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1. INTRODUCAO

Em 1988 pela Constituicio Federal, o Sistema Unico de Sadde (SUS) foi criado
objetivando atender a toda populacgdo brasileira, como novo modelo de gestdo. Surgiu com
finalidade de alterar a situacdo de desigualdade na assisténcia a saude da populacdo. Mais do
que oferecer a medicina curativa, ele se propde a promover a salde, com prioridade para as
acdes preventivas e democratizando as informacdes relevantes para que a populacdo conheca
seus direitos e 0s riscos a sua satde. O SUS constitui um projeto social Unico que se materializa
por meio de a¢des de promocao, prevencao e assisténcia a salde da populacao.

Neste contexto, o SUS esta amparado por um conceito ampliado de salde, em que a
universalidade do atendimento rompe com a logica adotada em outros paises. Os fatores
externos, que envolvem a vida em sociedade, muitas vezes tém tornado este equilibrio interno
uma tarefa dificil. O bem-estar da familia, as condi¢cdes de moradia, de trabalho, renda e lazer,
além de outras razdes que impliqguem em melhoria da qualidade de vida sdo condic¢des que tém
transcendéncia fundamental na saude coletiva.

O Brasil tem um dos maiores sistemas publicos de saide do mundo. O Sistema Unico
de Saude abrange desde um simples atendimento ambulatorial até um complexo transplante de
orgdos, procurando garantir acesso integral, universal e gratuito para toda a populacéo
brasileira. Na Atencdo Basica (AB) se desenvolve estratégias com a finalidade de promover as
acdes de prevencdo e promocao da saude, como campanhas de vacinacao, controle de doencas,
grupos educativos, praticas integrativas e complementares, visitas domiciliares, vigilancia em
salde, entre outros nos diversos ciclos de vida.

Outra contribuicdo significativa do SUS foi & descentralizacdo das decisdes,
responsabilidades, atribuicdes e recursos. As esferas de governo sdo parceiras na conducao da
politica de satde no Pais. As atribuicGes de cada um estdo definidas nas normas operacionais
basicas do Ministério da Saude (MS) e na Lei 8.080, que dispde sobre as condi¢les para a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes.

O modelo do SUS inclui o cidaddao ndo apenas como usuario, mas também como
participante da gestdo do sistema. A Lei Organica da Salde estabelece dois importantes
mecanismos de participacdo da populacdo: as Conferéncias e os Conselhos de Salde. A


http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/lei8080.pdf
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comunidade, por meio de seus representantes, pode opinar, definir, acompanhar e fiscalizar as
acdes de salde nas trés esferas de governo.

Sabemos que as demandas de saude sdo ilimitadas, porém os recursos sdo limitados.
Cabe entdo a sociedade eleger as prioridades para que se utilize da melhor forma os recursos
financeiros existentes.

Em Nova Boa Vista, tem-se um sistema de salde que consegue abranger todos 0s
niveis de atencdo, desde a prevencéo, inicio de um tratamento na Unidade Basica de Saude
(UBS) do municipio até a internacdo e procedimentos de alta complexidade, com suporte
diagndstico que acompanha a tecnologia atual. Tem-se, portanto, os instrumentos basicos para
proporcionar condi¢des de saude satisfatérias.

O Plano Municipal de Saide vem com o objetivo de organizar as acbes em salde para
0s proximos anos de acordo com as demandas de satide da comunidade construida pela equipe
de saude e pela comunidade nas conferéncias municipais de salde, relatdrio de gestdo, perfil
epidemioldgico, entre outros. Tais acdes que sejam capazes de contemplar as principais
diretrizes de universalidade, equidade e integralidade que regem o Sistema Unico de Sade.

Assim sendo, este Plano Municipal de Saude (PMS) sera um importante instrumento de
gestdo, baseando o Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Or¢amentérias (LDO), o
Orcamento Municipal de Saude e o Plano Anual de Ac¢des. Traduzira a politica de saude que
sera desenvolvida nos proximos quatro anos, baseado em indicadores e diagndsticos de salde
e nas demandas do municipio, para que assim se possa consolidar a melhoria da saude e da

qualidade de vida da populagao.

OBJETIVO GERAL

Delinear Politicas Publicas de Satde em busca de superar as necessidades dos usuarios
expressadas através das Conferéncias Municipais de Satde, com 0 compromisso de execugédo
no periodo de quatro anos — 2022 a 2025. Este instrumento servira como norteador na préatica
diaria dos gestores e da equipe de profissionais de salde.
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2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conduzir acGes de saude municipais entre 0 Governo Municipal e a comunidade na
busca de servicos de saude mais eficientes;

e Servir como meio de orientacdo na execucao dos servicos de salde;

e Avaliar o Sistema de Saude do Municipio;

e Construir estratégias para atingir as metas propostas nos diversos programas
desenvolvidos;

e Reavaliar as metas pactuadas com a equipe de salde e gestao.

3 PARTICIPACAO SOCIAL

A elaboracdo do presente Plano Municipal de Saude contou com a participacdo social
da comunidade através do Conselho Municipal de Sadde (CMS), o qual sugeriu acdes e
melhorias nele incluidas. O referido conselho é um érgdo colegiado, permanente e paritario.
Realiza atos deliberativos que formulam, supervisionam, avaliam, controlam e propGem
politicas publicas na area da salde. Por meio deste, representantes indicados por entidades
sociais e membros da comunidade participam da gestdo em salde, sendo o CMS composto por
50% de usuarios do SUS, 25% de profissionais de salde e os outros 25% sdo gestores
(Secretéria de Saude) e prestadores de servi¢o (prestadores de servi¢os sem fins lucrativos e
prestadores de servicos privados na area da saude).

Cada conselheiro representa 0 segmento em que estd inserido, manifesta ideias e
demandas da populacdo local ou esfera representada, articulando interesses de todos usuarios
do SUS. O representante promove um elo entre 0 Conselho de Salde e a coletividade. Além
de propor, discutir e definir questdes, os conselheiros acompanham a execucao das decisdes das

politicas de saude, promovendo fiscalizacdo efetiva e controle por parte da sociedade local.
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O Conselho Municipal de Saide de Nova Boa Vista realiza plenarias mensais ou
conforme a demanda de pautas existentes na Secretaria de Saude, sendo estes encontros abertos
a participacédo popular, na categoria de ouvinte-participante. No entanto, desde marco de 2020,
em funcdo da pandemia do Coronavirus (COVID-19), parte das reunides, dependendo da
situacdo epidemioldgica apresentada no periodo, foram realizadas de forma on-line, a fim de
cumprir a determinacédo dos protocolos sanitarios.

Os assuntos tratados em Plenaria, presencial ou virtual, sdo registrados em Ata,
contendo uma lista com identificacdo de todos presentes na reunido. Ainda, entre outras
atribuicdes, analisa e aprova o Relatério de Gestdo e Programacdo Pactuada e Integrada
apresentado pela Administracdo Publica periodicamente, bem como metas alcancadas nos
servigos de saude, promove as Conferéncias Municipais de Saude e informam a sociedade,
através de seus representantes, sobre a logistica dos servicos publicos de salde.

Neste sentido, 0 CMS participa na formulagdo de estratégias e no controle da execugéo
das politicas de saude, inclusive avaliando aspectos econémicos e financeiros. Também possui
a funcdo primordial de analisar e aprovar o Plano Municipal de Salde, sendo que o presente
instrumento foi construido com a participacéo popular atravées da 72 Conferéncia Municipal de
Saude realizada no dia 28 de julho de 2021 com o tema "Planejamento do SUS no Municipio”,
ou seja, além de ser elaborado intersetorialmente, contempla as deliberacbes da Conferéncia
Municipal (disponivel no anexo B).

Importante ressaltar que cidaddos que néo se reportaram ao CMS também participaram
ativamente da elabora¢do do Plano Municipal de Saude, uma vez que reclamacdes, solicitacfes
de implantagdo ou diversificacdo de novos servigos ou ampliagdo dos ja disponiveis, séo
acatadas e avaliadas pelos profissionais de salde, juntamente com a gestdo municipal.
AvaliacOes positivas e negativas dos usuarios sdo debatidas durante as reunides semanais de
equipe. Neste sentido, cada profissional atuante na Secretaria, neles incluidos os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), 0s quais possuem contato mais proximo com 0s municipes,
repassam as reivindicagdes da populacéo, colaborando neste sentido para a inclusao social na
elaboracdo dos servicos publicos de saude.

Este documento teve a participacao e o envolvimento da atual equipe municipal de satde
em sua elaboracéo, através de reunido registrada em ata n.° 235 pagina 17 (disponivel no anexo
I) os servidores de salde tiveram a oportunidade de opinar na construcao da politica pablica de

salide municipal para 0s proximos anos.
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4. ANALISE SITUACIONAL DO MUNICIPIO DE NOVA BOA VISTA

4 1 HISTORICO

O municipio de Nova Boa Vista tem suas origens no fluxo migratério do inicio do século
passado. Imigrantes de origem alema (predominante) e italiana, vindos das colonias velhas
foram se instalando na atual sede do municipio e nas localidades do interior. O nome “Boa
Vista” foi uma homenagem a uma das localidades de origem dos primeiros moradores que
vieram do interior do municipio de Poco das Antas.

Boa Vista foi elevada ao distrito de Sarandi em 31 de maio de 1963 pela Lei Municipal
n°. 0899, assinada pelo entdo Prefeito de Sarandi, Ivo Sprandel. O processo de emancipagédo
ocorreu com a Lei Estadual n°. 9608 de 20/03/1992, dando autonomia Politica e Administrativa

ao Municipio de Nova Boa Vista.

4.2 LOCALIZACAO

Nova Boa Vista situa-se ao Norte do Estado, na Regido do Planalto Médio
Riograndense, entre os municipios de Barra Funda, ao Norte; Almirante Tamandaré do Sul, ao
Sul; Sarandi, ao leste e com o municipio de Chapada ao Oeste. Com uma area de 94,238 km2.
Localiza-se uma latitude 27°59'39" sul e a uma longitude 52°58'44" oeste, estando a uma
altitude de 435 metros.

O municipio é constituido pelas seguintes localidades: Sede Municipal, Linha
Cachoeirinha, Linha Calna, Linha Jaboticaba, Linha Lajeado Boa Vista, Linha Maneador,
Linha Mirim, Linha Maneador Baixo, Linha Barraca, Linha Perau Baixo, Linha Colli, Linha

Furini, Linha Gabritva, Linha Knop e Linha Tijolo. Todas estas localidades construiram e


https://pt.wikipedia.org/wiki/Latitude
https://pt.wikipedia.org/wiki/Longitude
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contribuiram com suas peculiaridades, relevantes para construcao da histéria do municipio. A
sede municipal, situada na regido mais centralizada do municipio, concentra os principais

servicos publicos, escolas, servicos de saude, industrias, comércio e prestadores de servico.

Nova Boa Vista estd a uma distancia de 330 km da Capital do Estado, sendo sua
principal via de acesso a BR 386, RS 569 e RS 404. Pertencente a Regido 20 de Saude (Rota
da Producéo), é um dos 26 municipios que compdem a 15* Coordenadoria Regional de Saude

na qual a sede localiza-se em Palmeira das Missdes.

FIGURA 1: REGIAO 20 - REGIAO DE SAUDE ROTA DA PRODUGAO

FONTE: https://saude.rs.qov.br



https://saude.rs.gov.br/
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FIGURA 2: MUNICIPIOS DA REGIAO 20

FONTE: SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO RIO GRANDE DO SUL (SES-RS)

Fazem parte da regido 20 de Salde os municipios de Barra Funda, Boa Vista das
Missdes, Braga, Cerro Grande, Chapada, Constantina, Coronel Bicaco, Dois Irm&os das
MissBes, Engenho Velho, Gramado dos Loureiros, Jaboticaba, Lajeado do Bugre, Miraguai.
Nova Boa Vista, Novo Barreiro, Novo Xingu, Palmeira das Missdes, Redentora, Ronda Alta,
Rondinha, Sagrada Familia, S&o José das Missbes, Sdo Pedro das Missfes, Sarandi, Trés

Palmeiras e Trindade do Sul.
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FIGURA 3: 152 COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE — SEDE PALMEIRA DAS MISSOES
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4.3 POPULACAO

Conforme levantamento feito pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
em 2010, a populacdo de Nova Boa Vista era composta por 1960 habitantes, sendo 981 homens
e 979 mulheres. No entanto, nos dados atualizados nos sistemas inclusive do IBGE baseados
em 2020 aparece um quantitativo 1753 habitantes, considerado base atual.

Comparando com os cadastros realizados pelas ACS, pois 0 municipio possui 100% de
cobertura, a Secretaria de Saude de Nova Boa Vista apresenta uma populagdo real que
corresponde a 2006 habitantes. Sendo que destas 1195 vivem no meio rural, 911 vivem no meio
urbano. Deste total estédo distribuidas em 110 criancas de 0 a 5 anos e idosos acima de 60 anos,
587. Sendo 1020 do sexo masculino e 986 do sexo feminino. O nimero de residéncias no
municipio baseados nos dados da EMATER/RS - ASCAR é de 476 residéncias no meio rural e
no meio urbano 364 residéncias.

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) trata-se de um indicador composto por

trés variaveis; referentes aos aspectos de saude, educacédo e renda das populacdes. Seu valor
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varia entre 0 e 1 e valores mais altos indicam melhores condi¢des de vida. Em Nova Boa Vista,
de acordo com IBGE, levantamento de dados de 2010, o IDH é de 0,768.
Os gréaficos logo abaixo baseados no cadastro das ACS orientam a distribuicdo da
populacéo:
FIGURA 4: POPULAGAO URBANA E RURAL

EFPOPULACAD RURAL O POPULACAD URBANA

FIGURA 5: POPULAGAO MASCULINA E FEMININA

B POPULACAO MASCULINA B POPULAGCAO FEMININA

FIGURA 6: FAIXAETARIA

@ IDOS0S (A CIMA DE 60 ANOS) ECRIANCAS (OA SANGS) EADULTOS
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FIGURA 7: ECONOMIA POR SETORES
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4.4 ECONOMIA

O setor agropecuério é a principal fonte de economia do municipio sendo responsavel
por aproximadamente 56.97% da tributacdo de Imposto sobre Circulacdo de Mercadorias e
Servicos (ICMS), ficando com os setores da industria de transformacéao 28.35%, industria de
beneficiamento 1,21% comércio atacadista 6.19%, comércio varejista 3.81%, servigos e
outros 3.45%. Das culturas preferenciais, destaca-se o plantio de soja, milho e trigo que tem
grande expressdo econémica para 0 municipio. As demais sdo somente para a subsisténcia,
cultivadas através da agricultura familiar. Conta ainda com a criacéo de bovinos, suinos e aves

e com um destaque para a bacia leiteira.
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4.5 SANEAMENTO BASICO

Saneamento Basico pode ser definido como um conjunto de medidas que visam
preservar ou modificar as condi¢des do meio ambiente com a finalidade de prevenir doencas e
promover a satde, melhorar a qualidade de vida da populacéo e a produtividade do individuo e
facilitar a atividade econémica. No Brasil, 0 saneamento basico é um direito assegurado pela

Constituicdo e definido pela Lei n°. 11.445/2007 como o conjunto dos servicos, infraestrutura

e instalacBes operacionais de abastecimento de agua potavel, redes de esgotamento sanitario,
servigos de limpeza urbana, manejo de residuos sélidos e drenagem de aguas pluviais.

Em Nova Boa Vista, 0 abastecimento de agua potavel provém de 17 pocos artesianos,
abrangendo 100% da populagdo urbana e rural, sendo que aproximadamente 90% da &gua
fornecida aos municipes passa por desinfeccdo a base de cloro. O municipio ainda ndo dispde
de rede coletora de esgoto, no entanto, a maioria das residéncias possuem sistema de fossa mais
sumidouro. Alguns imoOveis mais antigos possuem fossas rasticas, porém gradualmente os
sistemas de esgotamento sanitario vém sendo aprimorados com o auxilio da Secretaria de
Obras, com implantacdo de novas tubulagdes separando despejos domésticos dos sanitarios, a
fim de comportar a demanda produzida em cada propriedade.

Os servigos de manutencdo do sistema de drenagens pluviais e construcdes de
canalizacdes, servicos de limpeza urbana, como varri¢do de ruas e pracas, podas de arvores,
limpezas de boca de lobo e eventual coleta de residuos volumosos ou da construcéo civil, sdo
realizados pela Equipe da Secretaria Municipal de Obras e Servi¢os Urbanos. J& a coleta de
residuos solidos abrange 100% da populacéo urbana, sendo realizada as quartas e sabados, por
empresa terceirizada. No meio rural, a coleta de residuos reciclaveis ocorre anualmente,
também por empresa contratada para a finalidade, bem como sdo realizadas coletas
diferenciadas para destina¢do adequada de residuos eletrdnicos, lampadas, pilhas e baterias,

além de residuos volumosos.


http://www.tratabrasil.org.br/lei-do-saneamento
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4.6 MORBIDADES E COMORBIDADES

Entende-se que a morbidade é a variavel caracteristica das comunidades
de seres vivos e esta atrelada aos individuos que adquirem doencas em um intervalo temporal,
em uma determinada populacdo. O envelhecimento da populacgéo brasileira é influenciado e
atingido por doengas, em um espectro de varia¢des culturais e diversidade ambiental existente
no Pais (CAMARANO, 2002).

Em relacdo ao autocuidado em saude, entende-se que a partir da caracterizacdo das
doencas autorreferidas, torna-se possivel repensar e adequar maneiras e protocolos de trabalhar
a saude direcionada a populacédo idosa. Compreende-se que, por intermédio da andlise social e
cultural, construam-se canais de comunicacdo e momentos de educacdo em salde dos
individuos idosos a fim de minimizar as morbidades (BERLEZI et al., 2016).

Em Nova Boa Vista observa-se grande demanda ao atendimento a pessoa idosa, este
publico possui 0 maior indice de morbidades e comorbidades, porém medidas de promocéo de
saude sdo importantes em todas as fases da vida para prevencao e também melhora da qualidade

e expectativa de vida.



