

De 2013 a 2014, a segunda causa foram as doengas do aparelho digestivo, seguldas em
2015, pelas lesdes por envenenamento alguma outra consequéncia por causas externas, em
2016 voltou a ser a pnmelra causa dc morblddde as doengas do aparelho digestivo, seguida

em 2017 pelas Neoplasms (tumores).

Outras internagdes que mereg:‘em a atengdo dos servigos de satide ¢ redes intersetoriais, no

municipio, com agdes de prevengdo, promogdo ¢ cuidados referem-se  as doencas do

~ Capitulos do CID 10: I, IX, X, XTI, XI\/ XIX, pms vem apresentando nimeros significativos
desde 2012.



Quadro 6 - Mortalidade por residéncia, scgundo Cap. CID 10, Série historica 2012 a 2016

Capitulo CID-10

2012

2013

2014

2015

2016

L. Algumas doengas infecciosas ¢ parasitarias

2

0

0

1

2

II. Neoplasias (tumores)

1

—
<

—
<

III. Doengas sangue orgdos hemat ¢ tmnbt 1mLmtar

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas

V. Transtornos mentais e comportamentais -~

VI. Doengas do sistema nervoso
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— e} =

hlo|lw|ic

IX. Doengas do aparelho circulatério

—
[

(%)

X. Doengas do aparelho respiratério

X1. Doengas do aparelho digestivo -

XIII.Doengas sist osteomuscular e tec coujuntivo

XIV. Doengas do aparethe geniturinaric

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal

XVILMalf cong deformid e anomalias cromossdimicas

XVIIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade

0
2
2
|
8
4
0
1
0
1
0
1
4

CIh SO OO —

NIQIOIO|O| ||

e L O] O O et | | et | e

BRI OO AW ] = | o

Total

3

L

(F8)
w

I
=

o
N

|95
(98]

DATASUS (2018).

Observa-se que do ano de 2012 até o ano de 2016, a primeira causa de morte do
q p

municipio de Itaara foram as doengas do aparelho circulatério.

As outras causas de mortdhdadc que s¢ destacam tem relacdo com a séric das

morbldadcs apresentadas antenormente pnnmpdlmente nos Capitulos do CID 10: II, IX,

XVIII e XX, o que reforca uma atencio aos ciclos de vida de ambos os sexos, com acoes de

prevengdo promogdo, cuidados , visando a busca da redugdo do desfecho destes eventos.

No ano de 2012, a segv,inda causa de morte foram as neoplasias, no ano de 2013 sdo

causas externas, em 2014 e 2015, Voltzim a ser as neoplasias sendo que em 2016 como

segunda causa de morte tem—sc s’ wtpitulos em -empate, bendo doenqas do aparelho

digestivo, smtomas sinais e achadm anormais ¢ as causas externas de morbidade ¢

mortahdade

Quadro 7 - Mortalidade por re51dcnua bcgundo Grupo CID 10, Série histérica 2012 a 2016

Grupo CID-10 20121 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Doenga pelo virus da imunodeficiéncia humana [HIV] 2 0 0 1 2
Neoplasias malignas . 7 5 10 9 2
. Neoplasias malignas de locahzagoes espgcmr‘a\,a 6 5 9 8 2
.. Neoplasias malignas dos 6rgdos digestivos 0 3 4 3 1
... Neopl malig aparelho tespirat ¢ 6rgdos intrato 1 0 2 1 0




... Melanoma e outras(os) neoplasias malignas da p

... Neoplasias malignas da mama

... Neoplasias malignas dos drgios genitais femini

... Neoplasias malignas dos orgos genitais mascul

... Neoplasias malignas do trato urinario .

... Neopl malig olhos encéf outr part sist nerv ce

. Neopl malig local mal def, secund e local n espe

. Neopl malig tecido linfat hematopoét & correlato

Neoplasias [fumores] benignas(os)

Anemias nutricionais

Defeitos coagulacio, plrpura, outr afec¢ hemorrag

Transtornos da glandula tiredide

Diabetes mellitus

Desnutrigdo

Transt ment e comport dev ao uso subst psicoativa

Atrofias sistém q afetam princ o sist nerv central

Doengas extrapiramidais ¢ transt dos movimentos

Outras doengas degenerativas do sistema nervoso

Transtornos episddicos e paroxisticos

Doengas hipertensivas

Doengas isquémicas do coragiio

Doengas cardiaca pulmonar e da cu’culac,do pulmonar

-| Outras formas de doenga do coragfio -

Doengas cerebrovasculares

Doengas das artérias, das arteriolas e capllares :

Influenza [gripe] e pneumonia

Doengas cronicas das vias aéreas inferiores =~

Doengas pulmonares devidas a agentes externos

Outras doengas do aparelho respiratério

Doengas do es6fago, do estémago e do duodeno

Outras doengas dos intestinos

Doengas do figado

Doengas sistémicas do tecido conjuntivo

Insuficiéncia renal

Transt respirat e cardiovasc especif per perinatal

Malformagdes congénitas do sistema nervoso -

Causas mal definidas e desconhecidas mor! tahdade

Acidentes

. Acidentes de transporte

.. Ciclista traumatizado em um acidente de tmnsp

Ocupante automével traumat acidente transporte

... Ocupante veic transp pesado traumat acid trans

... Outros acidentes de transporte terrestre

. Outras causas externas de traumatismos acidentai

... Afogamento e submersio acidentais

... Bxpos corr elétr, radiacio e temp press cxtrem
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-.. Exposigdo a fumaga, ao fogo e as chamas 0 6 0 0 0
Lesdes autoprovocadas intencionalmente 0 0 0 0 2
Agressdes ' 1 2 0 1 0
Eventos (fatos) cuja intengfio ¢ indeterminada |0 2 0 0
Seqielas causas externas de morbidade e mortalidad _ 0 0 1 0 6
Total : - 33 35.1 40 | 36 33

Observa-se que desde o ano de 20 12 até o ano de 2015 a pﬁmeira causa de morte do
municipio de Itaara foi por Neoplasias'rmalignas. Em 2013, a segunda causa de morte foi por
Doengas  cerebrovasculares, seguida em 2014 ¢ 2015 pelas Neoplasias malignas de

localizagdes especificadas.

uadro 8§ - Mortalidade por residéncia; segundb faixa etdria no periodo de 2012-2016

Faixa Etaria 2012 2013 2014 2015 2016
Menor 1 ano i 0 0 0 0
10 a 14 anos 0 1 ' 1 0 0
15a 19 anos 1 2 0 0 1
20 a 29 anos 3 4 1 0 3
30 239 anos . 3 1 0 1 0
40 a 49 anos 3 1 3 1 1
50 a’59 anos i 6 5 9 3
60 a 69 anos 4 4 9 4 8
70 a 79 anos 7 -5 9 8 10
80 anos e mais 4 11 12 13 7
Total 33 . 35 40 36 33

Constata-se que no que se refere a mortalidade por residéncia, segundo a faixa etéria,
em 2012 houve empate em duas das faixas etaria, ou seja, dos 50 aos 59 e dos 70 aos 79 anos.

Sendo que de 2013 a 2015 foi de 80 ancs ou mais e em 2016 dos 70 aos 79 anos.

Quadro 9 - Mortalidade por residéncia, por ano de obito, segundo sexo, periodo de 2012-2016

Sexo 2012 2013 2014 2015 2016
Masc 24 19 27 20 19
Fem 9 16 13 16 14
Total 33 35 40 36 33

Observa-se que de 2012 a 2016:0 SEX0 maséulino foi primeiro lugar em mortalidade

por residéncia, por ano.




Grafico 1 - Mortalidade Infantil, por residéncia no periodo de 2009 a 2017
Série Mistdrica

Em 2011 foram 2 6bitos, em 2012 ocorreu i 6bito e nos anos de 2013, 2014 e 2015,
ndo ocorreram Hbitos.
Observa-se, ainda, que 2012, 101 pruneiro lugar em 6bito infantil, seguido de um Obito

em 2011 e nenhum nos anos de 2014 e 2015.

1.2.3 Capacidade instalada x oferta e cobertura de acdes e Servigos

a) Atengdo Primaria

O municipio de Itaara/RS conta €om os seguintes pontos na Atenc;ao Bésica:
> 1 Unidade Basica de Saudy 'ILBS)/Pohchmca

> Programa Agentes (‘omumtanos em Saude (A(,S)

» Programa Mais M“dlCOS ¢ ubanos

itaara contempla uma Unidade .Basma de Saﬁde na Atengdo Primaria que conta com
Policlinica (Ginecologia, Pediatria, Psiquiatria, Psicologia, Clinica geral e Enfermagem)
mantidas pﬁf meio da compra dc pmdutos (éonsuitas ¢ pareceres) pelo Consorcio
Intermunicipal da Regifo Centro ( CIR), estes ]hstiﬁcédos pela auséncia do profissional
concursado. Ainda, conta com 05 serv 1905 de vigilancia em Satde (VISA), ou seja, ambiental,

epidemiolégica e na saude do trabalhador e com os Programas: Mais Médicos Cubanos ¢ o de



Agente Comunitario em Sailide (A.CS) e siétema de territorializagdo para Estratégia de
Saude da Familia (ESF). ' '

O municipio de Itaara possui populagdo para céléuio de PAB-Fixo (Faixa 1 - 28,00 per
capita) de 5.357 habitantes, corfeSpond'e a R§ 11.844,00 de repasse mensal. Apresenta
cobertura de Atengdo Basica de 34;28%; considerando Estratégia Saude da Familia com

cobertura de 0,00 %. Cl e :

Graéfico 2 - Cobertura populacional éstimada pelas equipes basicas de Saude Bucal
Porcentagem de populagdo coberta ‘ pelas Equipes de Saude Bucal (P...
T, L ' ‘ Coberura

—=- Meta Estadual
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Indicadores de Risco/ Prevengdo/Protecio
1-Hanseniase
Desde ao no de 2010 o municipio ndo apresenta nenhum caso.

Nao hd registros de casos de Hanseniase no municipio de Itaara, apos essa data.



2- Tuberculose

Gréfico 3 - Propor¢do de cura de casos novos de tuberculose pulmonar
) Praporsiic por Ang

. . . ’ o Meta Sstadual
e s 2R i Ang

No ano de 2017, hoyveram 2 casos de tubercuiose pulmonar diagnosticados, sendo
ambos curados. :

Grifico 4 - Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude de
Programa Bolsa Familia
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O municipio desde 2014 mantem a wbertura em torno 67 a 69 % do programa.
Grafico 5 - Proporcao de internagdes por condicdes sensiveis a Atencio Basica - Icsab

s‘*ri‘;&}’ orgdio gorAng
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2010 2011

Observa-se que o ano de 2012 apresentou o mais elevado indice na proporcio de
internagdes por condi¢des sensivéis__ a-atengdo basica, e o menor indice em 2014, aumentando

em 2015 ¢ 2016, j& em 2017 apresentou queda significativa em terceiro e voltando a elevar

2016, atrés ficou 2015, 2010 seﬁdd‘dbscﬁado dentre os menores indices o ano de 2017 em
2014,

Teste sifilis gestante




Ha registros de testes realizados em percentual crescente de acompanhamento das

gestantes no pré natal sendo que ¢ ofertado atualmente a 100% das gestantes em

acompanhamento na unidade.

Gréfico 6 - Taxa incidéncia sifilis gestante . : ,
Taxa de Incidéncin de Silis em Gestaniss Por Anvl

18,38

2010
Ano Gestantes com sifilis
2014 2
2015 1
2016 2
2017 1

De 70 nascimentos em 2014 duas gestantes foram diagnosticadas com sifilis.

Grifico 7 - Nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade
Numero de casos por ano
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Grafico 8 - Proporeio de parto normal no SUS e na sadde suplementar
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Grafico 9 - Proporgdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias 10 a 19 anos
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Grafico 10 - Proporgdo de nascidos vivos com baixo peso ao nascer



wos com Baixo Peso ao Nascer (Por Ano)

Proporcde de Nascidos V

11,47%

350%

2010 2011 w12 3 014 2018 2017 -

No ano de 2015, dos 64 nascimentos, 5 nasceram com baixo peso. No ano de 2016,
dos 52 nascimentos, 2 nasceram com baixo peso. No ano de 2017, dos 57 nascidos vivos, 15
apresentaram baixo peso, o que representa um aumento significativo.

Grafico 11 - Proporg¢io de nascidos vivos de mies com sete ou mais consultas de pré-
natal '
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Em 2015, dos 64 nascimentos, 50 nasceram com sete ou mais consultas de pré-natal.
Em 2016, dos 52 nascimentos, 37 nasceram com sete ou mais consultas de pré-natal. Em
2017, dos 57 nascimentos, 37 nasceram com sete ou mais consultas de pré-natal. Em todos os

anos a cobertura & mutavel.

Grafico 12 Razdo de exames c1topatoiogwos do colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos e
‘ a populagdo da mesma faixa etaria



B : S o Meta Estadual
2012 g 2015 s a7 Ao
== MataEst e R N

Grafico 13 - Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a
69 anos € populagéo da mesma faixa etaria
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b) Planifica¢do da Atengio Primaria em Satude

A Atencdo Primaria a Saude (APS), organizada e exercendo o seu papel resolutivo
como coordenadora do cuidado dos usuérios, no territério de sua responsabilidade, é
fundamental para a conformagdo de Redes de Aten¢do & Saide (RAS). Para alcancar este
objetivo, o Conselho Nacional de Secretarias de Saude (CONASS) e Secretaria Estadual de
Satde SES/RS firmaram parceria, em junho/2015, para dar inicio as Oficinas de Planificaciio
da Atencdo Primdria no RS, experiéncia que Ja se mostrou exitosa em estados como Parana,
Minas Gerais, Sdo Paulo e Ceara. ’

De acordo com o CONASS, para o alcance dos objetivos constitucionais do Sistema
Unico de Saide (SUS), no que se refere a cquidade e universalidade ¢ para a methoria dos
indicadores de satde da popul'agﬁo brasileira, a APS tornou-se o foco da Planificacio
(BRASIL, 2011). A APS pode ser definida como, um conjunto de intervencdes de satide no
ambito individual e coletivo que envolve: promogdo, preven¢do, diagndstico, tratamento e

reabilitagdo. E representante do centro de comunicagdo das RAS (BRASIL, 2011).



A RAS caracteriza-se pela formagdo de relagdes horizontais entre os pontos de
aten¢do, formadas pelas necessidades populacionais de cada espaco regional singular, que
objetiva promover a integragdo sisi.énlica;:de agdes e servigos de salde com provisdo de
ateng¢do continua, integral, de qualidade, responsavel ¢ humanizada (BRASIL, 2010). Sdo
fundamentos da APS dentro das RAS: ser a modalidade de atengio e de servico de satide com
0 mais elevado grau de descentraliiagﬁo; identificar riscos, necessidades ¢ demandas de
saude; elaborar, acompanhar ¢ géri:_ projetéé terap€uticos singulares, bem como acompanhar e
organizar o fluxo dos usuérios entre os pontos de atencio das RAS (MENDES, 2011).

A Atengdo Priméria a Saude (APS), o municipio de Itaara/RS, atualmente passa por
um processo de transformagdo, me_elhor’ia e qﬁaliﬂcagéo, que por meio da Planificacio da
Atencdo Primdria a Saiide (re)discute os processos de trabalho visando a melhoria ao acesso,
propondo um atendimento de saude equdnime e universal a toda a populagdo, através da
mudanga do modelo assistencial e, -igualmente, proporcionando a qualificacio dos
profissionais de satde para melhor atender a populagio.

A implantagdo e consolidagdo da proposta de Planificacio da APS no municipio
representa uma oportunidade de transformagdo da assisténcia na Rede de Atencdo a Satde
(RAS). Essa ¢ uma proposta que oferece. aos municipios; € suas equipes de satde, novos
modos de organizagdo e qualificacio dos servigos ofertades a populagio.

Sabemos que a efetivacdo das mudangas macroestruturais disparadas pela Planificagio
¢ um processo lento, que requer esforgos coniinuos. No entanto, as atividades ja realizadas
demonstram avangos no que se refere a rcorganizacio dos processos de trabalho nas unidades,
garantindo melhoria no acesso dos usudrios aos servigos ¢ o plancjamento da atencio pautado
nas necessidades locais. Essas mudangas poderdo impactar positivamente nos indicadores de
satde e no fortalecimento da satide no municipio.

No ambito do municipio de Itaara, a continuidade desse processo contara com o apoio
dos tutores (que trabalham diretamente com as equipes de APS na implementagio das
mudancas na unidade), de uma équipe de apoio aos tutores (acompanham andamento das
atividades), além do suporte ‘e supervisdo de facilitadores do CONASS, de profissionais da 4*
CRS. _

As atividades de tutoria visam complementar -as- oficinas de . planificagdo com um
modelo de melhoria voltado para a organizagio dos macro e microprocessos da APS por meio
de gerenciamento de processos ¢. com a -utilizagdo de' uma concepcio educacional
diferenciada. A tutoria teve sua fase inicial de implantagio cm unidades laboratério, que foi,

em um primeiro momento, a ESF SERRANO.



Os avangos desencadeados peia Plnificacdo da APS também precisam estar atrelados
a investimentos de melhorias cstruturais na Rédp de S3ide de Itaara, sendo imprescindivel a
ampliagio da cobertura de ESF, de completar c expaudir o quadro de trabalhadores, devido as
fragilidades estruturais atuais na APS do municipio, com a necessidade de aumentar a
cobettura populacional para' que se‘atendé is necessidades de satde e especificidades das

L

regides de satide municipais. R

A experiénoia da planiﬁéég;z‘io dalaténg"?m é‘saﬁde mostra que o ideal seria aprimorar a
estrutura e modificar os processos Cdnjuﬁtamente com trabalhadores e comunidade,
assegurando assim, o controle social. O trabalho da equipe com usudrios estimula o vinculo e
a responsabilizagdo por ambas as partes. | '

As oficinas acontecerdio entre os meses de abril a outubro de 2018, com sequencia da

tutoria
1.3 Vigildncia em Satde

A Vigilancia em- Saude “foi }‘c‘ria 4 com. o objetivo de agregar as areas de vigilancia.
sanitaria, vigilancia epidemidiégica;-":A\fjgiléncia anibiental | e - vigildncia em saade do
trabalhador, - tendo como objetivo a profmogio, protegio- e recuperacdo da saide e com a
finalidade de recomendar e adotar as niedidas de prevehgéo e controle das doencas e agravos.