FIGURA 8: MORBIDADES E COMORBIDADES

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10
Capitulo CID-10

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias
Il. Neoplasias (tumores)
Ill. Doencas sangue orgdos hemat e transt imunitar
IV. Doencas endocrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais € comportamentais
V1. Doengas do sistema nervoso
WI1l. Doencas do clho € anexos
Wlll.Doencas do ouvido e da apofise mastoide
IX. Doencas do aparelho circulatério
X. Doencas do aparelho respiratorio
XI. Doencas do aparelho digestivo
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutdneo
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho geniturinario
XV. Gravidez parto e puerpério
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XWIl.Malf cong defermid e anomalias cromossémicas
XWI1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas

XX, Causas externas de morbidade e mortalidade

2017

XXI. Contatos com servicos de salde
XXIl.Codigos para propositos especiais

Total

Fonte: Sistema de Informacies sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)

Data da consulta: 01/06/2021
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FIGURA 09: PRINCIPAIS CAUSA DE INTERNAGAO

Capitulo CID-10
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias
II. Neoplasias (tumores)
lIl. Doengas sangue orgdos hemat e transt imunitar
I\ Doencas endocrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais & comporiamentais
V1. Doencas do sistema nervoso
VIl. Doencas do olho € anexos
Vlll.Doengas do ouvido e da apofise mastdide
1X. Doencas do aparelho circulatorio
X. Doencas do aparelho respiratério
Xl. Doencas do aparelho digestivo
Xll. Doencas da pele e do tecido subcutaneo
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho geniturinério
XV. Gravidez parto e puerpério
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVI.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas
XVIILSint sinais & achad anorm ex clin & laborat
XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servicos de salde
CID 109 Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido

Total

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 01/06/2021.

Obs.: A stualizacdo dos valores relativos ao tltimo periodo ocorrem simultaneamente ao carregamento dos dados no Tabnet/DATASUS.
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2020
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FIGURA 10: DOENCAS CRONICAS 2020 NOVA BOA VISTA
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5. DADOS QUANTITATIVOS E INDICADORES DE SAUDE

A tabela abaixo apresenta alguns dados que caracterizam o territério e seu comparativo

com indicadores regionais e estaduais.

TABELA 01: DADOS QUANTITATIVOS

2.006 166.764 11.247.972
21 hab/km2 26 hab./km? 42 hab./km?2
0,
45% 38,9 14,9
0,
29% 152 13,6
0
6.259 32.989
2,5 8,9 4.4
] 25,5 17,7
1,0 30,0 20,2
2,2 696,5 940,3
0 17,0 10,2
. 7.9 10,23
83% 84,22% 74,82%

FONTE: SES/RS
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Nesse contexto podemos definir Indicadores de Salde como instrumentos utilizados
para medir uma realidade, como parametro norteador, instrumento de gerenciamento, avaliacdo
e planejamento das acfes na saude, de modo a permitir mudancas nos processos e resultados.
O indicador é importante para nos conduzir ao resultado final das a¢bes propostas em um
planejamento estratégico. A Resolucdo da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) 333/16
mensura a pactuacdo de indicadores no Estado do Rio Grande do Sul e teve um ajuste na
Resolucao CIB 041/21.

Foi analisado os indicadores de Saude de Nova Boa Vista da Pactuacédo Interfederativa
e Estadual no periodo de 2020 com o intuito de avaliar os dados e fortalecer o plano de satde
para 0s proximos anos. Observa-se que Nova Boa Vista tem um bom desempenho ilustrado nos

gréficos retirados do Portal Business Inteligence (Bl) de Saude abaixo.

FIGURA 11: INDICADOR 1- MORTALIDADE PREMATURA (DE 30 A 69 ANOS) PELO
CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT (DOENGAS DO APARELHO CIRCULATORIO, CANCER,
DIABETES E DOENCAS RESPIRATORIAS CRONICAS)
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FIGURA 12: INDICADOR 2- PROPORGAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL
(10 A 49 ANOS) INVESTIGADOS.
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FIGURA 13: INDICADOR 3- PROPORGAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA DEFINIDA
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FIGURA 14: INDICADOR 4 - PROPORGCAO DE VACINAS SELECIONADAS DO CALENDARIO
NACIONAL DE VACINAGAO PARA CRIANGAS MENORES DE DOIS ANOS DE IDADE-
PENTAVALENTE 32 DOSE, PNEUMOCOCICA 10-VALENTE 22 DOSE, POLIOMIELITE 32 DOSE E
TRIPLICE VIRAL 12 DOSE - COM COBERTURA VACINAL PRECONIZADA
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FIGURA 15: INDICADOR 5 - PROPORGCAO DE CASOS DE DOENCAS DE NOTIFICAGAO
COMPULSORIA IMEDIATA (DNCI) ENCERRADOS EM ATE 60 DIAS APOS NOTIFICAGCAO.
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FIGURA 16: INDICADOR 6 - PROPORGCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE
DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS CORTES
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FIGURA 17: INDICADOR 8: NUMERO DE CASOS NOVOS DE SIFILIS CONGENITA EM MENORES DE

UM ANO DE IDADE

==
== .
DG I l é% SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE m /
—_—§ — Py D SANDL DO WA
» -

Y )
INDICADOR §: NUMERO DE CASOS NOVOS DE SIFILIS CONGENTTA EM MENORES DE | ANO DE IDADE - U

Destagques - Lecalidade

i - "
Node M)
Destaques - Localidade Cichco
aa u
o W1
TONTL Setema de it 8 Ay pvce e Nolteacio (Sran

TOTALCASON
’

LFSENCA D Peodc tam Vet . Vs Anpta . Vet Wic Mg



FIGURA 18: INDICADOR 9- NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS
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FIGURA 19: INDICADOR 10 - PROPORCAO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE
AGUA PARA CONSUMO HUMANO QUANTO AOS PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, CLORO
RESIDUAL LIVRE E TURBIDEZ

=
DG l l g% SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE u
- == A= DN G

Sty i feviie 8 omiagis & Dbweni w''e
INDICADOR 10: PROPORCAO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE AGUA PARA CONSUMO HUM ANO QUANTO
AOS PARAMETROS COLIFORMES TOTALS, CLORO RESIDUAL LIVRE £ TURBIDEZ. - U

Destaques - Locelidade

1) s =N
R
- M
Destagues - Locakdade Ciclico
o v [N
-
- f
T _"'“'
QUANTIDADE DE
AMOSTRAS ANALISADASL
m
GUANTIDADE MINIMA
TONTE Sytawa Co Worwal bt 00 Vigtinos SN0 30 Agut Poit Cimmam Hamans S5opu DEANALISES

e

LEOENDA r—l"'-‘*"'"‘“ -w.ur-,o. . Neate N Mgl

34



35

FIGURA 20: INDICADOR 11- RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO EM
MULHERES DE 25 A 64 ANOS NA POPULACAO RESIDENTE DE DETERMINADO LOCAL E A
POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA
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FIGURA 21: INDICADOR 12 - RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO
REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS NA POPULACAO RESIDENTE DE DETERMINADO
LOCAL E POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA.
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FIGURA 22: INDICADOR 13- PROPORGAO DE PARTO NORMAL NO SISTEMA UNICO DE SAUDE E
NA SAUDE SUPLEMENTAR
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FIGURA 23: INDICADOR 14- PROPORCAO DE GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA ENTRE AS FAIXAS
ETARIAS 10 A 19 ANOS
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FIGURA 24: INDICADOR 15- TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL
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FIGURA 25: INDICADOR 16- NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO PERIODO E
LOCAL DE RESIDENCIA
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FIGURA 26: INDICADOR 17- COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE
ATENCAO BASICA
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FIGURA 27: INDICADOR 18- COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES
DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA (PBF)
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FIGURA 28: INDICADOR 19- COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA DE SAUDE BUCAL NA
ATENCAO BASICA
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FIGURA 29: INDICADOR 22- NUMERO DE CICLOS QUE ATINGIRAM MINIMO DE 80% DE
COBERTURA DE IMOVEIS VISITADOS PARA CONTROLE VETORIAL DA DENGUE

' I
SisPNCD - Sistema do Programa Nacional do Controle da Dengue
- Médulo WEB-
Ministério da Saide
Secretaria de Vigilancia da Sadde - SVS
L Coordenacio do Programa Nacional de Controle da Dengue - CGPNCD )
r(Ralattf)rlo de Totais de Producédo
Filtros:
ut: RS Municipio: NOVA BOA VISTA Cod.Municipio: 431285
\_Ano: 2021 Ciclo: Todos os ciclos Y,
NOVA BOA VISTA (431295)
2-LI+T - Levantamento de indice + Tratamento
Iméveis trabalhados e com espécimes, por tipo.
Residéncia Comércio T. Baldios Outros
Ciclo Re. Re. Ae. As. Ae. Re. Ae. Ae.
Trab. OQutros | Trab. Qutros | Trab. Outros | Trab. Outros
aogypti aogyptl aogypti acgypt
1/2021 295 1 1 1 40 0 0 0 183 0 0 0 45 0 [} 0
212021 330 0 0 0 40 0 0 0 186 0 0 0 53 0 [} 0
312021 185 o 0 0 2 0 0 0 127 [} ] 1 34 0 [} [
Totais 810 1 1 1 101 o 0 [} 496 ] ] 1 132 0 0 o

OBS: Dados retirados do Ministério da Saude devido a ndo transmissao de dados ao Bl.
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FIGURA 30: INDICADOR 23- PROPORGAO DE PREENCHIMENTO DO CAMPO DE OCUPAGAO NAS
NOTIFICACOES DE AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO.
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FIGURA 31: INDICADORES DO RIO GRANDE DO SUL (IRS) 1- PROPORGAO DE CURA DE CASOS
NOVOS DE TUBERCULOSE PULMONAR
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FIGURA 32: IRS 2- PROPORGAO DE AMOSTRA DE AGUA COM PRESENGA DE ESCHERICHIA
COLI EM SOLUGAO ALTERNATIVA COLETIVA
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FIGURA 33: IRS3- PROPORGAO DE OBITO POR ACIDENTE DE TRABALHO INVESTIGADO
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FIGURA 34: IRS4-INDICADOR E TAXA DE NOTIFICACAO DE AGRAVOS (ACIDENTES E DOENCAS)
AO TRABALHO
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6 INDICADORES AVALIADOS PELO PREVINE BRASIL

A Atencdo Priméria passa por uma reformulagdo a nivel nacional em relagdo ao seu
financiamento € implantado o programa Previne Brasil. O novo modelo considera o
desempenho das equipes e servicos de Atencdo Primaria a Saude (APS) para o alcance de
resultados em saude. A Portaria n® 3.222, de 10 de dezembro de 2019, publicada no Diario
Oficial de hoje (11), determina as acOes estratégicas e os indicadores do ano de Proporcao de
gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a 1? até a 20? semana
de gestacdo. Essas a¢Bes consistem em:

e Proporcdo de gestantes com realizacio de exames para sifilis e virus da
imunodeficiéncia humana (HIV);

e Proporcao de gestantes que passaram por atendimento odontol4gico;

e Cobertura de exame citopatologico;

e Cobertura vacinal de poliomielite inativada e de pentavalente;
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e Percentual de pessoas hipertensas com presséo arterial aferida em cada semestre;
e Percentual de diabéticos com solicitagdo de hemoglobina glicada e estabelece as a¢des

estratégicas para definicdo dos indicadores dos anos de 2021 e 2022;

O conjunto de indicadores do pagamento por desempenho a ser observado na atuacéo
das Equipes de Saude da Familia (ESF) e Equipes de Atencdo Priméaria (EAP), no ano de 2020,
abrangeu as acgdes estratégicas de Saude da Mulher, Pré-Natal, Satde da Crianca e Doencas
Cronicas (Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus) e sdo indicadores para o ano de 2021.

Os resultados dos indicadores alcangados por equipes credenciadas e cadastradas no
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salude (SCNES) serdo aglutinados em um
indicador sintético final, que definira o incentivo financeiro do pagamento por desempenho por
municipio e pelo Distrito Federal, ou seja, 0 municipio deve atingir a meta proposta por seus
indicadores para receber o mesmo. Deve-se atentar a esses indicadores para fortalecer Atencéo
Priméaria Municipal.

A apuracdo dos indicadores sera feita quadrimestralmente (janeiro-abril, maio-agosto,
setembro-dezembro), e os resultados serdo disponibilizados no quadrimestre subsequente no
endereco eletronico do Ministério da Saide. O pagamento mensal por desempenho de cada
quadrimestre estara vinculado ao resultado obtido pelo municipio e pelo Distrito Federal no
quadrimestre anterior.

Os indicadores do pagamento por desempenho para 0s proximos anos serdo definidos
apos monitoramento, avaliagdo e pactuacdo tripartite, e contemplardo as seguintes acoes
estratégicas:

e Ac0Oes multiprofissionais no &mbito da atencéo priméria a saude;

e Acdes no cuidado puerperal;

e Ac0es de puericultura (criangas de até 12 meses);

e Acoes relacionadas ao HIV;

e Acdes relacionadas ao cuidado de pessoas com tuberculose;

e Acdes odontoldgicas;

e Acdes relacionadas as hepatites;

e Acbes em saude mental;

e Acdes relacionadas ao cancer de mama;

e Indicadores globais de avaliacdo da qualidade assistencial e experiéncia do paciente
com reconhecimento e validacdo internacional e nacional, como o Primary Care

Assessment Tool (PCATool - Instrumento de Avaliacdo da Atencdo Primaria), o
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Patient-Doctor Relationship Questionnaire (PDRQ-9 - Questionario de Avaliagédo da
Relacdo Médico-Paciente) e o Net Promoter Score (NPS - Escala de Satisfacdo do
Usuario).

Os indicadores de Saude de Nova Boa Vista deverdo ser analisados, pois apresentam-se
no sistema E-gestor com porcentagens baixas, sabendo que a producdo é realizada pela AP
municipal e lan¢ada no E-sus. Podem ser analisados na tabela abaixo os atuais indicadores que
foram retirados da ferramenta e-GESTOR AB/ e-SUS-AB.

FIGURA 35: RELATORIO QUADRIMESTRAL DE INDICADORES
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7. SAUDE MUNICIPAL

Nova Boa Vista conta com uma Unidade Basica de Saude com 01 Equipe de Estratégia
de Saude da Familia, na qual esta inserida equipe de apoio e multidisciplinar, quatro Agentes
Comunitérios de Saude e uma Agente de Combate as Endemias, existindo 100% de cobertura
no municipio. A atengdo primaria constitui-se como ordenadora do cuidado em saude, sendo
porta de entrada aos servigos SUS, organizando os fluxos de referéncia e contra referéncia para

todos os servicos de atencdo béasica, de média e alta complexidade, encaminhando os usuarios
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muitas vezes para atendimentos eletivos no seu municipio de residéncia realizando dessa forma,
a referéncia com responsabilidade.

As acdes em salde sdo baseadas no diagnostico do territorio, que buscam qualificar as
atividades propostas pela equipe promovendo a promog¢édo da saude e prevencdo de doengas,
desconstruindo o modelo biomédico assistencial vigente.

Também se encontra implantado no municipio o Ndcleo de Apoio a Atencdo Basica
(NAAB) e Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) no momento é uma equipe formada
por multiprofissionais que integram a equipe da Atencdo Primaria e o Programa Primeira
Infancia Melhor (PIM). Desde 2017 a politica municipal de saude também é constituida pelas
Préaticas Integrativas e Complementares no SUS (PICS).

A equipe da Unidade Saude da Familia esta composta pelos seguintes cargos,
especificados as horas semanais trabalhadas: uma Secretéria de Sadde (40 horas (h)), uma
Auxiliar Administrativa (40hs), uma Reguladora (40h), uma Fiscal Sanitaria (40h), uma Agente
de Controle de Endemias (40h), uma Farmacéutica (40h), quatro Agentes Comunitarios de
Salde (ambas 40h), dois Enfermeiros (ambas 40h), trés Técnicas em Enfermagem (ambas 40h),
um Médico da ESF (40h), um Médico Clinico Geral (16h), um Médico Ginecologista Obstetra
(4h), uma Nutricionista (40h), uma Auxiliar de Saude Bucal (40 h), uma Cirurgia-Dentista (40
h), uma Cirurgia-dentista (20h), duas Fisioterapeuta (20h cada), uma Fonoaudi6loga (8h), uma
Auxiliar de Servicos Gerais (40h), trés Motoristas (ambos 40h) e uma Instrutora de Yoga (1h).

A equipe do NAAB esta composta por um Educador Fisico (40h), uma Auxiliar
Administrativa (40h) e uma Psicéloga (20h). A oficina terapéutica conta com uma oficineira
(20h). O programa PIM conta com uma visitadora (40h).

A Secretaria de Saude também disponibiliza terceirizacdo de servigos prestados no
municipio, porém fora da UBS: Acupuntura e Reiki associados a outras praticas integrativas e

atendimento adicional em Psiquiatria, de acordo com a demanda.

8. VIGILANCIA EM SAUDE

A Vigilancia em Saude tem como principais objetivos detectar mudancas agudas na
ocorréncia e distribuicdo das doencas; identificar, quantificar e monitorar as tendéncias e

padrdes do processo saude-doenca nas populacdes; observar as mudancgas nos padrdes de
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ocorréncia dos agentes e hospedeiros; detectar mudangas nas praticas de saude; investigar e
controlar doencas; planejar os programas de saude implantados e avaliar as medidas de
prevencao e controle de surtos existentes.

Desta forma, as a¢des de Vigilancia em Saude podem ser entendidas como a préatica da
integracdo entre as Vigilancias Epidemioldgica, Sanitaria, Ambiental e Satde do Trabalhador.

8.1 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A vigilancia epidemioldgica tem como proposito fornecer orientagdo técnica
permanente para os profissionais de salde, que tém a responsabilidade de decidir sobre a
execucdo de acOes de controle de doencas e agravos, tornando disponiveis, para esse fim,
informacdes atualizadas sobre a ocorréncia dessas doencas e agravos, bem como dos fatores
que a condicionam, numa area geografica ou populacédo definida.

Subsidiariamente, a vigilancia epidemioldgica constitui-se em importante instrumento
para o planejamento, a organizacao e a operacionalizacdo dos servicos de satde, como também
para a normatizacdo de atividades técnicas correlatas.

A operacionalizacdo da vigilancia epidemiol6gica compreende um ciclo de funcbes
especificas e intercomplementares, desenvolvidas de modo continuo, permitindo conhecer, a
cada momento, o comportamento da doenca ou agravo selecionado como alvo das agdes, para
que as medidas de intervencao pertinentes possam ser desencadeadas com oportunidade e
eficacia. Sdo fungdes da vigilancia epidemioldgica:

e Coleta de dados;
e Processamento de dados coletados;
e Andlise e interpretacdo dos dados processados;
e Recomendacdo das medidas de prevencdo e controle apropriadas;
e Promocéo das agdes de prevencdo e controle indicadas;
e Avaliacdo da eficacia e efetividade das medidas adotadas;
e Divulgacdo de informaces pertinentes.
As competéncias de cada um dos niveis do sistema de saude (municipal, estadual e

federal) abarcam todo o espectro das fungdes de vigilancia epidemioldgica, porém com graus



a7

de especificidade varidveis. Em ambito municipal, as func¢Ges da vigilancia epidemioldgica
essenciais sao:

e Educacdo em saude (promocao de saude e prevencao de doencas tratando-se em especial
doengas transmissiveis);

e Diagnostico precoce de doengas de notificacdo compulsoria, conforme Portaria n.° 264,
de 17 de fevereiro de 2020 para desencadeamento das a¢Bes necessarias e correlatas a
cada doenca;

e Notificacdo e investigacdo de doencas através do Sistema Nacional de Notificacdo de
Agravo (SINAN);

e Tratamento e acompanhamento de pacientes e contatos;

e Sistema municipal de Imunizacbes que contempla diversos imunobioldgicos,
considerando os de calendarios basicos da crianca, adolescente, adulto e idoso,
campanhas de vacinagdo com imunobioldgico especificos;

e Centro de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais (CRIE) onde séo fornecidas vacinas
especiais para determinados grupos de pacientes com patologias especificas.

As acOes executivas sdo inerentes ao nivel municipal e seu exercicio exige
conhecimento analitico da situacdo de saude local. Por sua vez, cabe aos niveis nacional e
estadual conduzirem acdes de carater estratégico, de coordenagdo em seu ambito de acédo e de
longo alcance, além da atuacdo de forma complementar ou suplementar aos demais niveis.

A eficiéncia do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SNVE) depende do
desenvolvimento harménico das funcdes realizadas nos diferentes niveis. Quanto mais
capacitada e eficiente a instancia local, mais oportunamente poderdo ser executadas as medidas
de controle. Os dados e informacdes ai produzidos serdo, também, mais consistentes,
possibilitando melhor compreensdo do quadro sanitario municipal, estadual e nacional e

consequentemente, o planejamento adequado da agdo governamental.

8.2 VIGILANCIA SANITARIA

A Vigilancia Sanitaria abrange um conjunto de a¢Ges capazes de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos a satde e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da

producéo e circulacdo de bens e da prestacdo de servigos de interesse da sadde. Sua natureza é
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essencialmente preventiva, contendo especificidades que a diferenciam de outras agdes e
servigos de salde devido ao vinculo com os setores econdémico, juridico, publico e privado e
com a organizacdo econémica da sociedade. Seu desenvolvimento tecnoldgico e cientifico
abrangem um amplo espectro dos elementos determinantes do processo saude x doenca X
qualidade de vida e que podem ser entendidos como risco ou problemas/necessidades de saude
relacionadas a producao, circulacao e consumo de bens e servicos.

Em Nova Boa Vista, o Setor de Vigilancia Sanitaria prioriza acGes de educacdo em
salde, abrangendo o comércio de alimentos, estabelecimentos de interesse a salde, grupos,
escolas e sociedade em geral. Elabora material informativo e realiza capacitagdes anuais com
0s responsaveis pelos estabelecimentos e procede a fiscalizacdo periddica, a fim de solicitar
melhorias estruturais e adequacfes higiénico-sanitarias, bem como orienta quanto as “Boas
Praticas em Servicos de Alimentacdo” e Procedimentos Operacionais Padrdo (POP), que
garantem seguranca alimentar e eficacia dos servigos prestados na area da salde (drogarias,
consultdrios odontoldgicos, Saldes de Beleza e Centros de Estética, Laboratorio e Posto de
Coleta, entre outros).

A servidora atuante como Fiscal Sanitaria realiza acdes preventivas, corretivas e
educativas de forma individual ou em parcerias com os Agentes Comunitarios de Saude e
Agente de Endemias, com as demais Vigilancias e Secretarias Municipais (Obras, Agricultura,
Educacdo) bem como com entidades sem fins lucrativos, como a Emater/RS-Ascar e
Associacbes Comunitarias. Tais agdes abrangem também melhorias no saneamento basico

municipal de modo geral.

8.3 VIGILANCIA AMBIENTAL

A Vigilancia Ambiental representa um conjunto de agfes que proporcionam o
conhecimento e a deteccdo de mudancas nos fatores determinantes e condicionantes do meio
ambiente que interferem na sadde humana, com a finalidade de identificar as medidas de
prevencao e controle dos fatores de risco ambientais relacionados as doencas ou a outros
agravos a saude.

Tem como atribuicdo também colaborar com os procedimentos de vigilancia

epidemioldgica das doencas e agravos a salde humana, associados a agentes ou contaminantes
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ambientais, especialmente relacionados com as condi¢Ges de saneamento basico e meio
ambiente, exposicao a agrotoxicos e produtos quimicos.

Este setor conta com uma Agente de Combate as Endemias, a qual atua conjuntamente
ao setor de Vigilancia Sanitaria, realiza:

e Acdes pertinentes ao Programa de Controle do Aedes Aegypti e patologias por ele
causadas como Dengue, Zika e Chikungunya;

e Monitoramento da qualidade da 4gua e do sistema de desinfeccdo implantado;

e AcOes em conjunto com a Vigilancia Epidemioldgica para controle de zoonoses,
controle de vetores e pragas, bem como agdes que visem reduzir acidentes causados por
animais peconhentos e agentes exdgenos;

e Campanhas de conscientizacdo relacionadas ao manejo adequado de residuos sélidos e
esgotamento domeéstico-sanitario;

e Criacdo consciente de animais de pequeno e grande porte em ambiente urbano e rural,

entre outras a¢des educativas.

8.4 VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

A Salde do Trabalhador € o conjunto de atividades que se destina, através das acGes de
vigilancia epidemiol6gica e vigilancia sanitaria, & promocdo e protecdo da saude dos
trabalhadores, assim como visa a recuperacdo e reabilitacdo da salde dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos das condicOes de trabalho.

Tem como objetivos principais: conhecer a realidade de salde da populacdo
trabalhadora, independente da forma de insercdo no mercado de trabalho e do vinculo
trabalhista estabelecido; intervir nos fatores determinantes de agravos a saude da populacéo
trabalhadora, visando elimina-los ou, na sua impossibilidade, atenua-los; avaliar o impacto das
medidas adotadas para a eliminacao, atenuacdo e controle dos fatores determinantes e agravos
a saude; subsidiar a tomada de decisdes dos orgdos competentes; estabelecer sistemas de
informacédo em saude do trabalhador.

A Vigilancia em Saude do Trabalhador conta com o apoio do CEREST (Centro de
Referéncia em Salde do Trabalhador). Este 6rgao disponibiliza atendimento especializado, que

além de atender diretamente ao trabalhador, serve como fonte geradora de conhecimento, ou
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seja, através de uma equipe multidisciplinar atuante, tem condic@es de indicar se as doencas ou
sintomas das pessoas atendidas estdo diretamente relacionados com as atividades que exercem
na regiao onde se encontram, podendo estabelecer uma doenca relacionada ao trabalho ou uma

doenga do trabalho.

Esses dados podem ser de extrema valia para as negociacgdes feitas pelos sindicatos e
também para a formulacdo de politicas publicas em prol dos trabalhadores, além de possibilitar
investigacdo e monitoramento da salubridade no ambiente de trabalho, utilizando dados
epidemioldgicos em conjunto com a Vigilancia Sanitaria.

Podem ser atendidos na Unidade Bésica de Saude, em atendimento a Vigilancia em
Saude do Trabalhador, orientados e se necessario solicitado apoio técnico do CEREST: todo
trabalhador formal do setor publico ou privado; trabalhadores autdbnomos; trabalhadores
informais; trabalhadores domésticos ou do meio rural, trabalhador desempregado acometido de
doenca relacionada ao trabalho realizado. Todos os casos de acidentes relacionados ao trabalho
ou doengas do trabalho séo atendidos na UBS e as notificagdes sdo devidamente realizadas pelo
SINAN.

9. ESTRATEGIAS E ACOES EM SAUDE

A Secretaria Municipal de Satde de Nova Boa Vista realiza diversas atividades e a¢des
de promocao, prevencdo e manutencdo da satde, dentre elas:

e Visitas Domiciliares, realizadas pela equipe multidisciplinar da Estratégia de Saude da
Familia e Agentes Comunitarios de Salde;

e Verificacdo de sinais vitais e dados antropométricos;

e Coleta de exame preventivo do colo do Gtero;

e Administracdo de medicacGes diversas;

¢ Retirada de pontos, curativos e suturas;

e Orientacdo de cuidados para o paciente e familiares (diversas a¢fes de promogéo de
salde e prevencédo de doencas);

e Sondagem vesical de demora e de alivio;
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Sondagem géstrica, enema e troca de bolsa de colostomiga;

Coleta de sangue para triagem neonatal;

Vacinas contemplando calendario basico da crianca, adolescente e adulto, bem como
campanhas diversas e encaminhamentos de vacinas para Centro de Imunobiolédgicos
especiais;

Nebulizacdes;

Verificagao da glicemia capilar;

Realizacdo de testes rapidos de Hepatites B e C, Sifilis, HIV, gravidez, COVID 19 e
coleta de PCR para COVID-19;

Eletrocardiograma;

Monitoramento de casos de diarreia semanal, doencas de notificacdo compulsoria,
mortalidade infantil e materna;

Lavagem, classificacdo dos materiais para desinfeccdo e esterilizagdo na Central de
Material para Esterilizacéo;

Coleta de material para baciloscopia de escarro (tuberculose);

Procedimentos eletivos de pequeno porte e procedimentos preventivos e diagndsticos
(cauterizacdo de colo uterino,crioterapia, entre outros);

Notificagcdes de acidentes de trabalho e doencas ocupacionais;

Cardiotocografia fetal;

Renovacéo de receita de medicamentos de uso continuo;

Grupos de Saude, tais como: gestantes, puericultura, tabagismo, hipertensos e
diabéticos, dor cronica entre outros;

Consultas Médicas (obstetricia, ginecologia, clinica geral);

Consultas Odontoldgicas;

Consulta de Enfermagem;

Consulta em Psicologia;

Consultas de Nutricéo;

Encaminhamento ap6s avaliacdo médica para vasectomia e laqueadura tubaria;
Atendimento e acompanhamento com a Fonoaudiologa;

Atendimento e acompanhamento em Fisioterapia;

Praticas Integrativas e Complementares com Sessdes de Auriculoterapia, Yoga,
Acupuntura, Ventosas, Reiki, Meditacédo, entre outras;

Atividades do Programa Saude na Escola;
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Encaminhamento para exames e consultas especializados;

Fornecimento de medicamentos, dispensados exclusivamente pela Farmacéutica,
através da Farmacia Basica;

Saude da Mulher: consulta de Pré-Natal (Rede Cegonha), puerpério, climatério
menopausa, exames preventivos citopatolégico, exame clinico das mamas, acGes
educativas, fornecimento e orientaces sobre métodos contraceptivos, orientagdes sobre
Infeccdo sexualmente transmissivel (IST), testes rapidos para HIV, Sifilis, Hepatites B
e C, testes rapidos para gravidez quando indicado, entre outros;

Saude do Homem: contemplando consultas, acdes de educacdo em salde, orientacoes
sobre IST, testes rapidos para HIV, Sifilis e Hepatites B e C, entre outras atividades;
Saude da Crianca: teste pezinho, imunizagdes, encaminhamento para Teste do
Olhinho, da Orelhinha, do coracdozinho e linguinha, bem como acompanhamento de
puericultura por todos os profissionais;

Saude do ldoso: através da implantacdo da Caderneta do Idoso que qualifica o
atendimento multiprofissional, atendimentos diversos em nivel de Atencdo Basica,
grupos voltados a patologias diversas dos quais os idosos fazem parte, orientacdes sobre
IST, testes rapidos para HIV, Sifilis e Hepatites B e C, entre outras atividades;

Saude do adolescente: através da implantacdo da Caderneta do Adolescente, atividades
diversas nas escolas através do Programa Saude na Escola, oferta de testes rapidos para
HIV, Sifilis e Hepatites B e C, entre outros;

Atividades de Educacdo Permanente em Saude com a finalidade de qualificacdo
profissional;

Avaliacdo nutricional e bucal dos escolares através do Programa Sorrindo para o Futuro
— Servigo Social do Comércio (SESC);

Acbes em Vigilancia Epidemioldgica: aplicacdo de vacinas conforme o Programa
Nacional de Imunizagdes e realizagcdo de campanhas, bem como NotificagcOes de
Agravos conforme lista nacional;

Transporte dirio de pacientes para consultas e exames especializados em outras cidades
da regido, bem como internacdo hospitalar e retorno da mesma;

Acolhimento com classificacao de risco a demanda espontanea;

Agendamento de consultas;

Fornecimento de materiais para realizacdo de curativos domiciliares;
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e Empréstimo de materiais e equipamentos portateis, como nebulizadores, cadeiras de
rodas, muletas, para 0s pacientes que necessitam provisoriamente;

e Atividades relacionadas a Vigilancia Sanitaria e Vigilancia Ambiental como palestras e
fiscalizacdo no comércio de alimentos, estabelecimentos de salde, e atividades

educativas nas escolas, grupos de saude e visitas domiciliares.

10. REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS DE MEDIA COMPLEXIDADE

Na Unidade Baésica de Salude sdo realizados alguns procedimentos de media
complexidade, como a administracdo de medicacBes endovenosas/soroterapia. O objetivo €
prestar um atendimento diversificado ao paciente, evitando-se sempre que possivel, um
agravamento em seu quadro clinico. Os leitos na UBS sdo usados exatamente para evitar o
deslocamento das pessoas para permanecer em observagdo ou até mesmo internacdo hospitalar
sempre que a gravidade da situagdo possa ser controlada/amenizada no local.

Para tanto, sdo realizados atendimentos de urgéncias e emergéncias na UBS, sendo
prestados os cuidados essenciais antes do encaminhamento hospitalar. Também é
disponibilizado o acompanhamento de um profissional de enfermagem na realizacdo de exames
sempre que necessario apos avaliacdo do quadro clinico do paciente pelo médico responsavel,

para maior segurancga do paciente.

11. ENCAMINHAMENTOS PELO SUS

A regulacdo de exames e consultas especializadas do SUS é realizada através do
Programa do Sistema Nacional de Regulacdo (SISREG), pela Secretaria Municipal de Saude e
pela 15% Coordenadoria Regional de Saude. Consultas especializadas que ndo tem referéncia
regional, sdo solicitadas através do Sistema de Gerenciamento de Marcacdo de Consultas
(GERCON), geralmente agendadas em Porto Alegre.
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Ainda ha o Sistema de Gerenciamento de Internagdes (GERINT), a qual sdo realizadas
solicitacbes em Salde Mental, para internacdo psiquiatrica nos hospitais do estado que
disponibilizam vagas para este fim.

Sao agendadas pela Secretaria de Satde consultas e exames SUS via SISREG nas seguintes
especialidades e nos respectivos locais (até 0 momento):
e Buco-Maxilo Facial, Gastroenterologia, Oftalmologia e Urologia (Palmeira das
Misses);
e Cirurgia Ginecoldgica e Traumatologia e Ortopedia Geral (Ronda Alta);
e Dermatologia (Jaboticaba).
e Densitometria Ossea, Radiografia, Mamografia, Tomografia Computadorizada,
Endoscopia Digestiva Alta e Colonoscopia (Sarandi);
e Endoscopia Digestiva Alta (Chapada).
Através da 152 Coordenadoria Regional de Salde sdo reguladas consultas (até o
momento) em:
e Otorrinolaringologia (Trés de Maio, Tenente Portela e Ronda Alta);
e Gestacdo de Alto Risco (Ronda Alta e Passo Fundo);
e Alta complexidade em Cardiologia, Vascular, Cirurgia Geral, Traumatologia (Passo
Fundo);
e Proctologia e Ginecologia — (Ronda Alta);
e Vascular em média complexidade, Reabilitacdo Fisica, Auditiva e Visual (Tenente
Portela);
e Cardiologia em média complexidade (Chapada);
e Neurologia (Constantina);
e Oncologia, Quimioterapia (Carazinho);
e Radioterapia (Passo Fundo);
e Reabilitacdo das Deformidades Cranio-faciais (Lajeado);
e Consulta em Gastroplastia (Santo angelo).

Todas as vagas de consultas e exames sdo cotadas de acordo com a populacédo de cada
municipio. Salienta-se que o numero de consultas cotizados por municipio para algumas
especialidades, como Cardiologia, Dermatologia, Traumatologia Alto  Risco,
Gastroenterologia, Urologia, Cirurgia Geral sdo insuficientes para a demanda de pacientes, bem
como alguns exames, como Ressonancia Magnética, Colonoscopia, Endoscopia e tomografia,
desta forma diversas vezes fica a cargo de o0 municipio auxiliar os pacientes com necessidades

mais urgentes quando ha possibilidade de auxilio.