A vigilancia em safide esta dividida em quatro dreas de atuagio: Vigilancia Sanitaria;
Vigilancia Epidemiolégica/lmunizagdes; Vigilancia Ambiental e Vigilincia em Saude do
Trabalhador. Para tanto, conta com um Vigilante em Salde e quatro agentes de endemia.
Destaca-se que o Servigb de Vigilancia em Saide — VISA, da 4° Coordenadoria Regional de
Sa(ide, oferece o apoio necessario. [taara aderiu ao Programa de Simulideos (borrachudo) o
qual objetiva controlar a proliferagdo dos mosquitos.

Nesse sentido, Itaara também -entrou na lista de Municipios Infestado pelo aedes
aegypti e, por orientagdo da VISA 4° CRS, foi criado um Comité Municipal Intersetorial
(Saude, Educagdo, Agricultura ¢ Meio Ambiente, Obras e 'Planejamento) com encontros
semanais para a implementacdo e avaliagdo das agdes desenvolvidas pela VISA-Itaara e
parceiros/colaboradores  (EMATER, CORSAN, LIDERANCAS COMUNITARIAS,
GRUPOS DE ESCOTEIROS, ESCOLAS MUNICIPAIS ¢ ESTADUAIS).

1.3.1 Vigildncia Sanitaria




Grafico 14 - Percentual de a¢des que o municipio realiza dos seis grupos de ac¢des de
Vigilancia Sanitéria consideradas necessérias a todos os municipios no ano
Percentual de Municipios que Realizaram no Minime 6 Grupos (Por Ano)
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1.3.2 Vigilancia Epidemiolégica

Grafico 15 - Propor¢do de vacinas selecibnadas do calendario nacional de vacinagdo para
criangas menores de 2 anos de idade
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1.3.3 Vigilancia Ambiental

Graéfico 16 - Propor¢do de analises realizadas em amostras de dgua para consumo humano
quanto aos pardmetros coliformes totais, cloro residual livre ¢ turbidez
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Gréfico 17 - Nuamero de Ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imoveis
visitados para controle vetorial de dengue - Municipio
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1.3.4 Vigilancia em Satde do Trabalbador

Grifico 18 - Proporgio de preenchimé-nto do campo "ocupagdo” nas notificagdes de agravos
relacionados ao trabalho -

Proporgdo de Preenchimento do Campo "Ocupagio” (Por Anc)
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Nao ha registros de 6bitos por acidente de trabalho no municipio de Itaara

Grafico 19 - Taxa de Notificagdes de Agravds‘relacionados ao trabalho
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No ano de 2015 foram registradas no municipio de Itaara 11 notificagdes; no ano de

2016 foram 9 notificagdes ¢, em 2017, foram 7 notificaces de agravos.

1.4 Atengio Psicossocial

Apresenta o conceito que institui a Rede de Atengdo Psicossocial para pessoas com
sofrimento ou transtorno méntalj e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool ¢
outras drogas, no ambito do SUS. O Municipio de ltaara, considerando seu quantitativo
populaéional, ndo contempla a rede no ambito do SUS, conforme Portaria 3.088/2011. Assim,
reconhecendo as necessidades locais estio sendo avaliadas possibilidades no ambito
Municipal para que a rede posSix;el séja'éonfeccionada em respeito a Politica Nacional de
Sade Mental, regulada na Lei 10.2016 de 6 de abril de 2001, a qual dispde sobre a protecio e
os direitos das pessoas portadorais.de 'éfanstoniosﬁwhfais e propoe o modelo assistencial em
satide mental. Salienta-se que Itaara apresenta um alto indice de dbitos, causados por suicidio

com a taxa media de 18,77% ( Fonte BI piiblico Secretaria de Sande do estado).



Quadro 10 — Atengio psicossocial atuai

Atencdo psicossocial atual

Atengdo Basica/policlinica | Formada plgias Estratégias de Satde da Familia (ESF);
Unidades Bisicas de Saide (UBS) e Equipes de Agente
- Comunitario de Satide (EACS). Psiquiatra ¢ Psicologia;

CRAS Programas de Inclusdo e Assisténcia ao desenvolvimento social

€ econdmico;

Assisténcia Social - Visitas  doniiciliares ¢ pareceres sociais da realidade

apresentada ¢ vivida com possiveis encaminhamentos;

a) Total de suicidio

Grafico 20 — Total de suicidios por-ano, .,

i

By
Constata-se que 2017 apresenia o mais eievado indice de suicidio, em segundo lugar

2016, com empate em 2011 ¢ 2013,

b) Prevencdo das Violéncias ¢ Promocio da Saude e Cultura da Paz (ACS-GIRAFA)




A violéncia, conforme & Oi’ganizacéo Mundial da Saide —~ OMS, é definida como
sendo “o uso intencional da forga fisica, ou do poder, real ou ameaca, contra si proprio, contra
outra pessoa, ou contra um grupo, ou uina cornunidade que resulte ou possa resultar em lesdo,
morte, dano psicoldgico, deficiéncia de désel_lvoivimento ou privagao” (2002).

O simbolo da comunicagdo hﬁo *{/iblenta respeita"‘és regras das praticas restaurativas,
onde quem esta de posse do ob}eto tem 0 poder da. fala € 0s demais o poder da escuta, o objeto
ndo volta, ele segue dando o poder da fala a todos podendo haver nova rodada se necessario.
O guia de praticas restaurativas sugere a glrafa que tem o cora¢ao maior que dos humanos
dentre outros como “objeto da palavra '

O mundo exige acdes relac1onadas a essa temadtica que vem sendo banalizada pela
cultura popular. A partir da realidade aprésentéda, faz-se necessério buscar subsidios que
compreendam uma politica de prevencéo:e promog¢do a caminho de uma cultura de PAZ. Para
tanto, desencadear os processos de nouﬁcacao nos servu;os de saude pode ser um caminho,
com vistas a: '

> conhecer a magnitude dos prmc1pals t1pos de violéncia;
conhecer o perfii das V}tlmdb e dos autores das agressdes;
caracterizar as lesdes de maior ou menor gravidade;
dimensionar a demanda de atendimento de urgéncia;
revelar a violéncia doméstica, silenciada e camuflada nos lares;

reduzir morbimortalidade por acidentes ¢ violéncia;

YV V. V VvV Vv VY

promover a safide e a cultura da paz.

Desse ultimo item, cabe salientar que, apds curso em praticas restaurativas pelo
Ministério Pablico, as ACS desenvolv em a pratica do uso do objeto da palavra, ou seja, é
repassado o objeto de pano (girafa gigi) a cada participante que desejar usar a palavra,
impedindo o atravessamento da palavra, evitando possiveis conflitos. Devido ao bom
resultado, esta pratica tem se estendida aos mais diversos locais de manifestacdo da palavra,

contribuindo para o melhor andamenio nas reunides de trabalho.

1.4.1 Redes de Atengdo a Sande de Doengas e Agravos Nio-Transmissiveis — (DANTS)

As doencas cronicas niio transmissiveis (DCNT) sdo as principais causas de mortes no

mundo ¢ t€m gerado elevado nimero de mortes prematuras, perda de qualidade de vida com



alto grau de limitagdo nas atividades de trabalho ¢ de lazer, além de impactos econdmicos
para as familias, comunidades ¢ a socicdade em geral, agravando as iniquidades e aumentando

a pobreza (MS, 2011)

Grafico 21 - Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro
principais doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT - doengas do aparelho
circulatorio, cincer, diabetes e doengas respiratorias cronicas)
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No grafico acima, observa-se que, no ano de 2016, houve uma redugdo significativa no
numero de mortes, redugfo que se manteve no ano séguinte. :

O municipio de Itaara vem acompanhando os indicadores ¢ as normativas que o
Ministério da Saude tem desencadeando para estd rede de cuidado. Dentre os eixos estio
sendo trabalhados em rede: Vigilancia de acidentes & Violéncia (Violéncia doméstica, sexual
€ outras violéncias), Vigilincia das Neoplasias, Doengas Cardiovasculares e atividades de

promogéo (alimentagdo saudavel, controle do tabagisno e incentivo atividade fisica).



As atividades que englobam: esta rede ag cuidado sdo desencadeadas pela atengao
primaria de Saude, sendo a porta de entrada para prevencdo e promog¢do de saide,
diagnéstico, tratamento e encaminhamentos especiafizados para outros pontos de rede.

O municipio de Itaara desencadeia aQGés através da atengdo bésica, principalmente
referente ao monitoramento de diaﬁéfes ¢ hipertensos, também possui a politica do tabagismo.

Estd sendo realizado um diagnéstico' das atividades e agdes realizadas nas UBS/ESF

que envolvem promogdo e prevencdo das DCNTS.
1.4.2 Atengio Secundria e Tercidria

A atencdo especializada de 'atendimento de média ou alta complexidade ¢ feita a
regulagéo junto ao Hospital Universitario (HUSM) ¢ Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
na Casa de Saide, ambos no Municipio vizinho de Santa Maria a 16km de Itaara. O
municipio conta também com Laboratorio de Ardlises Clinicas contratualizado pela 4 CRS.

Além destes, conta também com ‘Seryi.cos Privados e Conveniados, de complexidade
secundaria e tercidria. ‘

Faz-se relevante destacar -a*pecuiia;‘idzide- geogratica do Municipio de Itaara, em que o
Municipio € atravessado por‘um.é BR:{rodovia federal), a qual gera, por vezes, acidentes
graves, exigindo da UBS Itaara o resgate devido a proximidade com a BR. No entanto, cabe
destacar a auséncia do servigo de urgéncia e emergéncia neste Municipio, 0 que passa a exigir
possibilidades como o Servigo de Atendimeﬁto Mével de Urgéncia- SAMU.