TABELA 2: ESPECIALIDADES REGULADAS ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ESPECIALIDADE

FORMA DE REGULACAO

Buco-Maxilo Facial

SUS e Convénio

Gastroenterologia

SUS, Consoércio e Convénio

Oftalmologia SUS, Consércio e Convénio
Urologia SUS, Consoércio e Convénio
Cardiologia SUS e Convénio

Ginecologia SUS, Consércio e Convénio
Neurologia SUS, Consércio e Convénio

Saude Mental

SUS e Convénio

Traumatologia/Ortopedia

Geral

SUS, Consoércio e Convénio

Dermatologia

SUS, Consoércio e Convénio

Otorrinolaringologia

SUS, Consoércio e Convénio

Vascular SUS, Consorcio e Convénio
Psiquiatria SUS, Contrato e Contrato
Fonoaudiologia Contrato

Alergista Convénio

Endocrinologista Convénio

Geriatria Convénio

Hepatologista Convénio

55



Nefrologista

SUS e Convénio

Pneumologista

Convénio

Proctologia SUS e Convénio
Reumatologia Convénio
Cirurgido Cabeca e | Convénio
Pescoco

Fisiatria Convénio
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TABELA 3: EXAMES DE BAIXA, MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE REGULADOS ATRAVES DA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EXAME COMPLEXIDA | FORMA DE
DE REGULAGAO
Eletrocardiograma Média/Alta Contrato, Consorcio e

Complexidade [ Convénio

Densitometria Ossea

Média/Alta SUS, Consoércio, Contrato e Convénio

Complexidade

Eletroencefalograma

Média/Alta SUS, Consoércio, Contrato e Convénio
Complexidade

Ultrassonograf

ias

Média/Alta SUS, Consbércio, Contrato e Convénio

Complexidade

Radiografia

Média/Alta SUS, Consoércio, Contrato e Convénio

Complexidade




Mamografia Média/Alta SUS, Consoércio, Contrato e Convénio
Complexidade
Tomografia Média/Alta SUS, Consércio, Contrato e Convénio

Complexidade

Ressonancia

Magnética

Meédia/Alta

Complexidade

SUS, Consércio, Contrato e Convénio

Angiorressonancia

Média/Alta

Complexidade

Consoércio, Contrato e Convénio

Angiotomografia

Meédia/Alta

Complexidade

Consorcio, Contrato e Convénio

Cintilografia

Meédia/Alta

Complexidade

Contrato e Convénio

Colangioressonancia

Meédia/Alta

Complexidade

Contrato e Convénio

Colonoscopia

Meédia/Alta

Complexidade

SUS, Consbércio, Contrato e Convénio

Endoscopia

Media/Alta

Complexidade

SUS, Consoércio, Contrato e Convénio

Ecocardiograma

Media/Alta

Complexidade

Contrato e Convénio

Ecodoppler

Média/Alta
Complexidade

Consoércio, Contrato e Convénio
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Eletroneuromiografia | Média/Alta Consorcio, Contrato e Convénio

Complexidade

Enterotomografia Média/Alta Contrato e Convénio

Complexidade

Espirometria Média/Alta Contrato e Convénio

Complexidade

Exames Média/Alta SUS, Consércio, Contrato e Convénio
Anatomopatolégico Complexidade
Holter Média/Alta Contrato e Convénio

Complexidade

Teste Ergométrico Média/Alta Contrato e Convénio

Complexidade

Urografia Excretora Média/Alta Contrato e Convénio

Complexidade

11.1 ENCAMINHAMENTOS PARA EXAMES E ESPECIALIDADES MEDICAS

As demandas ndo compreendidas pelo SUS, seja pela falta de vagas ou impossibilidade
de espera, sdo encaminhadas através de Consorcio, convénios ou credenciamentos de
prestadores.

A equipe multiprofissional encaminha os pacientes, sempre de acordo com a sua
necessidade a consultas especializadas. Estas muitas vezes direcionadas ao Consorcio
Intermunicipal de Saude do Grande Sarandi, que contempla:

e HOSPITAL COMUNITARIO SARANDI: consultas de Dermatologia, Oftalmologia,

Traumatologista, Ginecologia, Vascular, Pediatria, Otorrinolaringologia, Neurologia,
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Gastroenterologia, Urologia e Cirurgia Geral, procedimentos, exames de imagem e
laboratoriais;

e DARCI LUIZ ZIMMER & CIA LTDA: endoscopia digestiva alta;

e MARINES GELAIN & CIA LTDA (CLINRAD): exames de imagem;

e LUCIETTO ODONTOLOGIA INTEGRADA LTDA: procedimentos odontolégicos;

e LABORATORIO DE PROTESES TREVIZANI LTDA: préteses odontoldgicas;

e SABRINA S. LASCH - ME: servicos na area de fonoaudiologia;

e CENTRO DE ESTUDOS DE DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA (CEDIL):
exames de imagem;

e UNIMED REGIAO DA PRODUCAO/RS - COOPERATIVA DE ASSISTENCIA A

SAUDE: exames de imagem:;

e GUILHERME ARDENGHI BALSAN ME (CITO ANALISES: analises
anatomopatoldgicas;

e CAPACITAR - ASSESSORIA E CONSULTORIA LTDA - ME: atendimento em
psicologia e fisioterapia;

e ANIMA - CENTRO DE PSICOLOGIA E DESENVOLVIMENTO HUMANO LTDA:
atendimento em psicologia;

e FLAVIO FAUSTO DE CAMARGO FAGUNDES & CIA LTDA: atendimento em
consultas psiquiétricas.

Em relacdo a Saude Mental, o Municipio de Nova Boa Vista, compreende internacdes
nos hospitais que possuem leitos de internagéo para esta finalidade, conforme disponibilidade
de vagas, geralmente encaminhados na regido, que compreende Hospital Comunitario de
Sarandi, Hospital dos Trabalhadores de Ronda Alta (ATRA), Associacdo Hospitalar de Ronda
Alta e Hospital Santa Rita de Jaboticaba, destaca-se que na auséncia de vagas na regido o
paciente pode ter a internacdo agendada em qualquer outro hospital do estado do Rio Grande
do Sul que possua leitos para satde mental, estes regulados através do sistema GERINT.

Ha pacientes que sdo encaminhados para especialidades médicas na regido através da
Secretaria de Saude, assim valores ficam reduzidos, sdo realizados pelos prestadores descontos
atraveés da tabela social.

Outras demandas, no caso de exames de diagnostico, quando ndo encaminhadas pelo
Consorcio ou via SUS, sdo direcionadas a prestadores credenciados com o Municipio, este
dispde dos mais variados exames de diagnodstico, como tomografia, radiografia,

ultrassonografia, ressonancia magnética, pungées, colonoscopia e endoscopia, sendo eles:
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e UNIMED REGIAO DA PRODUCAO / RS - COOPERATIVA DE ASSISTENCIA A
SAUDE;

e MARINES GELAIN & CIA LTDA (CLINRAD);

e HOSPITAL COMUNITARIO SARANDI;

e CLINICA RADIOLOGICA DA CIDADE DE PASSO FUNDO LTDA (KOZMA);

e ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE SAO VICENTE DE PAULO;

e HOSPITAL DE CLINICAS DE PASSO FUNDO;

e CENTRO DE ESTUDOS DE DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA (CEDIL);

e INSTITUTO DE PATOLOGIA DE PASSO FUNDO LTDA,;

e HOSPITAL SAO JOSE CHAPADA,;

e ASSOCIACAO DOS TRABALHADORES DE RONDA ALTA;

e Tem-se também credenciados para exames laboratoriais 0 LABORATORIO LIELL
LTDA - ME (LAB LIELL) e EUNICE BREUNIG & CIA. LTDA - ME (ANACLIN).

12. SISTEMAS DE INFORMACAOQO

A Secretaria Municipal de Saude trabalha com os sistemas de informagdes vinculados
a Secretaria Estadual de Saide e Ministério da Saude. A alimentagdo periddica de cada sistema
proporciona ao municipio, estado e governo federal a construcdo de a¢fes em salde anuais e
emergenciais. Utiliza-se atualmente com os seguintes sistemas:
e ¢-SUS
e SIA/SUS
e BOLETIMDE PRODUQAO AMBULATORIAL (BPA)
e TRANSMISSOR SIMULTANEO
e SISTEMA DE INFORMACOES DO PROGRAMA NACIONAL DE
IMUNIZACOES (SI-PNI);
e SISTEMA DE INSUMOS ESTRATEGICOS EM SAUDE (SIES)
e CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE
SAUDE (CNES)
e CADWEB SUS



SISTEMA DE INFORMACAO SOBRE ORCAMENTO
PUBLICOS EM SAUDE (SIOPS)

MONITORAMENTO DA GESTAO EM SAUDE (MGS)

SISREG

GERENCIAMENTO DE USUARIOS COM DEFICIENCIA
(GUD)

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS (AME)

HORUS

MODULO AUTORIZADOR

SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE
NOTIFICACAO (SINAN)

O SISTEMA DE CONTROLE DE ENVIO DE LOTES (SISNET)
PROGRAMA BOLSA FAMILIA

SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL
(SISVAN)

SESC SORRINDO PARA O FUTURO

PROGRAMA PARA O FORTALECIMENTO DAS PRATICAS
DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE NO SISTEMA
UNICO DE SAUDE (PRO EPS-SUS)

SISTEMA DE INFORMAGAO DO CANCER (SISCAN)
e-GESTOR

GERINT

GERCON

TCHE SAUDE (Sistema proprio)

e-OuV

SISAGUA
GAL
SisPNCD

SisLOC

FORMSUS
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13. ASSISTENCIA FARMACIA BASICA

A Assisténcia Farmacéutica é uma politica de satde garantida pela Lei 8.080/90 em seu
artigo 6° (BRASIL, 1990), pela Politica Nacional de Medicamentos (PNM) e pela Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF).

O municipio conta com uma farméacia basica e uma drogaria privada. A farmacia basica
atende 100% dos municipes residentes, além dos pacientes fora de area que séo atendidos em
casos de necessidade, realizando em média 60 dispensac@es diarias. O municipio conta com a
Relacdo Municipal de Medicamentos (REMUME) atualizada no ano de 2021, coordenada pela
farmacéutica com a participacéo dos profissionais de enfermagem, médicos e dentistas.

A lista conta com os medicamentos da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
2018 (RENAME), além de outros medicamentos selecionados para atender nossa populacdo
que ndo estdo na lista basica do estado. A lista contempla também os medicamentos estratégicos
fornecidos através da 15% Coordenadoria e alguns insumos (a lista completa encontra-se no
anexo C).

Os medicamentos que fazem parte do Programa Farmacia Popular (disponivel no anexo
D) que sdo gratuitos ndo estdo disponiveis na farméacia, uma vez que os pacientes tém acesso
gratuito dos mesmos mediante cadastro pelo Programa Farmécia Popular na Drogaria privada
do municipio. Além disso, temos os medicamentos especializados fornecidos através do
programa AME, conforme protocolo.

A compra de medicamentos € baseada no giro mensal é realizada licitacdo por meio do
pregao presencial e quando necessario faz aquisicdo pelo Consorcio Intermunicipal de Salude
(CONISA) de forma suplementar. E importante ressaltar que a falta de alguns medicamentos
ao longo do ano pode ocorrer devido a alguns fatores: a inclusdo dos medicamentos novos, onde
ndo se tem dados de quantidade de consumo, o aumento de prescricdo de determinados
farmacos para doencas agudas e cronicas, profissionais novos na Unidade e falta de
medicamentos nas distribuidoras. A dispensacdo somente € realizada mediante prescri¢do
médica e dentista, a prescricdo por enfermeiros é conforme protocolo de enfermagem da

Unidade de saude.
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A farmécia também realiza a dispensacdo de materiais ambulatoriais de uso da
enfermagem e de medicamentos que sdo administrados na Unidade. As atividades da assisténcia
farmacéutica, bem como a sua organizacdo, funcionamento e controle de estoque ficam sob
responsabilidade da farmacéutica. A farméacia é regulamentada Lei 13.021, de 08 de agosto de
2014 dispGe sobre o exercicio e a fiscalizacdo das atividades farmacéuticas e pela
RESOLUCAO N° 578, DE 26 DE JULHO DE 2013 Regulamenta as atribuicdes técnico-
gerenciais do farmacéutico na gestdo da assisténcia farmacéutica no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS). Além de estar em conformidade com a Resolucdo de Diretoria Colegiada
(RDC) N° - 44, DE 17 DE AGOSTO DE que dispde sobre Boas Praticas Farmacéuticas para o
controle sanitario do funcionamento, da dispensacdo e da comercializacdo de produtos e da

prestacao de servicos farmacéuticos em farmacias e drogarias e da outras providéncias.

14. ESTRATEGIA DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

O Agente Comunitario de Saude, profissional integrante da Atencdo Baésica, €
responsavel pela atuagdo na promocao e prevencao da saude, mapeando a populacéo residente
em sua microdrea de abrangéncia e os direcionando aos servigos prestados na Unidade Bésica
de Sadde. Assim, o ACS participa da elaboracéo, avaliacdo, programacao e reprogramacao dos
planos de ac¢des locais de saude, em conjunto com a equipe multidisciplinar, levando em conta
todos os &mbitos da comunidade como historia, caracteristicas socioeconémicas da populacéo,
possiveis situa¢des de risco e prevaléncia de doencas.

Em Nova Boa Vista estdo inseridas na Estratégia Saude da Familia quatro Agentes
Comunitarias de Saude, as quais atendem todo perimetro urbano e rural, subdividido em 4
microareas de abrangéncia, atendendo 100% da populacdo residente. Estas profissionais
desenvolvem as seguintes atividades:

e Cadastro de pessoas e familias em base geogréafica definida (por area), mantendo os
dados atualizados no sistema de informacédo da Atencéo Basica, o0 e-SUS;

e Registrar dados de nascimentos, 0bitos, doengas e outros agravos a salde, garantido o
sigilo ético;

e Realizar visitas domiciliares mensais, a fim de coletar informacdes que apoiem o
desenvolvimento de estratégias de saude e prestar orientagdes em saude aos individuos,

em todas as fases da vida, priorizando grupos de risco;
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e Orientar a comunidade sobre sintomas, riscos e agentes transmissores de doencas, bem
como medidas de prevencao individual e coletiva;

e Identificar casos suspeitos de doencas e agravos, encaminhando os usuarios a Unidade
de Salde, registrar e comunicar fatos que interferiram diretamente nas condicGes de
salde da populacdo assistida as autoridades responsaveis;

e Participar ativamente nas atividades de Educacdo em Saude, em Grupos diversos,
auxiliando também outros profissionais de salde na organizacéo de eventos;

e Conhecer o funcionamento das acdes e servicos de salde disponiveis e orientar as
pessoas quanto a utilizagdo dos mesmos;

e Informar e incentivar a populacéo a participar de Campanhas ou Grupos de Educacao
em Saude, Calendarios de Vacinagdo, bem como realizar busca ativa de pacientes
faltosos.

e Estimular a comunidade na elaboracdo de politicas publicas voltadas para a area da
salide, como participacdo das Conferéncias de Saude, Audiéncias Publicas ou Plenarias

do Conselho Municipal de Saude.

15. PROGRAMA MUNICIPAL SAUDE EM MOVIMENTO

O projeto tem por objetivo melhorar a qualidade de vida da populagcédo por meio da
atividade fisica, importante dispositivo para a promogéo da satde. Implantado no ano de 2018.
Diante da preocupacao com a promocao de saude aos nossos municipes sdo realizadas diversas
atividades que se mostram essenciais para a busca ou manutencdo da saude global do usuério.

Para continuar com um trabalho efetivo e concreto iniciou-se atividades na Academia
Publica de Saude que, por sua vez, ampliou a proposta de promocdo em saude através de
atividades fisicas orientadas por um profissional qualificado. Nesse contexto, a populacao
alcancada até 0 momento tem sido avaliada através de necessidades a préatica de atividade fisica
para seu bem-estar e para ndo agravar riscos ja identificados.

No espaco é disponibilizado equipamentos que oferecem esta promocdo de saude

através de exercicios de fortalecimento da musculatura e aerébicos. O ambiente é locado e conta
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com espaco amplo para exercicios de alongamento, danca, pilates, yoga e exercicios de
musculacéo.

As atividades realizadas na Academia Publica de Saude, agregam uma forma de cuidado
a Atencdo Bésica, ampliam o atendimento a Promocao de Saude auxiliando usuarios em risco
ou ndo. Para a formag&o dos grupos e turmas, é importante saber que todos tém sido implantados
através do envolvimento de toda a rede.

Os profissionais encaminham casos que mostram-se importantes ao acesso a academia
Publica de Salde, a fim de prevenir os agravos de salde, como em usuarios obesos ou com
sobrepeso, usuarios hipertensos e diabéticos, usuarios da satide mental, usuarios com dores
articulares e musculares, com desvios posturais, usuarios com necessidades de reforco muscular
pos reabilitacdo e usuarios buscando manutencgéo e prevencdo da saude fisica e mental.

Cada qual teve sua indicacdo ou necessidade, para a manutencédo e prevencao da saude
através da atividade fisica. Além de ser um ambiente para o desenvolvimento e

condicionamento fisico também promove a socializacdo e relacdo interpessoal.

16. PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NO SUS

As Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PNPIC) séo recursos terapéuticos
que buscam a prevencéo de doencas e a recuperagdo da saude, com énfase na escuta acolhedora,
no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracdo do ser humano com o0 meio ambiente
e a sociedade.

As préticas foram institucionalizadas por meio da Politica Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares no SUS. Séo elas: Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura,
Medicina Antroposofica, Homeopatia, Plantas Medicinais e Fitoterapia, Termalismo
Social/Crenoterapia, Arteterapia, Ayurveda, Biodanca, Danca Circular, Meditacdo,
Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia
Comunitéria Integrativa, Yoga, Apiterapia, Aromaterapia, Bioenergética, Constelacao familiar,
Cromoterapia, Geoterapia, Hipnoterapia, Imposicdo de mé&os, Ozonioterapia e Terapia de
Florais.

Estas importantes praticas sdo transversais em suas acfes no SUS e podem estar

presentes em todos os pontos da Rede de Atencdo a Salde, prioritariamente na Atencdo
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Priméaria com grande potencial de atuagdo. Uma das abordagens desse campo € a visao ampliada
do processo saude/doenca e da promocdo global do cuidado humano, especialmente do
autocuidado. As indicacfes sdo embasadas no individuo como um todo, considerando-o em
seus varios aspectos: fisico, psiquico, emocional e social.

Entre as principais diretrizes da PNPIC est4 o aumento da resolutividade dos servigos
de salde, que ocorre a partir da integracdo — ao modelo convencional de cuidado — de
racionalidades com olhar e atuacdo mais ampliados, agindo de forma integrada e/ou
complementar no diagnostico, na avaliagdo e no cuidado.

Nova Boa Vista desde o ano de 2017 implantou as PICS. Primeiramente com
atendimento de auriculo por profissionais da UBS ampliou suas praticas no ano de 2018
contando com o atendimento de Reiki, Meditacdo e Yoga e em 2019 introduziu a Acupuntura.
A aprovacdo da populacdo as terapias holisticas foi muito favoravel e percebe-se que precisa
ser ampliada assim se tornando mais fortalecida. Uma das prioridades da Secretaria Municipal

de Nova Boa Vista é o comprometimento de fomentar ainda mais as PICS.

17. NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA

Com o novo modelo de financiamento de custeio da APS, instituido pelo Programa
Previne Brasil por meio da Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de 2019, alguns instrumentos
normativos foram revogados, dentre os quais as normativas que definem os parametros e custeio
do NASF-AB.

Dessa forma, a composicao de equipes multiprofissionais, deixam de estar vinculadas a
tipologia NASF. Neste sentido, as acBes do NASF, ddo-se através do trabalho da equipe
multiprofissional que atua diretamente na Atencdo Bésica, tendo como objetivo principal apoio
matricial da equipe de salde da familia e atencdo basica do municipio, atuando fortemente nas
atividades de educacdo permanente, grupos de educacdo em salde, atendimento individual e
coletivo, e projetos terapéuticos singulares.

As atividades em grupos educativos sdo realizadas nas diversas areas e ciclos de vida,
promovendo a salde e desenvolvendo agGes de prevencgdo, com a finalidade de melhorar a

qualidade de vida do usuario e 0 seu processo saude-doenca.



67

18. NUCLEO DE APOIO A ATENCAO BASICA

O NAAB tem como objetivo, apoiar a inser¢do e manutencdo das acdes de Saude Mental
na Atencdo Basica (Equipes de Estratégia de Satde da Familia e Unidades Bésicas de Salde)
articulando o trabalho em rede de salde e linha de cuidado, bem como o processo de
territorializacdo e regionalizag&o da satde, tendo a atencdo bésica como ordenadora do sistema.

Salientamos que o NAAB, ndo € porta de entrada do servico, trabalhando em conjunto
com a UBS e ESF, através de encaminhamentos, atendimento compartilhado, discussdo de
casos e planejamento, buscando promover e fortalecer acdes de promocéo de salde, envolvendo
a articulagéo Inter setorial e a participacédo da comunidade. Assim como, desenvolver agdes de
educacdo permanente e matriciamento das equipes, atendimento individual e em grupos, visitas
domiciliares e acompanhamento a usuarios em internacdo em saude mental, bem como suporte

pos-alta.

19. OFICINA TERAPEUTICA

A Oficina Terapéutica, parte integrante do processo de cuidado em satde mental no
territério, tem como objetivo principal desenvolver as atividades terapéuticas e manuais
integradas as atividades do NAAB e da UBS, ou seja, durante 0s grupos operacionais e
educativos a oficineira desenvolve atividade de praticas coletivas, com a finalidade de estimular
a promog&o de saude mental, desenvolvimento cognitivo, suporte social, emocional bem como
busca ampliar e fortalecer vinculos de seus usuarios, entre si e em ambientes extra grupais,
dentro da comunidade em que estdo inseridos, tornando 0s mesmos participativos e autbnomos.

Também se trabalha com a troca de experiéncia entre os participantes e profissionais, a
escuta, as frustracOes e as realizagdes, explorando suas principais habilidades. Constituem-se

em espacos de inclusdo social, que operam considerando a Reforma Psiquiatrica. Incluem
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pessoas em sofrimento psiquico e/ou usuarios de drogas licitas ou ilicitas, ndo se limitando a

elas, mas entendendo que é o espaco da diversidade que tem maior potencial terapéutico.
Busca-se também através deste espaco a insercdo das praticas integrativas e

complementares na vivéncia destes usuérios, pois as PICs, estdo intimamente ligadas com a

promocao da satde mental dos individuos.

20. REDE DE APOIO PSICOSSOCIAL

A Rede de Apoio Psicossocial (RAPS) existente no municipio de Nova Boa Vista-RS,
é composta por profissionais da Unidade Basica de Saude, Equipe NAAB, e Equipe NASF, a
qual encontra-se inserida na Equipe de Atencdo Baésica através do trabalho da equipe
multiprofissional: Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Secretaria Municipal de
Educacao e Escola Municipal Santos Anjos.

Acreditamos ser importante salientar, que pelo fato do municipio ser de pequeno
porte, ndo dispde de servico especializado em saude mental, sendo a Unidade Bésica de Saude,
porta de entrada e espaco de cuidado e atencdo as demandas da populacdo, como referéncia de
cuidado em saude mental no territdrio. Desta forma, é atraves do trabalho desenvolvido dentro
da UBS, pelos diversos profissionais da equipe que ofertamos todo o cuidado em satde mental,
avaliando a individualidade e particularidades de cada individuo, em suas demandas,
necessidades e contextos.

O municipio também dispde de leitos em hospital geral para demandas em Saulde
Mental, quando se avalia a necessidade de intervengdes hospitalares aos pacientes. Tal servico
é regulado através do GERINT.

21. REDE DE PESSOAS COM DEFICIENCIA

No municipio de Nova Boa Vista, trabalhamos com a politica Nacional de pessoas com
deficiéncia do Ministério da Saude, voltada para a inclusdo das pessoas com deficiéncia em

toda a rede de servicos do Sistema Unico de Sadde, caracteriza-se por reconhecer a necessidade
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de implementar o processo de respostas as complexas questdes que envolvem a atenc¢do a saude
das pessoas com deficiéncia no Brasil.

Assim, define, como seus propositos gerais, um amplo leque de possibilidades que vai
da prevencdo de agravos a protecdo da salde, passando pela reabilitagdo: proteger a saide da
pessoa com deficiéncia; reabilitar a pessoa com deficiéncia na sua capacidade funcional e
desempenho humano, contribuindo para a sua inclusdo em todas as esferas da vida social e
prevenir agravos que determinam o aparecimento de deficiéncias.

Suas principais diretrizes, a serem implementadas solidariamente nas trés esferas de
gestdo e incluindo as parcerias interinstitucionais necessarias, sdo: a promogao da qualidade de
vida, a prevencdo de deficiéncias; a atencdo integral a saude, a melhoria dos mecanismos de
informacdo; a capacitacdo de recursos humanos, e a organizacao e funcionamento dos servigos.

Em Nova Boa Vista os usuarios com deficiéncia sdo acompanhados, recebem visita
domiciliar sempre que necessario, consultas médicas, exames especializados, consultas
especializadas, materiais pelo sistema GUD, onde recebem fraldas, bolsas coletoras de urina,
uripen, bolsas de colostomia, dentre varios outros produtivos passiveis de cadastro e

recebimento.

22. REDE DE PESSOAS COM DOENCAS CRONICAS

As Doencas e Agravos Ndo Transmissiveis (DANT) sdo responsaveis por mais da
metade das mortes no Brasil, sendo identificadas, em 2018, 54,7% de mortes por Doengas
Crbnicas ndo Transmissiveis (DCNT) e 11,5% de mortes por agravos. As DCNT
(principalmente doenca cardiovascular, cancer, diabetes e doencas respiratorias cronicas) sao
causadas por varios fatores ligados as condi¢des de vida dos sujeitos, determinados pelo acesso
a bens e servigos publicos, garantia de direitos, acesso a informacdo, emprego e renda e
possibilidades de fazer escolhas favoraveis a saude.

Os principais fatores de risco para o adoecimento por DCNT sao tabagismo, consumo
de alcool, alimentacdo ndo saudavel e inatividade fisica, que podem ser modificados pela
mudanca de comportamento e por a¢cdes governamentais que regulamentem e reduzam, por
exemplo, comercializagdo, consumo e exposicdo de produtos danosos a saude. As

desigualdades sociais também estdo relacionadas as mortes por violéncias, expressas no género,
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raga/cor da pele, na classe social e no nivel de escolaridade. Mulheres e homens negros e pardos
morrem mais que os brancos. Entre homens jovens, chega a ser trés vezes mais negros e pardos
em relacdo aos brancos.

As violéncias sdo a segunda causa de morte no Brasil, e chegam a ocupar o primeiro
lugar em alguns estados. O perfil epidemioldgico de morbimortalidade brasileiro apresenta,
ainda, as lesbes de transito. Apesar das reduc6es das taxas de mortalidade por lesGes de transito
no Brasil nos Gltimos anos, ainda s@o milhares de vidas perdidas, principalmente de jovens
adultos em plena capacidade de trabalho. As lesdes de transito envolvendo motociclistas ainda
apresentam tendéncia crescente e estdo interiorizadas no pais.

Chama atencdo o grande numero de lesdes ndo fatais que causam 8 incapacidades
temporéarias e permanentes que impactam na renda familiar e reinsercdo no mercado de
trabalho, conferindo maior complexidade as consequéncias das lesdes de transito.

O Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos
ndo Transmissiveis 2021-2030, apresenta-se como diretriz para a prevencao dos fatores de risco
das DANT e promocéo da saude da populacéo, com vistas a dirimir desigualdades em saude.

Cabem em seu escopo a criagéo e fortalecimento de politicas e programas intersetoriais,
a estratégia de organizacao de servicos em rede, a construcdo de governanca de processos, a
producdo de informacOes a tomada de decisdo baseada em evidéncias, o controle social e
inovacao na gestdo, na pesquisa e nos servicos de saude, sendo o documento atualizado no
cuidado a condig@es cronicas que 0 municipio segue.

Em Nova Boa Vista as pessoas com doengas cronicas sdo acompanhadas ao longo do
tempo através de consultas médicas na UBS e especializadas, sdo fornecidos exames conforme
a condicdo cronica, atividades educativas para que esses pacientes possam se empoderar e ter
um cuidado de sua condi¢do mais adequado, preservando a satde e minimizando complicacdes

possiveis das condi¢des crénicas em salde.

23. REDE CEGONHA

E uma estratégia do Ministério da Salde que visa implementar uma rede de cuidados

para assegurar as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a
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gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como assegurar as criancas o direito ao nascimento
seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis.

Esta estratégia tem a finalidade de estruturar e organizar a atencdo a saude materno-
infantil no Pais e foi implantada, gradativamente, em todo o territorio nacional, respeitando o
critério epidemioldgico, taxa de mortalidade infantil e razdo mortalidade materna e densidade
populacional.

Em Nova Boa Vista, as gestantes sdo prioridade de atendimento. O servi¢o de saude
oferece atendimento integral, contemplando consultas com médico ginecologista obstetra,
atendimento odontolégico, vacinas, atendimento com nutricionista, psicéloga, fonoaudiologa,
fisioterapia quando necessario. Os partos, sejam cesareas ou parto normal sdo realizados no
Hospital Comunitario de Sarandi, hospital referéncia rede cegonha para Nova Boa Vista.

O pré-natal de alto risco é encaminhado para Ronda Alta e Passo Fundo, quando existe
necessidade maior, referencia-se para Porto Alegre, onde a gestante pode ter todo suporte

necessario.

FIGURA 36: NASCIDOS VIVOS

3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mie.
Unidade Federagao 2017 2018 2019

Nova Boa Vista 20 17 19

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC
Data da consulta: 01/06/2021
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24. REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA

Buscando sempre o acolhimento com classificagdo de risco e resolutividade, a
organizacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) tem a finalidade de articular e integrar
todos os equipamentos de saude com o objetivo de ampliar e qualificar o acesso humanizado e
integral aos usuarios em situacao de urgéncia/emergéncia nos servicos de salde, de forma agil
e oportuna.

Sao componentes e interfaces da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias:

e Promocao e prevencao;

e Atencdo primaria: Unidades Basicas de Saude;

e Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e outros servigos com funcionamento 24h;

e Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU);

e Portas hospitalares de atencdo a urgéncia;

e S.0.S Emergéncias;

e Enfermarias de retaguarda e unidades de cuidados intensivos;

e Inovagdes tecnologicas nas linhas de cuidado prioritarias: Acidente Vascular Cerebral

(AVC), Infarto Agudo do Miocardio (IAM), traumas;

e Atencdo domiciliar;

e Melhor em Casa.

Em Nova Boa Vista, o atendimento de urgéncia e emergéncia é ofertado a todas as
pessoas com necessidade, onde existe ambulancia equipada e equipe capacitada para esse fim.,
Os primeiros atendimentos sdo realizados na UBS e o paciente é encaminhado para o Hospital
de Sarandi, referéncia quando necessario. O municipio conta ainda com atendimento do SAMU,

que pode ser acessado por todos 0s municipes.
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25. PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

O Programa Saude na Escola (PSE), consiste em atividades executadas na escola,
permitindo a inser¢do do servico de salde nas atividades curriculares da escola. Trata-se de
politicas de salde e educagéo voltadas as criancas, adolescentes, jovens e adultos da educagéo
publica brasileira que se unem para promover salde e educacdo integral.

A articulacdo intersetorial das redes publicas de salde e de educacdo e das demais redes
sociais para o desenvolvimento das a¢6es do PSE implica mais do que ofertas de servigos num
mesmo territorio, e sim em levar informacdo para a escola, melhorar a qualidade de satde dos
alunos e também estimular o autocuidado e desenvolver atividades conjuntamente com 0s
professores.

O PSE é uma estratégia de integracdo da salde e educacao para o desenvolvimento da
cidadania e da qualificacdo das politicas publicas em nosso municipio. A escola da rede
municipal Santos Anjos e escola da rede estadual Mathias Anschau sdo contempladas pelo
programa.

A equipe de saude realiza cronograma anual para trabalhar nas escolas atividades
realizadas com todas as turmas, de ambas as escolas, adaptando linguagem e tema conforme

faixa etaria.

26. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELA NUTRICIONISTA

e Vigilancia Alimentar e Nutricional — através do SISVAN;

e Grupos educativos de promocao e prevencao em salde;

e Programa Saude na Escola e todas suas metas;

e Programa Sorrindo para o Futuro e todas suas metas;

e Programa Crescer Saudavel e todas suas metas; (detalhado no ANEXO G);
e Programa Proteja e todas suas metas; (detalhado no ANEXO H);

e Acompanhamento Bolsa Familia e todas suas metas;
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e Atendimentos clinicos de casos de doengas cronicas, urgéncias, obesidade, magreza,

nutricdo enteral e demais demandas relacionadas a saude. Fins estéticos ndo se
enguadram para atendimentos na Unidade de Saude;

Escola: assume Responsabilidade Técnica junto ao Fundo Nacional de
Desenvolvimento da Educacdo (FNDE) dentro do Programa Nacional de alimentagado
Escolar (PNAE), elaborando cardapios, avaliacdo nutricional de todos os alunos da
escola, atividades de educacdo nutricional, suporte para manipuladoras de alimentos,

pedidos e licitagcdes da alimentacédo escolar.

26.1 PROTOCOLO ATENDIMENTO NUTRICIONISTA NA UNIDADE BASICA DE
SAUDE DE NOVA BOA VISTA/RS

Devido a grande demanda de atividades e atendimentos, os agendamentos com a

Nutricionista serdo realizados somente mediante encaminhamento médico e de enfermagem.

Observando os critérios a seguir para consultas nutricionais:

Adultos com obesidade (indice de massa corporal (IMC) acima de 30 kg/m2);

Adultos com sobrepeso (IMC acima de 25 kg/m2 com fator de risco associado (anemia,
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, diabetes, hipertensao, cancer, etc.);
Atendimento de pacientes com patologias (anemia, hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia, diabetes, hipertensdo, cancer, outros exames alterados, etc.)
Acompanhamento nutricional para gestantes;

Introducdo Alimentar para criancas com 6 meses de idade e acompanhamento até os 2
anos de idade;

Acompanhamento nutricional de criancas e adolescentes com magreza, sobrepeso,
obesidade e/ou alteracdo patoldgica (anemia, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia,
diabetes, hipertenso, cancer, outros exames alterados, etc.);

Pacientes com nutri¢do enteral (sonda);

Demais necessidades que julgarem importantes, considerando sempre o principio da
promogcéao, prevencado e recuperacdo em saude dos usuarios do municipio;

Fins estéticos ndo sdo objetivos do atendimento na Unidade Bésica de Saude.
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27. SESC SORRINDO PARA O FUTURO

Pioneiro no Brasil, o projeto tem por objetivo melhorar o bem-estar das criancas a partir
da formacédo de habitos saudaveis. Desta forma, o programa estimula e incentiva as escolas
publicas a construirem uma rotina de habitos de higiene bucal, alimentacao e atividades fisicas
mais benéficas a salude.

O Programa SESC Sorrindo para o Futuro € realizado pelo Sistema Fecomércio-RS/Sesc
em parceria com as prefeituras municipais desde 2003. Em constante inovacdo, 0 projeto vem
trabalhando na prevencdo de fatores de risco comuns as doencas cronicas, estimulando a
formacéo de escolas promotoras de salude e gerando motivacédo e envolvimento da comunidade
escolar.

Para tanto, a Odont6loga da ESF, juntamente com a Auxiliar em Salde Bucal e demais
profissionais de salde, realizam avaliacdo odontoldgica e outras atividades educativas
periodicamente, abrangendo toda a rede de ensino municipal. Neste sentido, criancas e
adolescentes sdo encaminhados a Unidade Basica de Salde sempre que observada necessidade

de tratamento, preconizando assim uma intervencéo eficiente.

28. PROGRAMA PARA O FORTALECIMENTO DAS PRATICAS DE EDUCACAO
PERMANENTE EM SAUDE NO SUS

O PRO EPS-SUS visa fortalecer as atividades de educagio permanente em sadde no
territorio brasileiro, com o objetivo de manter os profissionais de salde em constante
atualizacdo e capacitacdo a fim de qualificar o servico e atendimento prestado aos usuarios do
SUS.

Tem como principal acdo dar centralidade aos processos de gestdo da Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), compreendendo o modelo de atencdo a salde

vigente e as contribuicdes e atribuigdes dos principais atores nesse processo. As atividades de
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Educacdo Permanente em Salde EPS devem ser construidas dentro das necessidades dos
trabalhadores de salde, a partir dos problemas cotidianos referente ao processo de trabalho.

A EPS traz como marco conceitual uma concepcdo de trabalho no SUS como
aprendizagem cotidiana e comprometida com os coletivos. Os atores do cotidiano sdo 0s
principais detentores da tomada de decisdo sobre acolher, respeitar, ouvir, cuidar e responder
com elevada qualidade.

Na proposta da Educacdo Permanente em Salde, a mudanca das estratégias de
organizacao e do exercicio da atencdo, da gestdo, da participacdo ou da formacéo é construida
na pratica de equipes, trabalhadores e parceiros, devendo considerar a necessidade de
implementar um trabalho relevante, de qualidade e resolutividade. As demandas para
qualificacdo ou especializacdo sdo demandas para a promogdo de pensamento e agéo.