A central médica das urgéncias, localizada em Porto Alegre - RS, ¢ parte integrante do
SAMU 192, que no presente momento ¢ responsabilidade do Eétado, sendo vinculado ao
nimero de habitantes do municipio;

No ambito da safide mental, o muniéipio de Itaara é deﬁcitérib, levando em conta o
seu quantitativo populacional. No entanto, a realidade mostra a necessidade de melhoria desse
SErvigo em razdo-do alto indice de depressio e suicidio. Nesse sentido, esta em tratativas cor
a Coordenadoria da Saide Mental da 4*-Coordenddoria, a criagdo de um Nicleo de Atenciio
Social &s Familias (NASF), agregando os nés da.RAS. O NASF ¢ uma equipe composta por
profissionais de diferentes areas de conhéemento, que devem atuar de maneira integrada e
apoiando os profissionais das Equipes Satide da Familia, das Equipes de Atengio Bisica para
populagdes especificas, compartilhande as-préticas' e saberes em salide nos territérios sob

responsabilidade destas equipes. S36 serviges que trabalham’ pela reinsercio social de




familiares ¢ dos usudrios, bem como, da I'EhlS(i‘lcaO 1o mundo do trabalho por meio de acdes
comunitarias. ‘ ‘

A Lei n. 10.216/2001, propde suporte hospitalar através de internagdes de curta
duragio em situacgdes assmtencm's que ev1dencmrem indicativos de ocorréncia de
comorbidades de ordem clinica &/ou psiquica, acolhendo os pacientes em regime de curta
permanéncia. Ainda pela Porteirié 3.088/’2011 ¢ um dos pontos da Atengéo Hospitalar na
RAPS, as enfermanas especmhzadas em Hosp1tal Ueral bem como os Hospitais de
Referéncia para Atencdo as pessoas com sofnmento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool € outras drogds Desta forma ¢ por nao contar com este
equipamento, o municipio de ltaala busca estes berwg:os na regido de abrangéncia da 4°
Coordenadoria Regional de Saiide, ou seja: 7

. Hospital Casa de Saude — Unidade Madre Madalena (Santa Maria/RS);

. Hospital Universitario de ‘Santa Maria — Unidade Paulo Guedes (Santa
Maria/RS); o
. Hospi'tal Santo Ant6nio (Sdo Francisco de Assis/RS);

. - Hospital de Caridade de Santiago (Santiago/RS);

. Instituto de Saide e Educagido Vida — ISEV (Cacequi/RS);

. Hospital Nossa Senhora da Piedade (Nova Palma/RS).

Grande parte dos atendimentos de nivel secundério e tercirio ocorrem no municipio
de Santa Maria, nos Hospitais Casa de Saide (partos a termos de gestantes de risco habitual,
internagdes em satide mental, alguns tipos de cirtrgia, etc) e Hospital Universitario - pré-natal
¢ partos de alto risco, além de  atendimentos oncoldgicos, cirlrgia ¢ demais clinicas
especializadas, conforme contratualizacio com o municipio. As mulheres vitimas de violéncia
sexual também sdo encaminhadas ao servii;o de referéncia no HUSM.

De acordo com a regulagio feita pela Coordenadoria Regional de Satide, os municipes
de Itaara podem ser encaminhados para procedimentos em outros municipios do Estado.

O Municipio de Itaara passa por uma transformagio na Gestio em Saude,
reconhecendo que a Atengdo Primaria seu potencial de Assisténcia passa por um movimento
que pretende passar de um modelo curativo/medicamentoso e focar em uma Atengdo Primaria
qualificada. Aderir a proposta de Planificagio da Atengdio Primaria pela 4° CRS tem
oportunizado essa qualificagdo. A Qualidade de Vida (QV) é uma prioridade.

1.5 Gestio de saide



A Resolugdo n. 555/12 — CIB/RS altera a configuragio de Regides de Satide no Rio
Grande do Sul ¢ institui as Comissdes Intergestores Regionais (CIR). O Municipio esta
inserido na 1° Regido de Saude, a qual pertetice a 4* Coordenadoria Regional de Satde — 4°
CRS, sendo esse polo de 21 municipios. | ,

De acordo com a NOB 96, 1taaré esté na Gestdo correspondente a plena da Atengdo
Bisica. ;

Considerando que os sistemas yiios sdo redes em todos os niveis, a complexidade em
saiide pode ser vista como sistemas yivbs que interagem como redes com outros sistemas. Ou
seja, sdo redes dentro de outras redes, formando uma “hierarquia” da natureza, na qual nio ha
“acima” ou “abaixo” (CAPRA, 2012).

Dessa forma, e partir da percepgdo de um modelo curativo e assistencialista que
responde a exigéncia popular/cultural atual, buscou-se meios de responsabilizar também a
comunidade pelo cuidado de si, ou seja, pela auto-gestdo da sua saiide. Dessa forma, a
formacdo de rede de Atengdo a Saude (RAS) se apresenta adequada para este momento, de
mudanga de modelo de gestiio em saiide no Municipio de Itaara sob o olhar sistémico.

Nessa intengdo, salienta-se a inauguragdo; da Estratégia de Satide da Familia (ESF)
como laboratério da Planiﬁcéc;ﬁo da Atengdo Primaria a Satde pela CRS, para a mudanca de
atitude de dominagdo ¢ controle da natureza para comportamento cooperativo e de nio
violéncia. Assim, a adesdo em 22/02/20i8 pela Planificacio vai contribuir também na

transi¢do da Unidade Bésica Central para esse novo modelo.
1.5.1 Estrutura organizacional e recursos humanos

A Secretaria Municipal de Saude de Itaara foi criada em 28 de setembro de 1998 pela
Lei Municipal n. 124, ¢ sualnﬂsééo ¢ atender a Politica de Saude Municipal, dentro dos
Principios do Sistema Unico de Satde (SUS), ubjetivando o atendimento s suas demandas, a
prevengdo de doengas e agravos ¢ a melhoria da qualidade de vida da populagdo Itaarense.

Seus servigos de satide sdo descritos a seguir:

Figura 1 — Organograma dos servigos de saitde oferecidos pela Secretaria Municipal de Satde
de Itaara, RS.

* Unidade Basica de Satide: Clinica Médica, Enfermagem




¢« Policlinica: Psiquiatria; Psicologia; Pediatria; Ginecologia;

o Iixames: Electrocardiograma; Coicta de preventivo e testes rapidos

¢ Estratégias de Sande da Familia (ESF), Uma anexada a UBS Central ¢ a outra na
localidade do Serrano 1. Ambas orientadas pelo processo de Planificagdo da Atengdo
Primaria pela 4° CRS na aproximacao as familias de Itaara, contando com Agentes
Comunitarias de Saude.

No Municipio sdo realizados, anualmente, um consideravel namero de procedimentos
ambulatoriais, consultas basicas e consultas eépecialiiadas. Apesar desse consideravel nimero
de procedimentos, reconhece-se que C'oﬁi a implantacdo das ESF, serd possivel atender a
demanda do Municipio. | ‘

O Municipio de Itaara néo possui hoSpitai, desse modo, tem como referéncia vinculada
na rede do SUS, o hospital Universitario de Santa Maria {HUSM) e o Hospital Casa de Saude
de Santa Maria. ' |

Atualmente, em fase de reestruturacdo da Rede de Referencia com vinculagdo a Unidade
de Pronto Atendimento Regional-UPA, n'.o Municipio de Santa Maria,

Estruturacdo das ESFs e UBS Itaéira.\ |
Equipes: 2 clinicos gé:al; 04 Iecmcasvntermagem ‘02_ " édénfélogog; 02 enfermeiras; 01
pediatra; 01 psicélogo; 01 péiquiatra;f 02 ‘farmacéuticos; 06 motoristas; 02 agentes de

vigilancia em satde; 04 agentes comunitarios c_i,e'saﬁdev()l Ageﬁte administrativo; 01 Chefe de

setor; 04 agentes de endemia; Diretor ¢ Secratario de saude.

Apoio: 02 ambulancias; 01 micre 6nibus; 02 veiculos de 7 lugares; 01 veiculo fiat uno; 01

veiculo celta; 01 veiculo 6nix.

»  Farmacia Municipal
A Farmacia Municipal funciona anexa a’ Uniddde de satde central. Com horario de
funcionamento de segunda a sexta feita das 08 as 20k, sendo dispensados medicamentos da
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciéis Basicos, bem como, medicamentos especiais

oriundos da-Secretaria Estadual de Sadde. Sendo deé responsabilidade de dois Farmacéuticos.

e Setor de Agendamento
O Setor de Agendamento fiiricidna ‘Anexo a Unidade Bésica de Saude, onde concentra
todos os encaminhamentos de referéncias -esbccializadas, exames, transportes entre outras

demandas.



As demandas sdo referenciadas as Serviéo_ Unico de Sande (SUS) referenciado através
de sua Pactuagdo para o SISREG (Regulado pela 4 Coordenadoria Regional de Saude) ou
GERCON (Regulado pela Secretaria Estadual de Saide em POA).

Integram a Complementagio Prestadores Privados, Consorcio Intermunicipal de
Saide-CIS ¢ Clinicas Tercerizadas no Municipio, como Fisioterapia ¢ Radiologia

Odontélogica. '

1.5.1.1 Aprovagiio pelo Conselho Municipal de Satde em Ata de numero 06 de 2018,

1.5.1.2 Homologagdo pelo Prefeiti?;z

1.5.1.3 — Motivo da vacancia de cargos: ultimo concurso publico em 2008;
Fonte: Recursos humanos Secretaria de Municipio da Saude.

1.5.2 Financiamento do SUS

O financiamento do Sistema Unico d’e Saude (SUS) engloba o aporte de recursos das
trés esferas der governo, fegic_aral,. c§t_ad1:1al;_-¢ muﬁicipai, conforme determina a Constituigdo
Federal de 1988, com vista a realizagao das AQ§¢S ¢ Servigos Publicos de SaL’lde.

A Lei Complementar n. _’JA41>/20.1;2 regulamenta 0 § 3° do art. 198° da Constituigdo
Federal para diépor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente nas despesas com
saide nas trés esferas de govemo, Bem como, estabelece as normas de fiscalizagdo, avaliacio
e controle. Essa lei trouxe definigbes importantes do que sdo gastos com satde para fins de
apuragdo da aplicagdo dos recursos minimos estabelecidos na lei. Municipios devem aplicar
15% de suas receitas. ‘

A Lei Complementar n. 141/2012 trouxe importantes mudancas no tocante ao
mecanismo de controie, uma vez que, além do‘ Tribunal de Contas e do Sistema Nacional de
Auditoria, foi incluido, como ehtidade que deve exercer controle sobre as contas do
Municipio, o Conselho de Saude, munid(; agora do poder de rejeitar as contas apresentadas.

O Fundo Municipal de Satde de 1 taara foi criado pela Lei Municipal n. 53 de 1997,
pois a existéncia de fundos especiais com a finalidade de gerir os recursos financeiros
destinados a agdes e servigos de salide nas trés esferas de governo, é determinada pelas leis
brasileiras desde 1990. A Emenda Constitucional n. 29/2000, regulamentada pela Lei
Complementar 141/2012, define a aplicacdio de recursos destinados as agdes € servigos
piblicos de saude por meio de fundo de saude, o que implicou na institucionaliza¢do ¢

organizacdo do Fundo Municipal ‘de Saide para administrar esses recursos, dando



cumprimento, inclusive, a0 imperativo coustitucicnal. Cabe destacar o periodo de transi¢do no
reordenamento dos blocos de financiamento do SUS que passém por dois blocos,
financiamento e custeio. | ; |

A seguir tem-se a série historica da despesa com agdes e servigos publicos de satde na

receita liquida de impostos ¢ transferéneias do municipio:

HISTORICO DE DESPESAS E RECEITAS DA SAUDE

ANO RECEITA ’ DESPESAS
2013 RS 1.085.10249 R$ 1.973.979,48
2014 R$ 2.278.116,25 . | R$ 2.546.540,51
2015 R$2.340.11592 [ R$2.367.587,49
2016 RS 2.987.153,57 1 R$3.073.279.83

1.5.3 Participagdo social

O Conselho Municipal de Satde (CMS) foi criado em 1997 pela lei municipal de n.
53, composto por Orgdos Governamentais, Instituigdes Prestadoras de Servicos de Sadde e
Representacdes dos Trabalhadores de Satide, assim distribuidos:

a) 25 % dos assentos serio utilizados por Orgdos Governamentais ¢ por Instituigdes
Prestadoras de Servigos de Saide e; '

b) 25 % dos assentos serdo uti‘dzadds por Entidades ou Grupos Organizados de
Trabélhadores de Saide. Outros 50% dos aSsénﬂtos VSBTE‘!' composto por Entidades
Representativas ou Grupos Organizédos de Usuarios do SUS, como: Associagdes de
Portadores de Patologias; Associagdes de Pofta_dbres de Dcﬁciéncias; Movimentos Sociais ¢
Populares Organizados; Entidades” de Abosentades ¢ Pensionistas; Sindicatos; Centrais
Sindicais; Confederagdes e Fédc—:ragc‘)‘es de trabalhadores urbanos e rurais, exceto aqueles de
categorias especificas de trabalhadores de safde; Entidades do movimento estudantil;
Entidades de defesa do consumidor; Associagdes de moradores; Conselhos Locais de Saude;

Entidades ambientalistas; Organizagdes religiosas. dentre outras organizacdes.

II - DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES



DIRETRIZ 1 — Fortalecer ¢ ampliar & Aiengdo Primdria em Satide como ordenadora

das redes e coordenadora do cuidado.

Objetivo: Efetivar a atencéio basica como espago prioritario de organizagdo do SUS,

estabelecendo a rede de atengdo-a safde, definigdo de fluxos e construindo as linhas de

cuidado integral.

Quadro 11 — Atengéo bésica — Fluxos erlinhaslde cuidado-integral

Meta

Indicador

Implantar 2 equipes de ESF

Nuamero de equipes nnpl«mtadas

Implantar a planificagdo da atencio primaria em 100% das
equipes de ESF

Némero de ESF com processo de planificacéo

Implantar acolhimento com classificagc ¢ “de risco en 100%
das unidades de saude e

Numero de unidade com protocolo implantado

Implantar ¢ protocolo de pré-natal em 100% das nnidades
de satde

Percentual de unidades com protocolo implantado

Reduzir a taxa de mortalidade prernatura de 5 para 4

Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos)
pelo conjunto das quatro principais doengas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT - doengas do
apareiho circulatério, cancer, diabetes e doencas
respiratdrias cronicas)

Aumentar a cobertura de -acompanhamento  das

condicionalidades do bolsa familia de 64,66 para 75,

Cobertara de acompanhamento das

-} condicionalidades deSatde do Programa Bolsa

Familia

Realizar testes rapido de. sifilis em. 100% das gestanies
atendidas na rede bésica de saide

Percentual de gestante que realizaram o teste de
sifilis.

Acompanhar 100% dos casos de siﬁlis “polificados em
gestantes

Percentual de gestantes corn sifilis acompanhadas

Buscar zerar os casos de sifilis congemta

Niumero de casos de sifilis congénita

Aumentar a razio de exames citopatolégicos, do coig do
utero de 0,38 pdra 0,40 : :

Razio de exames citopatologicos do colo do Titero
em mulheres de 25 a 64 anos ¢ a populacdo da
mestna faixa etaria

0,31

‘Aumentar a razio de exames de mamograﬁa de 6,25 para

Razdo de exames de mamografia de rastreamento
realizados em mulheres de 50 a 69 anos e

_populacdo da mesma faixa etdria

Reduzir a proporgio-de nascidos vivos comn batxo peso ao’

“nascer de 26,41 para_18,37.

Proporgéo de na501dos vivos com baixo peso ao

‘ nascer

Reduzir a proporgio de parto normal no SUS e na baude
suplementar de 29,41para4t,17 - - - -

. Propiorgio de parto normal no SUS ¢ na saude
“suplementar -

Aumentar a proporgio de nascidos vivos de macs com ~ete
ou mais consultas de pré-natal de 64,91 para 70

; Propnn,ag de nascidos vivos de mées com sete ou
| imais consultas de pré-natal

Realizar o “diagnéstico situacional da saide ‘méntal no
municipio - S

Nuréro de usuarios avaliados no servigo

Implantar a politica de satide mental no mumcxpm

Implantagdo da politica

Implantar a politica da pessoa idosa no municipio.

Implantag¢do da politica

[ Implantar as Praticas Tntegrativas ¢ complementares
(PICS)

Numero de praticas implantadas

Implantar o REMUME

| REMU\/IE ‘implantado

Reduzir para o niimero de casos de suicxdm o

Mlimero de casos de suicidio

Amplantar o programa da comunicacio r\au vsolcmd
incentivando a cultura da paz: projeio girata :

Numero de reunides usando o objeto da pala\na

‘ (gnam), )

4

Reduzir a mortalidade por cansas externas de 4 para 0

- Ntimero de mortes por causas externas

Implantar fluxograma de processo de trabalho na farmdcia

Numero de fluxogramas implantados




Realizar estudo da demanda dos firmaces dispensados

Namero de estudos realizados

Promover agdes disciplinares e intersetoriais de promogio,
prevengdo ¢ protecio i saGde nos diversos ciclos de vida,
com enfoque nas doengas cronicas ndo transmissiveis tais
doengas do aparetho - ulculatono

como: neoplasias,
doencas aparelho respiratdrios, diabetes.

Numero de agdes realizadas.
Nunicro de setores envolvidos

Objetivo: Organizar 0s proces,soé de trabalho 'fdas Vigilancias em satde, buscado a

integracdo com a Atengao Basu,a e ae(ocs 1ntersct0r1as ¢ interdisciplinares, visando quahdade

de vida saudavel com a dlmmu]gao dog tatores de 1iscos € ag1 avos a saide da populagao

1 i

Quadro 12 — Organizagdo dos processos de trabattio-das Vigilincias'em saiide :

Meta

Indicador =~

Realizar reunides de trabalho das Vlollanc1a< em
Saude

Numiero de reunides realizadas

Realizar reunides de integragéio entre Atencio Bésica
e Vigilancia em Saude

Numero de reunides realizadas

Realizar atividades com setores afins e comunidade {
reunides, oficinas, rodas de conversas) com temas
especificos : saneamento basico, destino adequado do
lixo, wvetores , prevengdo de acidentes de trabalho,
prevengdo da violéncia interpessoal e autoprovosada e
cultura da paz, notificagdes de acidentes de tmbalho e
violéncias.