A educacdo permanente em saude é uma ferramenta que possibilita a reflexdo critica
sobre as préticas de atencdo, gestdo e formacdo, possibilitando mudancas nas relagcfes, nos
processos, na sadude e nos individuos, por ser um processo educativo que envolve o trabalho.

A Secretaria Municipal de Saude de Nova Boa Vista adota algumas estratégias
importantes no desempenho da educacdo permanente em salde. Tomadas de decisdes sdo
realizadas periodicamente a fim de atender as necessidades da equipe e discutir sobre assuntos
relevantes no momento como forma de agregar e contribuir para a melhora do desempenho de
todos os profissionais.

Semanalmente sdo realizadas na unidade reunifes de equipe, nesse momento Sdo
levantadas pautas e assuntos pontuais sobre o dia a dia de trabalho dos profissionais, sobre
metas e acdes a serem cumpridas, sobre o bom andamento do cotidiano de trabalho da equipe
e sobre necessidades que a equipe possa vir a ter.

A Secretaria de Saude também incentiva a formacao e capacitacdo dos trabalhadores,
quando se entende que irdo contribuir para a pratica do profissional dentro da Unidade de Saude.
Atualmente a equipe do NAAB e NASF sdo responsaveis por dar suporte a gestdo e por apontar

necessidades a serem trabalhadas com a equipe em geral.
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29. IMPACTOS DA PANDEMIA

Diante da Emergéncia em Saude Publica declarada pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) na data de 30 de janeiro do ano de 2020, por doenca respiratéria causada pelo agente
COVID-19, conforme casos detectados na China e considerando-se as recomendacdes da OMS,
a Secretaria Municipal da Saude de Nova Boa Vista RS definiu a ativacdo do Centro de
Operacdo de Emergéncia (COE) COVID-19 Municipal.

A UBS desenvolveu seu Plano de Contingéncia Municipal, o qual esta em consonancia
com o Plano de Contingéncia Estadual e Nacional para Infeccdo Humana pelo novo
Coronavirus, que definem o nivel de resposta e a estrutura de comando correspondente a ser
configurada em cada esfera e nivel de complexidade. A estruturacdo da resposta em trés niveis
é geralmente usada em planos de preparacdo e resposta em todo o mundo. Deste modo,
seguimos a recomendacdo da Secretaria Estadual de Saude e do Ministério da Saude. Toda
medida deve ser proporcional e restrita aos riscos.

O objetivo do Plano de Contingéncia contra a COVID-19 é assessorar a Secretaria
Municipal de Satde bem como os profissionais de saude atuantes no servico da Estratégia
Saude da Familia para organizar e normatizar as a¢des de prevencao, vigilancia e controle que
deverdo ser realizadas. Esse documento encontra-se em anexo e tem flexibilidade conforme as

atualizages de nivel federal, estadual, regional ou local.
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30. CANAIS DE DENUNCIA - OUVIDORIA

Em atengdo a Lei 13.460/2017 que dispde sobre o “Codigo de defesa dos direitos do
usuario dos servigos publicos”, foi instituida no Municipio de Nova Boa Vista a Ouvidoria
Geral, por meio da Lei Municipal n.° 2041/2019, nomeando membros através da Portaria n°
5456/2019, alterada pela Portaria N.° 5881/2020. A Prefeitura Municipal aderiu a Plataforma
E-ouv/Fala.BR (Plataforma Integrada de Ouvidoria e Acesso a Informacdo), ferramenta
disponibilizada gratuitamente pelo Governo Federal.

O canal de Ouvidoria Geral esta inserido no site oficial: www.novaboavista.rs.gov.br na

aba FALE CONOSCO. Atuam neste sentido servidores responsaveis por receber reclamacoes,
denuncias, sugestdes, elogios ou manifestagdes quanto a qualidade e eficacia dos servicos
prestados no Municipio, entre eles os prestados pela Secretaria Municipal de Salude

A manifestacdo é uma forma do cidaddo expressar para a Ouvidoria seus anseios,
duvidas, opinides e sua satisfagdo ou ndo com um atendimento ou servico recebido. Para tanto,
¢ necessario realizar um cadastro no sistema, no formato “Simplifique”. Ja as manifestagdes do
tipo “Dentincia ou Reclama¢do” podem ser realizadas também de forma anénima, porém nesta
opcdo o manifestante ndo recebe nimero de protocolo ou resposta da Ouvidoria quanto ao
registro realizado.

O Sistema de Ouvidoria e-OUV auxilia o Poder Publico a aprimorar a gestéo de politicas
e servicos, ou a combater a préatica de atos ilicitos. Os tipos de manifestacdo recebidos se

subdividem em:

e SUGESTAO: proposicdo de ideia ou formulacio de proposta de aprimoramento de
politicas e servigos prestados pela Administracdo Publica Municipal;

e ELOGIO: demonstracdo de reconhecimento ou satisfacdo sobre o servigo oferecido ou
atendimento recebido, como forma de agradecimento;

e SOLICITACAO: requerimento de adogdo de providéncia por parte da Administragio

mediante uma determinada situacdo observada;


http://www.novaboavista.rs.gov.br/
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e RECLAMACAO: demonstracio de insatisfagio relativa a servico publico, onde pode
ser exigida a tomada de providéncias;
e DENUNCIA: comunicacio de préatica de ato ilicito cuja solugio dependa da atuacéo de

orgdo de controle interno ou externo.

Ainda ha a opcao “Consulte sua Manifestagdo”, para ter acesso ao andamento e desfecho

do manifesto registrado no sistema.

Importante salientar que os registros de manifestagdo de forma an6nima sdo tratados
como comunicacao de irregularidade, nos termos do Decreto n.° 9.492/2018. Por forca da Lei
n.012.527/11 - Lei de Acesso a Informacdo e Lei n.°13.460/2017 (codigo de defesa dos direitos
do usuério dos servicos publicos), os 6rgaos e entidades publicas obrigatoriamente preservam
as informacdes pessoais do usudrio, restringindo o acesso a quaisquer dados relativos a
intimidade, vida privada, honra e imagem, a ndo ser que 0 comunicante autorize expressamente
0 acesso a estas informagdes.

Cada registro de manifestacédo recebida no canal e-OUV, passa por uma avaliacdo da
Comissédo de Ouvidoria Municipal, de forma sigilosa, a qual identifica a melhor forma de trata-
lo. Estes servidores podem responder a manifestacdo, solicitar complementos para melhor
compreensdo dos fatos, prestar orientagdes, encaminhar para a unidade ou setor responsavel
por resolver a questdo ou podera também encaminhar para outro 6rgao/entidade, dependendo
das circunstancias.

O reclamante cadastrado no sistema sempre serd comunicado sobre o andamento
adotado, havendo um prazo para resposta de até 30 dias, prorrogavel por mais 30 dias, mediante
justificativa.

Além da Ouvidoria Municipal, o cidaddao também tem a op¢do de fazer manifestos
diretamente a Secretaria Estadual da Saude no endereco https://saude.rs.gov.br/ouvidoria
Contato: 0800 6450 644 ou E-mail: ouvidoria-sus@saude.rs.gov.br

Ainda, h& a possibilidade do cidaddo se direcionar presencialmente até a sede da 152
Coordenadoria Regional de Saude, em Palmeira das Missfes, na Av. Independéncia, 246 —

Bairro Vila Velha, ou contatar pelo E-mail: 15crs@saude.rs.gov.br ou fone: 55 3742 1333, que

sera direcionado a um Servidor-Ouvidor designado para a funcao.


https://saude.rs.gov.br/ouvidoria
mailto:ouvidoria-sus@saude.rs.gov.br
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31. PACTUACOES REGIONAIS E NECESSIDADES ASSISTENCIAIS DA REGIAO
20

De acordo com o Planejamento Regional Integrado, da Regido 20. “Os principios
organizativos do Sistema Unico de Salide- SUS orientam que o planejamento da politica publica
de salde deve se dar de forma descentralizada e regionalizada, considerando a analise
situacional do territério em estudo e garantindo o protagonismo dos estados e municipios. Logo,
0 planejamento em saude trata-se de um processo democratico, participativo, multidisciplinar
e interfederativo, que tem por principio a construcao ascendente dos programas e politicas.

A este cabe a funcdo de dar respostas aptas a garantir 0 acesso universal e gratuito a
salde diante de cenarios complexos que contemplam a falta de equidade entre as regifes de
salde -seja em termos de servigos instalados ou das condi¢Bes socioecondmicas existentes-,
limitacOes e dificuldades como a escassez e o congelamento de recursos, 0 aumento das
demandas pela efetivacdo de direitos sociais, 0 envelhecimento da populagédo e o crescimento
do nimero de familias SUS dependentes.

O planejamento ascendente e integrado na saide € ao mesmo tempo um requisito legal
e um mecanismo relevante para assegurar a unicidade e os principios constitucionais do SUS.
Da anédlise das metas impactam na regido e que possuem uma correlagdo com a analise
situacional do diagndstico situacional, cita-se:

e O fortalecimento da atencdo béasica, garantindo maior qualificacdo das equipes e
alcancando maior resolutividade;

e Melhoria do acesso da regido aos servicos de média e alta complexidade (importante
destacar que foi iniciada obra no municipio de Palmeira das Missdes, com o intento de
implantacdo de um hospital regional que garanta esses servicos, o pleito encontra-se
presente no planejamento regional ha 10 anos e corresponde a uma grande demanda
regional);

e Ampliacdo das acdes de educacdo permanente em saude; aumento das estratégias de
participacdo comunitaria e social.

O municipio de Nova Boa Vista atua participando ativamente nas pactuagdes de CIR

(Comisséo Intergestores Regional) uma instancia deliberativas compostas por representantes
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do estado e todos os secretarios municipais de salide de um determinado territorio (regido de
salide) com capacidade de provisao de servicos de satde em distintos niveis de atencao, também
tem representatividade regional a nivel de Conselhos de Secretarias Municipais de Saude
(COSEMS) sendo a Secretaria de Salude representante juntamente com o secretario de Ronda
Alta.

A Secretaria de Saude atua a nivel de CIB sendo membro da Comissao Intergestores
Bipartite, no ambito do estado, vinculadas as Secretaria Estadual de Salde para efeitos
administrativos e operacionais, dessa forma articulando e contribuindo para o fortalecimento

da Regido e suas Politicas Publicas em Salde.

32. AUDITORIA

A auditoria publica é uma ferramenta que serve de apoio a gestdo das politicas publicas,
fornecendo aos gestores importantes informacdes para o aprimoramento do gasto publico, a
melhoria de processos, a deteccdo de falhas/erros de execugédo. As inspecdes sdo verificagoes
realizadas em bens ou documentos no escopo de uma auditoria, podendo ser realizadas como
inspecdo fisica ou como inspecdo documental.

As prestacdes sdo documentos técnicos que demonstram informacg6es sobre a gestao,
identificando a aplicacdo e execugdo de recursos provenientes de suas proprias receitas,
convénios ou outras origens licitas e demonstrando as comprovagdes realizadas pelo gestor
responsavel. A tomada de contas ocorre quando uma pessoa fisica, 6rgao ou entidade der causa
de perda, extravio ou outra irregularidade que resulte em dano aos recursos financeiros do poder
publico.Também acontece nos casos em que a legislacdo especifica ndo obriga o responsavel a
prestar contas, ou quando o exigir e 0 mesmo néo o fizer.

A Secretaria Municipal da Saude esta sujeita a auditoria do Tribunal de Contas do
Municipio. No periodo vigente a Secretaria de Saude de Nova Boa Vista ndo teve nenhuma

auditoria, esta sob revisdo constante do Controle Interno Municipal.
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33. FINANCIAMENTO

De acordo com o Planejamento Regional Integrado (PRI) da regido 20 de 2019, o
Sistema Unico de Satde (SUS) tem uma clientela potencial de quase 200 milhdes de pessoas,
ja que a Constituicdo de 1988 consagrou o acesso gratuito a Satude como direito fundamental
de todo cidaddo, sem qualquer pré-condicdo. Embora caiba ao setor privado atuar de forma
complementar ao servicgo publico de Saude, 70% da populacao brasileira depende do SUS como
Unico meio de acesso aos servicos de Salde, esta realidade se repete em nossa regido da saude

e também em nosso municipio.

Também mencionado no PRI e em concordancia destaca-se que a Constituicao e, em
seguida, as Leis Federais da Satde n® 8.080/90 e n° 8.142/90, apontaram as diretrizes gerais
para a organizacdo do SUS. Infelizmente, a trajetdria desse sistema no periodo pds-
constitucional foi bastante tumultuada em relacdo ao problema de seu financiamento -
insuficiéncia de recursos. No Brasil, o financiamento da satde € responsabilidade das trés
esferas de governo (federal, estadual e municipal). Contudo, a execucao das a¢des de salde, na
maior parte do pais, é responsabilidade das cidades, que recebem transferéncias diretamente do
Fundo Nacional de Saude para o Fundo Municipal, provocando uma descentralizacdo acelerada

e com baixa participacéo dos estados (FADEL,2009).

Nota-se em Nova Boa Vista no orcamento do ano de 2020, extraido da base de dados
municipal, que sua receita total da saude foi de R$3.610,265,90 dessa totalidade obteve de
incentivo Estadual R$452.216,77 que corresponde 12,53% da receita, incentivos da Unido valor
de R$946.422,65 corresponde a 26.21% da receita aplicada em satde e R$2.211.626,48 sdo de
receita prépria que resulta em 61,26%. Conforme grafico 1.

Conclui-se que a maior parte dos recursos aplicados em salde publica sdo de fonte
municipal onde o municipio atinge os 15% da sua obrigatoriedade e acaba investindo no co-

financiamento do SUS em a¢6es complementares.
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FIGURA 37: RECEITA TOTAL DE SAUDE
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As demandas de saude sdo pauta nos pleitos de busca de recursos financeiros a nivel
federal e estadual, ou seja, é prioridade e necessita de emendas parlamentares de custeio e
recursos de investimento para custear ou investir nas despesas de saude. Assim podendo
oferecer melhor qualidade de vida para sua populacdo. Desde 2017, de acordo com dados
contabeis de arrecadacdo, Nova Boa Vista recebeu R$ 1.000,000 de emendas parlamentares

que foram aplicadas conforme portarias de custeio e investimento.
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DIRETRIZ N°1: FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE ATRAVES DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

TABELA 4: OBJETIVO N°1.1 - CONSUMAR A ATENCAO PRIMARIA COMO ESPACO DE ORGANIZACAO DAS ACOES

PRECONIZADAS NO AMBITO DO SUS, USANDO

E SE ARTICULEM INTERSETORIALMENTE COM DEMAIS NiVEIS DE COMPLEXIDADE.

ESTRATEGIAS DE ACOES EM SAUDE QUE AMPLIEM O ACESSO DO USUARIO

DESCRICAO DA META

ACOES

INDICADOR DE
MONITORAMENTO E
AVALIACAO DA META

META

UNIDADE

PRAZQOS

Acolher e organizar a demanda
espontanea

Acolhimento com classificacdo
de risco da demanda espontanea;
Escuta qualificada;

Classificagdo de vulnerabilidade;
Agendamento de consultas
médicas e de enfermagem;
Encaminhamento para 0s
diversos profissionais da Atengéo
Basica

Cobertura populacional estimada
pelas equipes de Atencdo Bésica.

100%

Percentual

2022/2025

Diagnosticar precocemente casos
de hipertenséo arterial,

Diagnosticar precocemente casos
de hipertenséo arterial no
acolhimento;

Consultas médicas anual
agendada;

Fornecimento de anti-
hipertensivos pela farméacia
basica conforme REMUME;

Afericdo de Pressdo Arterial (PA)
pelo menos uma vez ao ano nos
hipertensos com os devidos
registros e-SUS das aferi¢cdes nos
portadores de Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS).

90%

Percentual

2022/2025
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Acompanhamento domiciliar
mensal pelos agentes
comunitérios de salde;
Atendimento as crises
hipertensivas e outras
complicagdes;
Acompanhamento de pacientes
com sequelas de AVC e outras
complicagdes;

Ac0es educativas em grupos de
diabéticos e hipertensos.

Acdes educativas em grupos
Hiperdia registradas no e-SUS.

Diagnosticar precocemente casos
de Diabetes Mellitus (DM)

Identificagdo dos sinais e
sintomas;

Realizacéo de glicemia de jejume
hemoglobina glicada;

Consultas médicas anual
agendada;

Fornecimento de insulina pela
farmacia basica;
Acompanhamento domiciliar
mensal pelos agentes
comunitérios de salde;
Acompanhamento de paciente
com sequelas e outras
complicacdes;

Realizagdo do exame clinico de
sensibilidade do pé.

Acdes educativas: grupos de
diabéticos e hipertensos.

Realizagéo de hemoglobina
glicada uma vez ao ano para 0s
diabéticos devidamente registradas
e-SUS.

Realizacdo de exame clinico de
sensibilidade do pé (exame do pé
diabético) uma vez ao ano em DM

devidamente registradas no e-
SUS.

90%

Percentual

2022/2025
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Prevenir agravamentos de Salude
Bucal

Avaliagéo coletiva na escola;
Implantacdo de cadeira
odontolégica na escola;
Levantamento epidemioldgico
(CPOD);

Escovagéo supervisionada na
escola;

Atividades educativas na escola;
Aplicagdo topica de fltor na
escola;

Consultas por agendamento e
demanda esponténea.

Busca ativa das gestantes para
pré-natal odontolégico.

Cobertura de Saude Bucal.

100%

Percentual

2022/2025

Fortalecer a Vigilancia
Nutricional

Consulta de puericultura;
Avaliagdo Antropomeétrica anual
na escola;

Realizacdo de consultas
nutricionais;
Atividades educativas
promovendo a alimentacao
saudavel na escola;
Grupo de puericultura;

Registros e-SUS.

90%

Percentual

2022/2025

Contratar médico pediatra

Consultas de puericultura;
Consultas pediatricas

Contratacéo de profissional
pediatra.

NUmero

2022

Fortalecer a politica da saude da
Crianga

Realizacdo do esquema vacinal
bésico e de campanha;
Busca ativa de faltosos;

Cobertura vacinal de todas as
vacinas contemplando os grupos
prioritarios.