Numero de atividades realizadas
Nuamero de setores envolvidos

Aumentar o numero de notificagdes’ de 3 par; de

violéncia interpessoal ¢ autoprovacadas

Namero de notificagdes

Aumentar para 6 o numero de ciclos que atingiram
minimo de 80% de cobertura de imoveis visitados pdl’d
controle vetorial de dengue

Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de |

coberturd de imovelis visitados para controle vetorial de
dengue :

Aumentar de 83,91% para 100% a propor¢do de
andlises realizadas em amostras de dgua para consumo
humano quanto aos pardmetros coliformes totais; cloro
residual livre ¢ turbidez.

Numero de analises realizadas em amostras de dgua
para consumo humano quanto aos parimetros
coliformes totais, cloro residual livre ¢ turbidez

Aumentar para 100% a proporcio de’ vacinas
selecionadas do calendario nacional de vacinagdo para
criancas menores de 2 anos de idade

Numero - de vacinas selecionadas do calendério
nacional de vacma(;ao para criangas menores de 2 anos
de idade

DIRETRIZ 2 - Qualificar a estrutura da SMS e a Gestio em Saiide.

OBJETIVO: Estimular processos de gestido de qualidade e ao uso eficiente dos

recursos publicos, com acompanhamento sistematico das politicas

¢ dos processos de

trabalho, assegurando acesso e servicos resolutivos.

Quadro 13 — Gestao em saude

Meta

Indicadér

Ampliar e reformar uma unidade basica de satids

Numero de unidades reformadas

Realizar a troca do espago fisico da equipe de

Mudanga realizada por equipe




vigiléncia em saude

Criar o cargo de fiscal sanitario

Numero de cargos criados

Adquirir um veiculo para vigilancia em saude

Namero de veiculos adquiridos por setor

Adquirir uma ambulancia simples

Namero de veiculos adquiridos

Participar de no minimo 10 reunides de CIR -
Comissdo Intergestora Regional

"Nimero de participagdes em reunides

Participar de no minimo 10 reunides de AMCentro

Nuamero de participagdes em reunides

Realizar 6 reunides anuais intersetoriais enfre - as

secretarias satide, assisténcia e educacéio

Numero de reunides realizadas

Implantar um fluxo de referencia ¢ contra referéncia

| Nimero- de fluxos de referencia ¢ contra referencia

implantados

Realizar | reunifio anual com - a secretaria da fazenda
para estabelecer os prazos legais que devem ser
cumpridos nos encaminhamentos dos mstrumentos de
gestdo, conforme legislacio vigente.

Reunido realizada

Realizar no minimo 10 reunides mensais comn todos
servidores da saude

Numiero de reunides realizadas

[mplantagio da CIPA — Comissde Interna de
Prevencio de acidentes :

CIPA implantada

Realizar parcerias e convénios com Institui¢des de
ensino para campo de estagio curricular das profissdes
da area de saide do municipio. :

Parcertas e Convénios firmados

Formalizar o convénio com a UPA (Qual UPA)

Formalizagio do convenio

Envolver a secretaria de saude em no minimo 3 agdes

Numero de agdes realizadas

intersetoriais do municipio

DIRETRIZ: Fortalecer. os processosr de Educagdo Permanente em ‘Saﬁdc €

Participagdo Social no SUS.

Objetivo: Desenvolver estratégias sistematizadas para fortalecer as agbes dos cixos

norteadores de Educacdo Permanente em Satide

¢ a participacdo social no SUS.

Quadro 14 — Processos de educagdo permanente em satde

Meta

Indicador

Criar nicleo de educagio permanente — NUMESC

Criaciio do NUMESC

Realizar | conferéncia de sade (Mover para o
Controle Social)

Nimeéro de conferéncias realizadas

Realizar 1 campanha nos meios de’ comunicacdo

CMS.

" Numero de campanhas realizadas
estimulando a participagdo ativa da comunidade 1o |

Garantir no minimo 10 reunides do CMS

Numero de atas de reunides

Implantar o CMS -itinerante com no minimo 8 reunides

[11 - MONITORAMENTO E AVALIACAD

Wimero de atas de reunides




A Portaria n. 2.135 de 25/69/20i3. remodeiou o formato dos Planos de Saide,
inserindo a dimensdo do processo de inonitoramento ¢ avaliagao.

Nesse sentido, o municipiorde vii.,a';u“a utilizard como ferramentas de monitoramento e
avaliagdo a Programacdo anual ¢ os Relatérios de gestdo, sendo o relatorio de gestdo ¢ um dos
mstrumentos de gestdo que pennitevao_gc‘s‘tor apresentar os resultados alcancados na PAS ¢
orienta eventuaié redirecionamentos qué s fachn necessarios no Plano Municipal de Satde.

E a partir dos mstrumenlos de gcstao da saide- que serdo controladas ¢ avaliadas as
agoes, metas alcancadas, acompanhameato do desenvolwmento dos processos de servigos
programados a fim de quahﬁcar a atengdo a saudc '

Destaca-se o atual processo de re01gamzagaomdnsformagao do modelo de gestdo em
saide Municipal, que passa de vm modvlo assistencial, curativo e medicalizante para uma
atencdo integral focada na prevengio, promogio ¢ recuperagdo da saude, exigindo assim,
adequagio e atengdo, sempre levando em conta, prioritariamente, os principios do SUS, quais
sejam: equidade, universalidade, hierarquizagdo, resolutividade, gratuidade, capacidade

gerencial e a efetiva participago dos usuérios.
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Rol de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores

PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE — VIGENCIA 2017

DIRETRIZ 1- Criar condigdes Orgamentarias e Financeiras para manutengdo das atividades de car'ter
administrativo de forma a dar cobertura para a execucdo de programas finalisticos

Populacao estimada para 2017: 5.384

OBJETIVO 1.1 Criar condigdes Orgamentarias e Financeiras para manutencdo das atividades de carater
administrativo de forma a dar cobertura para a execucao de programas finalisticos

METAS ACOES

Manutengao das | Aquisigao de equipamentos
atividades da Secretaria | Terceirizagéo de servicos de: atendimento médico
de Salde Suporte as unidades (monitoramento, oxigénio, asseio e conservagao, recolhimento de

lixo, manuteng&o de equipamentos etc)

Aquisicao de insumos e medicamentos

Despesas fixas (agua, iuz, telefone)

Pagamento folha 7

Aquisigéo de Material de consumo (expediente, limpeza, efc.)
Despesas com transportes e viagens
Devolugéo de saldos de convénios fi

d

DIRETRIZ 2 Promover o atendimento a saude da populaca igeral

OBJETIVO 2.1 Promover a assisténcia a satide da ‘populagdo, seguindo principios e diretrizes do Sistema
Unico de saude - SUS. .

METAS INDICADOR

Promover a assisténcia | Pagamento folha

a saude da populagao, | Manutengéo dos servicos médicos e ambulatoriais & popuiagéo.

seguindo principios e | Encargos para contribuicéo ¢ manutencdo de consércio

diretrizes do Sistema | Obras de manutengao no prédio da secretaria de Satide

Unico de saude — SUS. Terceirizagdo de Sefvicos de: atendimento médico, suporte as unidades
(monitoramento, oxigénio, asseio.e conservagao, recolhimento de lixo, manutengéo de

equipamentos etc) « ‘

Aquisi¢do de equipamentces

Despesas fixas (agua, luz, telefone)

Custeio de Cursos e capacitacd

acita

DIRETRIZ 3 Desenvolver agdes de satide no atendimento a popdla§56

OBJETIVO 3.1 Manter o atendimento a sadde municipal

METAS INDICADORES

Desenvolver agbes de | Pagamento folha

Satde Aquisicdo de equipamentos

Manter e ampliar o | Manutengdo dos servigos madicos e ambulatoriais & populaggo.

Programa Assisténcia | Terceirizagdo de servicos de: atendimento médico, suporte as unidades
Famacéutica (monitoramento, oxigénio, asseio e conservagao, recolhimento de lixo, manutengéo de

Manutencéo e ampliagéo | equipamentos efc) :

de agentes comunitarios | Promover a qualidade de vida da populagéo ltaarense através da promogdo da salde
de saude € o controle de doengas

Promover Agdes de Saude | Aquisigio de equipamentos

municipal Custeio de Cursos e Capacitactes

Desenvolver atividades de | Aquisigdo de medicamentos e insumos

vigitancia  sanitaria e | Promover o bem estar e a Saude da Populagéo

ambiental no Municipio Adesdo ao Programa salde na Escola

Desenvolver acdes de . ST

| vigilancia no municipio




PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE 2018
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A construgio do Plano Municipai e Saide (PMS) do Municipio de Itaara-RS
contou com a participagio ativa de trabathadores dos servigos de saude, representantes
do Conselho Municipal de Satde (CMS), das Secretarias Municipais, das AssociagOes

Comunitarias e dos cidadios em geral. O PMS teve como fio condutor a Portaria



Ministerial n. 2.135 de 25 de setem ¢ 2013 ¢ i‘s,J sobre o planejamento das

diretrizes, objetivos, metas e indicadores pa‘ra' ericdo de quatro anos.

Destaca-se que da publicagédo do PM& foi élabmada esta Programagdo Anual de
Saade (PAS) 2018, este instrurﬁeiifo,‘ além de ser requisito legal, revela a
intencionalidade da gestio Municipal para umia reorganizagao do sistema de Saude
Municipal que transita de um mc:rdelo"aséistelicial éurativo/medicalizante para uma
légica de Estratégia de Saude da f.mhha (ESF) com foco na prevengdo, promogdo ¢
recuperacio da saude. Este 1mstrum¢ntq d(; gestéo‘ promulga as diretrizes, objetivos,
metas e indicadores para o'periodd dcum ano. Eése planejamento permite qualificar a
atengdo em saude, promover o atendimento iﬂtegral das necessidades locais ¢ cumprir
um direito assegurado pela Constituig;éd Fedcfrai de 1988, na oferta do cuidado integral

em saude.

- DIRETRIZES, OBJETIVOS, METASE INDICADORES 2018

DIRETRIZ I Fortalecer ¢ amphar Atcngao Pl‘lmal“d em Saude como ordenadora
das redes e coordenadora do c,uldade ' ‘ v

Objetivo: Efetivar a atengdo basica como espaco prioritirio de organizagdo do SUS,
estabelecendo a rede de atencdio a saide, -a defini¢io de fluxos e construindo as linhas
de cuidado integral.

Quadro 11(PMS) - Atengao basica —Fluxos ¢ linhas de cuidado integral

Meta . lndlcador

Implantar 2 equipes de ESF ¥ Namero de equipes implantadas = 2

Complementar a equipe de satde (Médicos, Entarmelros v Prestagio de Servigos pelo Consorcio

técnicos de Enfermagem e agentes de hlglene llmpeza) ] ~ Intermunicipal da Regido Centro. (CIRC)
: g processo seletivo simples.

Implementar a equipagem minima da Umaaac de Saude v Equipagem efetivada= em

Serranos para o efetivo trabalho junte a comunidade em funcionamento.

logica de ESF.

Implantar a planificagdo da atencio primaria en 100% das v Numero de ESF com processo de

equipes de ESF. ' planificacdo =2

Realizar o diagndstico situacional da saude mental no v Numero de usuarios avaliados no servigo

municipio. : , - = sigiloso

Tmplantar o programa da comunicacgo nio violenta, v Numero de reunides usando o objeto da

incentivando a cultura da paz: projeto g:rafa . palavra (girafa)

Promover acdes disciplinares e intersetoriais de promogo, v Numero de agdes realizadas = campanhas

prevengio e protegio a saide nos diversos ciclos de vida, setembro amarelo;outubro rosa;

com enfoque nas doengas cronicas ndo transmissiveis tais novembro azul ¢ dezembro vermelho

como: neoplasias, doencas do apaxelho circulatdrio, todas aliadas a logica de ESF




i doengas apareiho respiratdrios, diabetes.

| "+ (acompanhamento).

¥ Numero de setores envolvidos = Saude/
Educagao/As. Social.

Objetivo: Organizar os processos de trabaiho das Vigilancias em saude, buscado a

integragdo com a Atenco Basica ¢ acOes intersetorias ¢ interdisciplinares, visando

qualidade de vida saudavel com a diminuigdo dos.fatores de riscos ¢ agravos a satude da

populagdo.

Quadro 12 (PMS) — Organizagio dos proccssés de trabalho das Vigilancias em saiide

Meta

Indlcador

Realizar reunides de trabalho das VlgllancmF em
Satde. :

v Numero de reunides realizadas = 6 (aedes) ; 3
VISA; 6 planificacio.

Realizar reunides de mtegragao entre Atencdo Basica ¢
Vigilancia em Saude

v" Numero de reunides realizadas = reunides de
equipe mensal; 6 de planificagiio, 2 VISA.

Realizar atividades com setores afins e comunidade (

/ Numero de atividades realizadas =

criancas menores de 2 anos de idade

reunides, oficinas) com temas especificos ¥ AssociagOes Comunitarias/parceria
saneamento bésico, destino adequado do lixo, vetores EMATER/CRAS.

, prevengdo de acidentes de trabalho, prev encdo da v’ Nimero de setores envolvidos=
violéncia interpessoal e autoprovocada ¢ cultura da : Saude/EMATER/CRAS.

paz.

Aumentar para 100% a proporgﬁo de vacinas v Namero de vacinas selecionadas do
selecionadas do calendario nacional de vacinagdo para calendario nacional de vacinagdo para

¢riangas menores de 2 anos de idade

DIRETRIZ II — Qualificar a estrutura da Secretara Municipal de Satde ¢ a Gestao em

Satde.

Objetivo: Estimular processos de gestdo de qualidade e ao uso eficiente dos recursos

publicos, com acompanhamento sistematico das politicas e dos processos de trabalho,

assegurando acesso € $ervigos resolutivos.

Quadro 13 (PMS) — Gestiio em saude

Meta

Indicador

Realizar a troca do espago fisico da equipe de
vigilincia em salide prlmando pelo bem estar ‘&
seguranca dos servidores.

v Mudanga realizada por equipe = A equipe de
endemias hoje esta no prédio da Unidade
Basica em Satde (UBS Central) integrando a
equipe de Saude;

entre as secretarias saude, assisténcia e educacio

participa ativamente nas reunides da RAE

Participar de no minimo 10 reunides de C lR - v Numero de participacdes em reunides = 10 |
Cornissio Intergestora Regional reunides na 4 CRS. :
Participar de no minimo 10 reunides de AMCentro v’ Numero de participacdes em reunides = 10

. o Rreunides.
Realizar um mnimo de 6 reunides anuais intersetoriais ¥ Namero de reunides realizadas = Satde




'

iensal,

Implantar um fluxo de referencia e contra referehcia . v Nuamero de fluxos de referencia ¢ contra

1 referencia implantados = Satde/Educagdo/As.
. ! Social

Realizar 1 reunifio anual com a secretaria da fazenda + Reunido realizada = trimestral

para estabelecer os prazos legais que devem ser

cumpridos nos encaminhamentos dos instramentos dc

gestio, conforme legislacdo vigente. '

Realizar no minimo 10 reunides mensais com todos v ‘Numero de reunides realizadas = 3 Reunides

servidores da satide o gerais  (janeiro/fevereiro ¢ marco/y 6 da

Planificagdo e segue as reunides de equipes
: mensais. ,

Realizar parcerias ¢ convénios com Instifui¢des de v' Parcerias ¢  Convénios firmados =

ensino para campo de estagio curricular das profissdes UFSM/UFN/FlSMA/GANDI/CIRC.

da area de sande do municipio. - :

Envolver a secretaria de saide em no minimo 5 agcﬁ*s ' v Numero de a¢des realizadas = VISA; PSE;

intersetoriais do mumuplo

RAE; EMATER ltinerante.

DIRETRIZ III: Fortalecer os proce
Participagdo Social no SUS.

ssos de Educagdo Permanente em Saude e

Objetivo: Desenvolver estratégias sistematizadas para fortalecer as  agdes dos eixos

norteadores de Educagdo Permanente em Satde e a

participagdo social no SUS.

Quadro 14 (PMS) - Processos-de educacic [;érmanente em saude

Meta

Indicador

Realizar | campanha nos meios de copumicacic '

estimulando a participagio ativa da conumidade no
Conseltho Municipal de Satide (CMS).

v' Namero de campanhas realizadas =
Publicagbes na midia escrita e falada das
dotas das reunides CONSAUDE(calendario

ariexado no mural da Cémara de Vereadores).

Garantir no minimo 10 reunides do CMS

Nimero de atas de reunides = 10

ANEN

Namerc de atas de reuniles = 3

Implantar 0 CMS itinerante com no minime 4 reunides




PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE 2019

Cléo Vieira do Carmeo
Prefeite Municipal

Marta Regina Marques Copetti
Vice Prefeita

Tatiane de Cristo Godoi
Diretora de Satde

Alex Niedgréqer Beéker
Presidente-do CONSAUDE

ORGANIZACAO/EXECUCAO

Dra. Enfermeira Dilce Rejane Peres do Carmo
Enfermeira Janeti Severo de Carvalho o
Enfermeira Mauren Pinto Gongalves
Enfermeira Andressa Amaral da Silva™ -+ -

Assessor Superior Juridico Jacir Leandro Rodrigues da Silva

A construgdo do Plano Muri.icfipaiv de Saudu (PMS) do Municipio de Itaara-RS
contou com a participacdo de trabalhadores dos servigos de satde, representantes do
Conselho Municipal de Satde {CME?), das Secrétariéé Municipais, das Associagdes
Comunitarias ¢ dos cidaddos em géral. Este instrumento de gestdo teve como fio

condutor a Portaria Ministerial n. 2.135 de 25 de setembro de 2013 ¢ dispde sobre o



planejamento das diretrizes, objetivos, metas e indicadores de saude para o periodo de

quatro anos.

Destaca-se que da publicacio do PMS, foi elaborada esta Programagéo Anual de
Saide (PAS) 2019, este instruménto, além de ser requisito legal, revela a
intencionalidade da gestdo Municipal pa'_if;i umé reorganizagdo do sistema de Saude
Municipal para uma reorganizagio 4;10 _sistcmé de Satde que transita de um modelo
assistencial curativo/medicalizante para uma logica de Estratégia de Satude da Familia
(ESF) com foco na prevengdo, pronioééo e recuperagdo da saude. Este instrumento de
gestdo promulga as diretrizes, ot;jetiﬂ'ds, metas & indicadores para o periodo de um ano.
Esse planejamento permite qualiﬁcéf a atengio em saude, promover o atendimento
integral das necessidades locais e cumprir um direito assegurado pela Constitui¢do

Federal de 1988, na oferta do cuidado ,integrél em saude.’
I - DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

DIRETRIZ I - Fortalecer e ampliar a Atempﬁo Primaria em Satde como ordenadora

das redes e coordenadora do cuidade.