90%

Percentual

2022/2025
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Verificagdo das carteiras de
vacinas na escola anual/ou
conforme campanhas;
Realizacdo de campanhas de
vacinas conforme orientacdo do
Ministério da Saude ou Governo
do Estado;

Alimentacdo e acompanhamento
do sistema de informacéo;

Proporcionar assisténcia as
doencas prevalentes na infancia
por todos os profissionais da
equipe

Assisténcia as InfecgOes
Relacionadas a Assisténcia a
Saude em menores de 5 anos;
Assisténcia as doencas diarreicas
em menores de 5 anos;
Assisténcia a criancas em
situacdo  de  violéncia e
vulnerabilidade social;

Atividades educativas de
promocdo e prevencdo das
doengas;

Garantia de acesso a referéncia
hospitalar especializada quando
necessario e conforme pactuacédo
SUS e convénio;

Visita domiciliar e
acompanhamento e busca ativa
dos faltosos, as criancas pelas
ACS;

OrientacGes gerais aos pais e
cuidadores;

Avaliacdo da crianca sempre que
solicitada;

Identificacdo de menos de 30 %
de IRAS e doencas diarreicas em
menores de 05 anos.

Registros e-SUS.

100%

Percentual

2022/2025
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Atendimento  domiciliar  pelo
psic6logo quando necessario;
Reabilitacdo motora sempre que
solicitado pela Fisioterapeuta;
Atendimento domiciliar sempre
gue necessario;

Acompanhamento pelo programa
PIM;

Fornecer exames de média e alta
complexidade quando necessario;

Proporcionar atendimento integral | « Consultas médicas, nutricionais, | Taxa de mortalidade infantil. 0 Numero [2022/2025
de saude as criancas. encaminhamento a rede de
servicos de média e alta
complexidade.
Monitorar casos de gravidezna | « Visita domiciliar da equipe; Registros do Pré-natal da 100% |Percentual |2022/2025
adolescéncia e Acolhimento da adolescente no adolescente no e-SUS.
servico de saude;
e Atendimento e acompanhamento
psicoldgico (se necessario);
o Ofertar pre-natal;
e [Fornecer exames de média e alta
complexidade quando necessario;
Fortalecer agdes para promogédo da | « Consultas diversas areas | Registros e-SUS vacinas, testes 90% | Percentual |2022/2025

Saude do adolescente

profissionais;

Fornecimento e orientagdo quanto
ao uso de métodos
contraceptivos;

Oferta de testes rapidos HIV,
Sifilis, Hepatite B e C;

Fornecer exames de média e alta

complexidade quando necessario;

rapidos.
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Imunizag6es conforme calendario
nacional.

Fortalecer a¢cdes de promocao e Atividades educativas atraves do Proporcéo de gravidez na 0 Numero [2022/2025
prevencédo de doencas PSE. adolescéncia entre as faixas etarias
10 a 19 anos.
Oferecer atendimento integral aos Acompanhamento de dados| Cobertura de acompanhamento 70% | Percentual |2022/2025
usuarios com vulnerabilidade antropométricos e  cobertura |das condicionalidades de Saude do
social. vacinal dos beneficiarios. Programa Bolsa Familia

Atendimento a satde da mulher Fornecimento gratuito de métodos NUmero de métodos 50% |Percentual [2022/2025
contraceptivos as mulheres em contraceptivos oferecidos as
idade fertil; mulheres em idade fértil.
Consulta médica e de
enfermagem;
Fornecer exames de média e alta
complexidade quando necessario;
Identificar e acompanhar mulheres
vitimas de violéncia;

Atendimento a satde da mulher Fornecimento gratuito de métodos | Raz&o de exames citopatologicos | 0,80 Razdo [2022/2025
contraceptivos as mulheres em | do colo do Utero em mulheres de
idade fértil; 25 a 64 anos na populagéo
Consulta médica e de | residente de determinado local e
enfermagem; na populacdo da mesma faixa
Fornecer exames de média e alta etaria.
complexidade quando necessario;
Identificar e acompanhar mulheres
vitimas de violéncia;

Atendimento a satde da mulher Fornecimento gratuito de metodos | Razao de exames de mamografia | 0,71 Razdo [2022/2025

contraceptivos as mulheres em
idade fértil;

de rastreamento realizados em
mulheres de 50 a 69 anos na
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Consulta médica e de
enfermagem;

Fornecer exames de média e alta
complexidade quando necessario;
Identificar e acompanhar mulheres

vitimas de violéncia;

populacéo residente de
determinado local e populacédo da
mesma faixa etaria.

Atendimento a satde da mulher Fornecimento gratuito de métodos | Proporc¢éo de parto normal no 15,79 | Razdo |2022/2025
contraceptivos as mulheres em | Sistema Unico de Salde e na
idade fertil; Salde Suplementar.
Consulta meédica e de
enfermagem;
Fornecer exames de média e alta
complexidade quando necessario;
Identificar e acompanhar mulheres
vitimas de violéncia;
Investigar 6bitos de mulheres em Informar mortalidade materna |Propor¢do de 6bitos de mulheres) 100% |Percentual |2022/2025
idade fertil semanal, em idade fértil (10 a 49 anos)
investigados.
Investigar ébitos de mulheres em Informar mortalidade materna |[NUmero de Obitos maternos em| 0 Numero [2022/2025
idade fértil semanal; determinado periodo e local e
residéncia.
Promocdo da saude do Homem e Campanhas de conscientizagdo;  |NUmero de exames PSA realizados| 90% |Percentual [2022/2025

prevencado de doencas

Oferta de testagem rapida para
HIV, Sifilis, Hepatite B e C;
Consultas e avaliagcbes conforme
necessidade;

Fornecimento PSA,

Fornecer exames de média e alta
complexidade quando necessario;

em homens na idade recomendada
para rastreio de cancer de prostata.
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Promocdo da saude e prevencao
de doenca mental

Grupos educativo que promova a
salide mental;

Sess0es de auriculoterapia nos
grupos de saude mental,
Encaminhamento PICS

Ac0es educativas;

Consultas e acompanhamento
psicoldgico em todos os ciclos de
vida por encaminhamento;
Atendimento em grupo;
Acompanhamentos aos pacientes
em internacdo de satde mental.
Encaminhamento psiquiatra se
necessario;

Exames de média complexidade
se indicado;

Acdes consolidadas.

80%

Percentual

2022/2025

Acompanhamento das pessoas
com necessidade especiais

Visitas domiciliares pelos ACS;
Atendimento domiciliar pelos
demais profissionais de salde;
Encaminhamento para o servico
de referéncia;

Agendamento de consulta médica;
Atendimento de reabilitacao.

Acdes consolidadas.

100%

Percentual

2022/2025

Contratar terapeuta ocupacional

Atendimento de terapia
ocupacional

Contratar terapeuta Ocupacional

Ndmero

2022/2023

Incentivar a estratégia de Agentes
Comunitarios de Saude

Realizacéo de visitas domiciliares
diérias com a finalidade de
acompanhar os individuos em
todos os ciclos de vida, repassando

Registros atualizados no e-SUS.

100%

Percentual

2022/2025
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os problemas identificados a
Equipe da ESF semanalmente.
Manter atualizados os cadastros de
todas as familias de cada
microarea;

Alimentar Programas Municipal
da Saude e 0 e-SUS;
Disponibilizar espaco fisico na
UBS, acesso a Internet, bem como
meios eletrdnicos que
possibilitem a digitacdo de dados.

Proporcionar Capacitacéo Atividades de educagéo Registro das atividades. 100% |Percentual [2022/2025
permanente semanais e mensais
promovida pela equipe de saude,
NAAB/NASF, pela 152
Coordenadoria Regional de Saude e
demais instituicGes parceiras ou
programa do Ministério;
Prevenir e investigar indices de Atividades de promocao de satde e [Mortalidade prematura (de 30 a 69 2 Numero [2022/2025
mortalidade prematura prevencédo de doencgas. anos) pelo conjunto das 4
principais DCNT (doencas do
aparelho  circulatério,  cancer,
diabetes e doencas respiratorias
crénicas)
Investigar registro de 6bito com Preenchimento adequado laudo de |Proporcdo de registro de obitos| 95% |Percentual [2022/2025
causa basica definida obito. com causa basica definida
Renovar veiculos da Frota Renovar pelo menos 3 veiculos da [Processo licitatdrio para aquisicdo 3 Numero [2022/2025

frota da UBS
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Ampliar Unidade Basica de Saude Reformar o espaco interno da| Projeto desenvolvido e licitado 90% |Percentual |2022/2025
UBS para sua ampliacdo, criando
mais salas para atendimentos;
Ofertar espacos adequados para
acolher a demanda
Trocar o piso por um adequado ao
espaco de saude;
Pintura da UBS.
Ampliar o horério de atendimento Criar o programa através de Registros no e-SUS 90% | Percentual |2024/2025
da UBS, criando um programa decreto;
municipal de saude do Agendamento de consultas, em
trabalhador, ofertando horério horario estendido somente para
diferenciado uma vez ao més, com trabalhadores de indastria e
agendamento prévio; comeércio;
Organizar horario dos servidores;
Implementar consultas com Buscar profissionais que tenham Acdes consolidadas 90% |Percentual |2023/2025

médicos especialistas, conforme
programa tematico de acordo com
0 més de prevencao, estabelecido
pela Secretaria Municipal de
Saude (urologista, cardiologista,
dermatologista, endocrinologista);

interesse em aderir ao programa;
Verificar meio  Legal de
contratacao;

Implantar o programa;
Contratagéo profissional
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TABELA 5: OBJETIVO N° 1.2 - MELHORAR AS CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO PROMOVENDO ACOES QUE
ASSEGUREM O ACESSO DEMOCRATICO ATRAVES DA ADESAO DE DIVERSIFICADOS PROGRAMAS OFERTADOS PELO

GOVERNO
Prevencao de doencas e Promocéo da e Ac0es descritas anexo K Acodes 100% |Percentual2022/2025
salde pelo PSE Consolidadas
Cumprir metas e acdes do programa |e Ac0des descritas anexo F Indicadoresem | 90% |Percentual] 2022
crescer saudavel (disponivel no anexo F) anexo
Cumprir metas ac¢des do programa e Ac0es descritas no anexo G; Indicadores em | 90% |Percentual2022/2023
(Proteja) anexo
Promocao do o Atividades educativas que promova a Registro das 90% |Percentual|2022/2025
desenvolvimento integral da gestante e comunicacéo, linguagem, habilidades motoras, metas
criancas de intelectual;
0 a 6 anos (PIM) o Palestra de promog&o da salde da crianca para
0S pais.
e Auvalia¢do nutricional dos escolares do 1° ao Acdo 100% [Percentuall2022/2025
Prevencdo de doencas e promocao da 5°ano; Consolidada

salde (Sorrindo para o Futuro)

Avaliacédo bucal dos escolares 1° ao 5° ano;
Fornecimento de Kits de higiene oral (estojo,
fio dental, escova dental e creme dental);
Distribuicdo de material didatico criativo;
Alimentacdo do sistema de informagéo;
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DIRETRIZ N°2: REDUZIR E PREVENIR OS RISCOS E AGRAVOS DE ~SAL'JDE DA POP'ULA(;AO POR MEIO DAS AQC)ES DE
VIGILANCIA, PROMOCAO E PROTECAO DE DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS, ACIDENTES E VIOLENCIAS NO
CONTROLE DE DOENCAS TRANSMISSIVEIS.

TABELA 6: OBJETIVO N°2.1-ANALISAR A SITUACAO DA POPULA(;/E‘\O, ARTICULANDO-SE NUM CONJUNTO DE ACOES E QUE
SE DESTINAM A CONTROLAR DETERMINANTES, RISCOS E DANOS A SAUDE DE POPULACAO QUE VIVEM EM DETERMINADO
TERRITORIO, GARANTINDO A INTEGRALIDADE DA ATENCAO, O QUE INCLUI TANTO A ABORDAGEM INDIVIDUAL COMO

COLETIVA DOS PROBLEMAS DE SAUDE
DESCRICAO DA META ACOES INDICADOR PARA META UNIDADE| META
MONITORAMENTO E DE PREVISTA
AVALIACAO DA META MEDIDA
Acompanhamento vacinal |e Implantacao do cartdo espelho; Acdes consolidadas pela 90% Percentual | 2022/2025
da populagdo em geral | Alimentacdo dos sistemas de Vigilancia Epidemioldgica.
informacao.

o Realizar busca ativa conjuntamente
com 0s ACS dos faltosos;

Acompanhar vacinas o Realizar vacinacgéo e busca de | Proporc¢éo de vacinas selecionadas 75% Percentual | 2022/2025
aplicadas em criangas faltosos. do Calendario Nacional de
menores de dois anos de Vacinagdo para criangas menores
idade de dois anos de idade -

Pentavalente 3? dose,
Pneumocdcica 10-valente 22 dose,
Poliomielite 32 dose e Triplice viral
12 dose - com cobertura vacinal
preconizada.

Prevencdo de doencase |e Campanhas de vacinas; Acdes consolidadas pela 100% Percentual | 2022/2025
promocédo da saude e Imunizacao conforme calendario Vigilancia Epidemioldgica
vacinal nacional;
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Adquirir reforgos positivos;
Locacdo de brinquedos;

Manter diagnostico
precoce de pacientes com
hanseniase;

Identificacdo de pacientes
sintomaticos no acolhimento, e
durante consulta médica ou de
enfermagem;

Avaliacdo dermato—neurologica.
Acompanhamento domiciliar;
Medidas preventivas com a
vacinacdo bacilo de Calmette-
Guérin (BCG);

Pesquisa dos comunicantes,

Ac0des educativas;

Inicio, continuidade e término do
tratamento medicamentoso;
Notificacdo SINAN.

Realizacdo de vacina BCG em
todos os recém-nascido (RN) com
0s devidos registros e-SUS.

100%

Percentual

2022/2025

Manter o diagnostico
precoce de pacientes com
tuberculose;

Identificacdo de pacientes
sintomaticos no acolhimento e
durante consulta médica ou de

enfermagem;

Realizagdo de exames para
diagnostico, Bacilo de Koch (BK),
radiografia, derivado proteico
purificado (PPD);

Medidas preventivas com a

vacinacao BCG;

Pesquisa dos comunicantes;

Acdes educativas;

Inicio, continuidade e término do
tratamento medicamentoso;
Notificagdo no SINAN.

Realizacdo de 20 baciloscopias em
sintomaticos respiratorios
anualmente, com os devidos
registros nos sistemas de
informacdes e-SUS e SINAN.

100% 1%
populacédo
BK/ano

Percentual

2022/2025
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Manter o diagnostico Oferecer tratamento com | Proporcdo de cura de novos casos 75% Percentual | 2022/2025
precoce de pacientes com acompanhamento para o paciente de tuberculose Pulmonar
tuberculose; com tuberculose.
Manter Diagnostico Identificacéo de pacientes Acdes Consolidadas. 80% Percentual | 2022/2025
precoce de paciente com sintomaticos no acolhimento e
COVID-19 e outras durante consulta médica ou de
variantes enfermagem;
Realizacdo de exames para
diagnostico;
Medidas preventivas com a
vacinacao;
Pesquisa dos comunicantes;
Acompanhamento das suspeitas e
positivados;
Acdes educativas;
Inicio, continuidade e término do
tratamento medicamentoso;
Fornecimento de exames
investigativos conforme
necessidade;
Acolhimento em ala diferenciada;
Notificagdo no e-SUS-
NOTIFICA.
Manter nimero de casos Ofertar diagndstico precoce e | Numero de casos novos de sifilis 0 Numero | 2022/2025
de sifilis congénita tratamento adequado no PN. congénita em menores de um ano
zerados. de idade
Manter numero de casos Oferecer diagndstico precoce e |NUmero de casos novos de aids em 0 NUmero | 2022/2025

de HIV em menores de 05
anos zerados.

tratamento adequado no pré-natal.

menores de 5 anos.
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NotificagOes
compulsorias

Realizacdo de notificagbes por
todos os profissionais da unidade e
instituicOes parceiras;

Realizacdo de capacitacdo nas
escolas, Conselho Tutelar e demais
orgéos para notificaco;

Digitacdo e alimentacdo do
SINAN/SINAN NET

Proporcéo de casos de doencas de

notificacdo compulséria imediata

(DNCI) encerrados em até 60 dias
apos notificacao.

80%

Percentual

2022/2025

Promocao da salde e
prevencéo de doengas
relacionadas a Saude do
Trabalhador

Estimular e orientar o uso de
equipamentos de protecdo
individual (EPISs);

Realizar notificacdo SINAN;
Identificacdo de casos de doengas
relacionados ao trabalho;
Encaminhamento ao CEREST
MACRONORTE, quando
necessario;

Ac0bes de promogdo da salde do
trabalhador nas empresas;
Comprar, promover e estimular o
uso de EPIs pelos trabalhadores da
saude;

Compra/confeccéo de jalecos para
a equipe de profissionais da UBS;
Aquisicao de calgados brancos,
fechados e impermeaveis;
Compra/confecgdo de camisetas
personalizadas da ESF.

Acdes consolidadas

100%

Percentual

2022/2025

Promocdo da saude do
trabalhador.

Notificacédo de todos os casos de
acidente, doenca relacionada ao
trabalho ou doenca do trabalho.

Proporcéo de preenchimento do
campo de ocupagdo nas
notificacdes de agravos
relacionados ao trabalho.

100%

Percentual

2022/2025
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Investigar todos os 6bitos
decorrentes de acidentes do
trabalho.

Proporcéo de obitos por acidente de
trabalho Investigado.

Manter setores incluidos | « Atividades educativas e Acdes consolidadas pela VS e VA 100% Percentual | 2022/2025
da Vigilancia Sanitaria fiscalizatérias em conjunto aos
(VS) e Vigilancia demais setores da Secretaria de
Ambiental (VA) na Salde;
estrutura organizacional | e Compartilhar as acoes
da Secretaria de Saude desenvolvidas nas reunides de
e Equipe da ESF equipe, acatando sugestdes dos
demais colegas;
Manutengéo de Garantir deslocamento agil; Acdes Consolidadas pela VS e VA 100% Percentual | 2022/2025
termbémetros e Registro fotografico e
calorimetros, veiculos, informatizado das a¢des realizadas;
equipamentos e insumos Viabilizar a realizacdo das
atividades rotineiras, educativas, de
coleta e de fiscalizagdo Sanitaria e
Ambiental.
Aquisicdo de uniformes para
identificacdo da funcdo exercida
pelas profissionais de Vigilancia
Sanitaria e ACE;
Adequacéo da apresentacao pessoal
nos estabelecimentos e residéncias;
garantir protecdo contra acidentes,
fazendo uso adequado dos EPIs
disponiveis.
Promocao da salde e Construcéo de folders Acdes consolidadas VS e VA 100% Percentual | 2022/2025

prevencédo de doengas

explicativos;
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Acdes de educacdo em salde em
grupos, para a comunidade, nas
escola, empresas e domicilios;
Elaborar e distribuir aos
comerciantes um “Manual de
Boas Préaticas em Servicos de
Alimentacdo” e solicitar a
aplicacdo de POPs, tanto em
estabelecimentos de alimentacéo
como prestadores na area da
saude.