Objetivo: Efetivar a atehgﬁo basica como espago prioritario de organizagdo do SUS,
estabelecendo a rede de atenc;ﬁo'a saude, deﬁhiq?xo de fluxos e construindo as linhas de
cuidado integral. :

Quadro 11 (PMS) — Atengio basica — Fluxos e linhas de cuidado integral

Meta . ladicador

Implementar a planificacdo da atengdo priméria, dando | Namero de ESF com processo de implementagdo
sequencia ao processo tedrico iniciado em 2018, em 100% | da planificagio 2018.
das equipes de ESF. - S :

Implantar acolhimento com classificagao de risco em 100% | Nimero de unidade com protocolo implantado
das unidades de saide o -

Tmplantar o protocolo de pré-natal em 100% das unidades | Percentual de unidades com protocolo implantado
de saude

Reduzir a taxa de mortalidade prematura de 5 para 4 - - Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos)
pelo conjunto das quatro principais doengas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT - doengas do
aparetho circulatorio, cancer, diabetes € doengas
respiratorias cronicas)

Aumentar -a cobertura de acompanhamente . das | Cobertura de acompanhamento das

condicionalidades do bolsa familia de 64,66 para 75 condicionalidades de Saide do Programa Bolsa
' ' ' Familia

Realizar testes rapido de sifilis em 100% das gestantes | Percentual de gestante que realizaram o teste de

atendidas na rede bésica de satide sifilis.

Acompanhar 100% dos casos de sifilis notificados em | Percentual de gestantes com sifilis acompanhadas

gestantes : . % :



Buscar zerar os casos de sifilis congéunita

Wamero de casos de sifilis congénita

Aumentar a razio de exames citopatolégices do coio do
atero de 0,38 para 0,40

Raziio de exames citopatolégicos do colo do atero
om mutheres de 25 a 64 anos ¢ a populagio da
mesina faixa etaria

Aumentar a razio de exames de mamnogiafia de 0.23 para
0,31 '

Razio de exames de mamografia de rastreamento
realizados em mulheres de 50 a 69 anos e
populagdo da mesma faixa etdria

Reduzir a propor¢io de nascidos vivos com bax\o peso ac
nascer de 26,41 para 18,37

Propor¢io de nascidos vivos com baixo peso a0
nascer

Reduzir a proporgio de parto normal ne SUS e na bauac'

suplementar de 29,41para 41,17

Propor¢do de parto normal no SUS ¢ na saude
suplementar

Aumentar a propor¢do de nascidos vives de mées com sete

ou mais consultas de pré-natal de 64,91 para 70

Proporgio de nascidos vivos de mes com sete ou
mais consultas de pré-patal

Implantar a politica de satide mental no municipio

Implantagéio da politica

Tmplantar a politica da pessoa idosa no municipio

Tmplantagdo da politica

Implantar as Praticas Integrativas e complementares
(PICS) e

Nufﬁero de praticas implantadas

Implantar o REMUME

REMUME implantado

Reduzir o nimero de casos de suicidio

Numero de casos de suicidio

Implementar o programa da comunicagio nio vioieata,
incentivando a cultura da paz: projeto girafa

Numero de reunides usando o objeto da palavra
{girafa)

Reduzir a mortalidade por causas externas de 4 para 0

Numero de mortes por causas externas

Implantar fluxograma de processo de trabalho pa farmicia -

- N}’lmgrq de ﬂuxégramas implantados

Realizar estudo da demanda dos firmacos dispensados

: Numero de estudos realizados

Promover agdes disciplinares ¢ intersetoriais de promogio.
prevencio ¢ protegdo & saide nos diveisos ciclos de vida, -
com enfoque nas doengas cronicas ndo transmissiveis taig
como; neoplasias, doengas do aparelho circulatério,
doencas aparelho respiratorios, diabetes.

B

Numero de agbes realizadas.

Numero de setores envolvidos

Objetivo: Organizar os processos de {rabalho das Vigilancias em satide, buscado a

integracio com a Atengfio Basica ¢ acdes intersetorias ¢ interdisciplinares, visando

qualidade de vida saudavel com a diminuicéo dos fatores de riscos e agravos a saude da

populacao.

Quadro 12 (PMS)- Organizago dos processc)" de mabalho das V10il~5111cias em satde

Meta ) Indicador

Manutengdo das reunides de trabalho das \liblldﬂCIKS Numero de reunides realizadas

em Satde

Manutencio das reunides de integragio entre Atengdo | Numero de reunides realizadas

Bisica ¢ Vigilncia em Satde

Implementar as atividades com seforés afins "¢ | Numerd de atividades realizadas
comunidade ( reunides, oficinas, rodas de conversasy | Numero de setores.envolvidos

com temas diversos/especificos: sancameito co,
destino adcquado do lixo, vetores-, prch;ngau +de
acidentes de trabalho, prevengé,a. da  violéncia




interpessoal e auteprovocada e cultura da paz.

Aumentar 0 numero de notificagfes de viclénsia
interpessoal ¢ autoprovacagas -

Numero de notificagbes

Aumentar para 6 o namero de ciclos qve atingiram

minimo de 80% de cobertura de imoveis visitados para

controle vetorial de dengue

Namero de ciclos que atingiram minimo de 80% de
cobertura de imdvels visitados para controle vetorial
de dengue

Aumentar de 83,91% para 100% a proporgio de
andlises realizadas em amostras de agua para ¢onskimo
humano quanto aos pardmetros coliformes totais,
residual livre ¢ turbidez.

‘QI‘Q

Nimerc de analises realizadas em amostras de 4gua
para consum¢ humano quanto aos parfmetros
coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

Aumentar para 100% a- proporcio de- vacihas
selecionadas do calendario nacional de vauna(,av para
criangas menores de 2 anos de idade

Nifimeio - dé . vacinas selecionadas do calendario
nacional de vacinaciio para criancas menores de 2 anos
de idade

e

DIRETRIZ 1l - Qualificar a estrutura da SMS e a Gestéo em Satide.

Objetivo: Estimular processos de gestdo de qualidade e a0 uso eficiente dos recursos

puiblicos, com acompanhamento sistématico das politicas e dos processos de trabalho,

assegurando acesso e servigos resolutivos.

 Quadro 13 (PMS_) = Gestﬁor em qaudc, AR

Meta

indicador

Ampliar e reformar a unidade baswa de saade

Unidade ampliada e reformada

Adgquirir um velculo para vigilancia em satide

. Namero de veiculos adquiridos por setor

Adquirir uma ambulancia simples

Nimero-de veiculos adquiridos

Participar de no minimo 10 reunides de C I
Comissdo Intergestora Regional )

Niimhero dé participacdes em reunides

Participar de no minimo 10 reunides de AMCentrg™

Numeio de participagbes em reunides

Realizar 6 reunides anuais intersetoriais enftre  as
secretarias saude, assisténcia e educacfio

Numero de reunides realizadas

Implementar o fluxo de referencia ¢ contra referencia

Nimere de fluxos de referencia e contra referencia
implantados

Realizar no minimo 1 reunido anuval com a secretaria
da fazenda para estabelecer os prazos legais que
devem ser cumpridos os encaminbamentos dos

Reunido realizada

instrumentos de gestdo, conforme legislagfio vigente,

Realizar no minimo 6 reunides mensais coni. todos
servidores da saide :

Nuimero de reunides realizadas

Implantagio da CIPA - Comissao Interna- de

Prevencio de acidentes

CIPA implantada -

Realizar parcerias e convénios com Instituicles de
ensino para campo de estagio curricular das profissdes
da 4rea de satde do municipio. '

Parcerias e Conveénios firmados

Formalizar o convénio com a UPA

Formalizagio do convenio

Envolver a secretaria de saude em no minimo 3 agdes
interseioriais do municipio

Niimero de agdes realizadas




DIRETRIZ TII: Fortalecer os processos de Educagdo Permanente em Saide e

Participagdo Social no SUS.

Objetivo: Desenvolver estratégias sistematizadas para fortalecer as agdes dos eixos

norteadores de Educagdo Permanente em Satide ¢ a participagdo social no SUS.

Quadro 14 (PMS) — Processos de e(iluc:agﬁo’pemlanente em saide

Meta .| Indicador

Criar nicleo de educacfio permanente — NUMESC Criacio do NUMESC

Realizar | conferéncia de saide (Movér para o | Nimero deconferéncias realizadas
Controle Social) o C o

Realizar campanhas nos meios de cdmﬁnjcac;éo Numero de campanhas realizadas
estimulando a participagdo ativa da comunidade no - :
Conselho Municipal de Saude (CMS).

Garantir no minimo 10 reunides do CMS L Numero de atas de reunides

Implementar o CMS itinerante aumentande para ¢ | Namero de atas de reunides
minimo 8 reunides -

MONITORAMENTO E AVALIACAO

O municipio de Itaara utilizara como ferramentas de monitoramento e avaliagio
do Plano Municipal de Saude (PMS) as Programacdes anuais de Saade (PAS) e os
Relatérios de gestdo, sendo o relatério de gestdo um dos instrumentos que permite ao
gestor apresentar os resultados alcancados nas PAS e orienta eventuais
redirecionamentos que se fazem necessarios no PMS, tais relatérios sdo apresentados
quadrimestralmente em reunido do CONSAUDE juntb a populacdo municipal. Destaca-

se que da avaliagdo e monitoramento pode haver alteragGes necessarias.