Fiscalizacdo Sanitaria

Verificar  periodicamente  as
condic¢des higiénico-sanitarias dos
estabelecimentos comerciais de
géneros alimenticios e prestadores
de servicos na area da saude,
solicitando adequac@es estruturais
e melhorias  sempre  que
necessario.

Acdes consolidadas VS e VA

100%

Percentual

2022/2025

Controle entomoldgico do
Aedes Aegypti

Realizar o Levantamento rapido do
indice de Infestacio por Aedes
Aegypti  (LIRA) no perimetro
urbano a cada 04 meses;

Realizar visitas quinzenais nos
Pontos Estratégicos de controle do
Aedes e Pesquisa Vetorial Especial
em outros imoéveis, como no meio
rural  (campos de  futebol,
cemitérios, residéncias, etc;
Realizar coletas de amostras larvais
para andlise laboratorial;
Orientac@es individuais e coletivas

Acdes consolidadas VS e VA

100%

Percentual

2022/2025
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sobre Dengue, Zika, Chikungunya e
Febre amarela, diferenciacdo de
sintomas e encaminhamento a
avaliacdo médica;

Atender as denuncias quanto a
existéncia de focos de Aedes
Aegypti, avaliando a veracidade dos
fatos e buscando a resolucdo do
problema mediante fiscalizacdo
sanitaria e parcerias com outras
Secretarias (Obras, Agricultura,
Educacao, Administragéo,
EMATER e outras entidades)

Controle entomoldgico do Realizar visitas bimensais nos| Numero de ciclos que atingiram 4 NUmero | 2022/2025
Aedes Aegypti imoOveis urbanos para controle minimo de 80% de cobertura
vetorial do Aedes Aegypti — 6 de imdveis visitados para
Ciclos de LI+T; controle vetorial da dengue
Controle de vetores e Informar sobre transmissdo de Acdes consolidadas 100% Percentual | 2022/2025

pragas no meio urbano e
rural

Zoonoses;
Acompanhar 0s servigos de
desinsetizacdo e desratizacdo em
vias e estabelecimentos publicos;
Orientar quanto a separagéo,
armazenagem e destinacao correta
dos residuos solidos;

Orientar quanto a remocdo de
entulhos e uso de EPIs a fim de
evitar acidentes com animais
peconhentos;

Enviar amostras de animais
peconhentos ao Centro Estadual de
Vigilancia em Saude (LACEN);
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Promover a utilizacdo consciente de
inseticidas e repelentes;

Buscar parcerias para viabilizar
coleta diferenciada de residuos
volumosos, entulhos e realizacéo de
rocadas e drenagens, quando
necessario.

Acdes diversas voltadas a Acdes consolidadas 100% Percentual [2022/2025
melhoria no saneamento
basico
Monitoramento da Acdes consolidadas 100% Percentual | 2022/2025

qualidade da agua para
consumo humano

Monitorar os parametros de cloro
existentes em cada rede de
distribuicdo; identificar possiveis
focos de contaminacdo hidrica;
Promover o consumo de &gua
clorada ou fervida, informando
quanto as “Doencas de Transmissao
Hidricas «;

Acompanhar 0s servigos de
tratamento e  limpezas de
reservatorio realizados por empresa
terceirizada;

Notificar os responsaveis em caso
de surtos diarreicos causados pela
presenca de Escherichia Coli;
Acompanhar perfurac@es de pocos,
substituicédo de redes e
equipamentos, quando necessario;
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Monitoramento da o Coletar no minimo 6 amostras de | Proporcao de analises realizadas 95 Percentual | 2022/2025
qualidade de agua para agua mensais nos diferentes [em amostras de 4gua para consumo
consumo humano sistemas de distribuicdo (pogos| humano quanto aos parametros
artesianos e fontes) para andlise | coliformes totais, cloro residual
laboratorial - LACEN; livre e turbidez
Monitoramento da e Coletar no minimo 6 amostras de |Proporcao de amostras de gua com 2 Numero | 2022/2025
qualidade de agua para agua mensais nos diferentes | presenca de Escherichia Coli em
consumo humano sistemas de distribuigdo (pogos solucéo alternativa coletiva
artesianos e fontes) para analise
laboratorial - LACEN;
Alimentacdo dos Sistemas |« Manter atualizados e alimentados Registro nos sistemas 100% Percentual | 2022/2025
de Informagdes do mensalmente os Programas
Ministério da Saude SISAGUA, GAL, SisPNCD,
SisLOC e FORMSUS.

DIRETRIZ N°3: MANUTENCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E SUPRIMENTOS DE OUTROS ESTRATEGICOS

TABELA 7: OBJETIVO N°3.1 - GARANTIR A DISPENSAQAO DOS MEDICAMENTOS COM SEGURANCA, EFI~CACIA E
QUALIDADE DOS PRODUTOS, BEM COMO A PROMOCAO DO USO RACIONAL E O ACESSO DA POPULACAO AOS PRODUTOS E

SERVICOS.

Fornecimento de
medicamentos pela farmacia
béasica

Identificagdo de usuarios de medicamentos controlados;

Revisdo anual da REMUME;

Distribuicdo de medicamentos sob prescrigdo

médica/enfermagem/odontologia

Realizacdo de compra programada de medicacéo por

licitacdo ou Consorcio;

Realizacdo de boas préticas de distribuicdo e conservacédo de

medicamentos;

Acoes

Consolidadas

100%

Percentual

2022/2025
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Promocao do uso racional de
medicamentos

e Atividades educativas para orientagdo do uso racional e Acdes
correto da medicacdo; Consolidadas

o Organizagdo dos medicamentos conforme horario de
administracdo;

o Distribuicdo de organizadores de medicamentos a pacientes
que fazem uso de medicacdo de uso continuo.

100%

Percentual

2022/2025

DIRETRIZ N° 4: QUALIFICACAO DAS ACOES DOS EIXOS NORTEADORES DO NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE EM

SAUDE

TABELA 8: OBJETIVO N°4.1 - DESENVOLVER ESTRATEGIAS PARA FORTALECER AS ACOES DE EDUCACAO PERMANENTE
EM SAUDE, (QUALIFICACAO PROFISSIONAL, INTEGRACAO ENSINO-SERVICO E CUIDANDO DE QUEM CUIDA DA SAUDE)

Instrumentalizacdo de | e
profissionais da atencédo
bésica .

Atividades de educacdo permanente em salde mensais promovidas
pela equipe de saude e do NASF;

Realizacdo de duas capacitagdes por ano que contemple a demanda e
problemas de todos os trabalhadores;

Participacdo de cursos presenciais e a distancia promovida pelas
universidades, coordenadoria regional, secretaria de Satde do estado
e Ministério da saude, bem como demais 6rgaos;

Participacdo de atividades coletivas que integram as terapias
holisticas;

Proporcionar oportunidade para os profissionais utilizar as praticas
integrativas;

Acdes
consolidadas

90%

Percentual

2022/2025

Acdes de educacdo em
saude coletiva

Realizacdo de Grupos Educativos pela Equipe de Salde -
bimensais, semestrais, anuais ou conforme demanda existente:

Grupo de gestantes; Fumantes; Puericultura; Tabagistas;
Hipertensos e diabéticos, Saude mental e de oficina terapéutica;

Acdes
consolidadas

90%

Percentual

2022/2025
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Controle de peso e obesidade; Grupos de Idoso; Grupos de Dangas
(que podem ser em parcerias com a Assisténcia Social e outras
entidades).

DIRETRIZ N° 5: FORTALECER O PROGRAMA SAUDE EM MOVIMENTO E AS PRATICAS INTEGRATIVAS COMPLEMENTARES
NO SUS (PICS)

TABELA 9: OBJETIVO N°%.1 - COMPLEMENTAR O TRABALHO DA ATENCAO BASICA FORTALECENDO O PROGRAMA SAUDE EM
MOVIMENTO, E AS PICS NA PERSPECTIVA DE PREVENCAO A RESPECTIVOS AGRAVOS, PROMOCAO E RECUPERACAQO DA SAUDE,
VOLTADO AO CUIDADO CONTINUADO, HUMANIZADO E INTEGRAL EM SAUDE

Melhorar a qualidade de vida da populacdo por |e Realizacdo de exercicios de Acdes 90% |Percentual|2022/2025
meio da atividade fisica, prevenindo doencas fortalecimento da musculatura, consolidadas
prevencdo de lesdes musculares e
0sseas;

« Exercicios aerdbicos;

o Atividades realizadas por livre
demanda, grupos educativos ou
encaminhamento médico;

e  Diminuir os agravos provocados pelo
sedentarismo como hipertensao,
diabetes, depressao e demais doencgas
que acometem a populagéo

Adquirir equipamentos, espelhos, climatizador, . Comprar equipamentos e espelhos | Providenciar | 100% [Percentual2022/2025
para melhoria do espaco da Academia Publica conforme a necessidade da demanda; processo
licitatorio

Contratar profissional 20H Providenciar 1 NUmero | 2023
meio legal

Ampliar carga horéria da academia
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Oferta de Pilates Profissional para desenvolver as Acéo 100% [Percentuall2022/2025
atividades/contratar profissional consolidada
habilitado;
Formar grupos de pacientes (COM
DOR) para aulas de Pilates em busca
do fortalecimento muscular.
Oferta Zumba Profissional para desenvolver as Processo 1 Numero | 2023
atividades/contratar profissional licitatorio
habilitado
Atividade de hidroginastica para grupo Parceria com Assisténcia Social para Acéo 100% [Percentual] 2023
estratégico de Saude usufruir espaco; Consolidada
Contratar profissional;
Ampliar Préticas Integrativas e Ampliar as horas de Acupuntura. Providenciar 10 Horas 2023
Complementares no SUS meio legal
Ampliar Préticas Integrativas e Implantar bioenergética. Acéo 8 Horas 2023
Complementares no SUS Implantar quiropraxia. consolidada
Manter servicos ja implementados Manter contratos Acéo 100% [Percentual|2022/2025
consolidada
Buscar recursos para construcdo de um centro de Buscar incentivo parlamentar; Emenda 1 NUmero | 2025
terapias Holisticas alternativas, com espacos parlamentar
adequados para ampliar as PICS (Préaticas empenhada

Integrativas Complementares — reiki, yoga,
acupuntura, auriculoterapia, constelacdo familiar,
hipnoterapia, meditacdo, terapia com banhos) em

atencdo a legislacao vigente;




DIRETRIZ N°6: PARTICIPACAO SOCIAL E INCENTIVO DE LIDERANCAS )
TABELA 10: OBJETIVO N° 6.1 - INCENTIVAR A PARTICIPACAO DA COMUNIDADE DE FORMA DEMOCRATICA NAS

POLITICAS DE SAUDE MUNICIPAL
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Reunides programadas do conselho.

Promocéo da qualificacdo dos e Apoio administrativo; Acodes 90% |Percentual|2022/2025
Conselheiros Municipais de Saude o CapacitagOes com a finalidade de consolidadas
instrumentalizacéo para o papel social,
Promocao da participacao social « Convite prévio aos conselheiros para participarem Acéo 100% |Percentual2022/2025
das conferéncias realizadas; consolidada

DIRETRIZ N°7 PARTICIPACAO EM CONSORCIOS PUBLICOS
TABELA 11: OBJETIVO N°7 - AMPLIAR A ASSISTENCIA EM SAUDE, MELHORANDO A OFERTA DE MEDICAMENTOS, INSUMOS,
ATENDIMENTOS E PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS COM FINANCIAMENTO COMPLEMENTAR.

atendimento de emergéncia hospitalar
e cirurgias eletivas.

emergéncia e cirurgias do Hospital Comunitario
Sarandi e despesas administrativas do consoércio

valor executado

Ampliar capacidade de oferta de e Manter o convénio com Consorcios para compra | Valor orgado x | 80% |Percentual2022/2025
consultas e exames especializados para de consultas e exames especializados, despesas Valor
facilitar o acesso da populacao. administrativas e remédios executado
Ampliar acesso da populagdo para |e Manter convénio com Consorcio para rateio da | Valor orgado x| 80% [Percentual2022/2025
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DIRETRIZ N°8- ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DECORRENTE A PANDEMIA DO COVID-19.

TABELA 12: OBJETIVO N°8.1 - FINANCIAR ACOES E SERVICOS PUBLICOS NOS NiVEIS PRIMARIOS, MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE, BEM COMO DE VIGILANCIA EM SAUDE E SAUDE MENTAL PARA O ENFRENTAMENTO E COMBATE DA
PANDEMIA DO COVID-19 E SEUS DESDOBRAMENTOS.

qualificar e reforcar o nimero
de atendimentos complicacdes
e/ou sequelas decorrentes do pds
COVID-19.

atendimentos e/ou sequelas
decorrentes dos p6s COVID-109.
Assisténcia fisioterpica para a
reabilitacdo de pessoas acometidas
pelo COVID-109.

Ampliar capacidade de oferta de
suporte psicolégico e psicossocial
para as repercussdes emocionais
decorrentes da pandemia do
COVID-19.

atendimentos pos

COVID-19

Manter atendimento separado Espaco adaptado para atendimento Numero de 100% | Percentual 2022/2025
para Sindromes Gripais ala COVID-19 atendimentos registrados
Aprimorar a triagem clinica dos Ampliar nimero de testagem por | Numero de testes aplicados | 100% | Percentual [2022/2025
sintomas gripais antigeno, facilitando a identificacao
e 0 rastreamento dos casos e
contactantes.
Garantir a seguranca sanitaria Manter o fornecimento de EPIs Acdo executada 100% | Percentual 2022/2025
dos profissionais e trabalhadores conforme orientagdes sanitarias.
da Secretaria Municipal de Aquisi¢cdo de maquinas para lavar
Saulde. roupas separadamente.
Garantir atendimento para Qualificar e reforcar o NUumero de Registro no e-SUS dos 100% | Percentual2022/2025
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Garantir exames e medicamentos
basicos para o tratamento pos
COVID-19.

Contratar servicgo de
limpeza para reforcar a
desinfec¢do da UBS

Contratar empresa

Contratar empresa por
processo licitatério

Vezes
ao ano

Nudmero

2022/2025
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35. MONITORAMENTO E AVALIACAO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

O Plano Municipal de Salde serd permanentemente revisado através dos relatérios
quadrimestrais de gestdo pelo sistema digiSUS sendo atualizada com o surgimento de novas
demandas de salde ou novas agdes/estratégias de salde a partir de planos de aplicacdo de novos
recursos advindo do Estado e/ou Uni&o.

As metas e diretrizes serdo revisadas através de reunides peridédicas com as principais areas
a fim de analisar o alcance de metas, facilidades, dificuldades e estratégias para a superacao de

obstaculos.

35.2 APROVACAO PELO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

O referido Plano serd apreciado e aprovado pelo Conselho Municipal conforme

Resolucdo no Anexo.

35.3 HOMOLOGACAO PELO PREFEITO MUNICIPAL

Apds o cumprimento de todos os tramites legais e aprovacdo pelo Conselho Municipal de
Saude, o Prefeito Municipal emitiu Decreto Municipal homologando o Plano Municipal de Saude
2022-2025 (disponivel no anexo J).
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ANEXO A: DELIBERACOES DA CONFERENCIA - ATA
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ANEXO B: DELIBERACOES DA CONFERENCIA — PROPOSTAS

PROPOSTAS 72 CONEFRENCIA MUNICIPAL DE SAUDE

EIXO | - SAUDE COMO DIREITO

Ampliar a carga horaria do programa municipal Saude em Movimento, ofertando
Academia Publica, zumba e hidroginastica;

Ampliar o horério de atendimento da UBS, criando um programa municipal de satde do
trabalhador, ofertando horério diferenciado uma vez ao més, com agendamento prévio;
Dar continuidade aos grupos de atencdo basica (diabéticos, hipertensos), saude mental,
grupo de adolescentes, grupo de pilates, assistidos por equipe multiprofissional (terapeuta
ocupacional, fisioterapeuta, psicologo, medico, enfermeiro, nutricionista, oficineiro
terapéutico, educador fisico, técnicos de enfermagem e farmacéutico), respeitando o
contexto da pandemia;

Ofertar na rede municipal escolar através do PSE (Programa Saude na Escola) as PICS
(meditagéo e yoga);

Instalar cadeira odontoldgica ampliando o atendimento de satde bucal na Escola Municipal
Santos Anjos;

Utilizar a piscina municipal que sera construida para atividades em salide com 0s municipes

novaboavistenses.

EIXO 11 - CONSOLIDACAO DOS PRINCIPIOS DO SUS

Participar dos dialogos sobre os servigos SUS na regido;

Realizar agendamento de consultas eletivas ha Unidade Basica de Salde;

Desenvolver trabalhos em grupos nas comunidades do municipio com diversos temas
relacionados a Saude;

Promover estudo para adquirir novos medicamentos essenciais na atengdo basica conforme

Rename e Remume (tabelas de medicamentos da Atencdo Basica que podem ser adquiridos

legalmente pelo municipio) em atencdo a legislacdo vigente;
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» Continuar com regulacdo municipal, garantindo a distribuicdo de consultas e exames,

conforme os principios SUS.

EIXO 111 - FINANCIAMENTO ADEQUADO E SUFICIENTE PARA O SUS

» Implementar consultas com médicos especialistas, conforme programa temaético de acordo
com 0 més de prevencdo e campanha de prevencao a salde, estabelecido pela Secretaria
Municipal de Saude (urologista, cardiologista, dermatologista, endocrinologista);

» Continuar a oferta de capacitacdo permanente para os profissionais de saude;

» Buscar recursos para construcdo de um centro de terapias Holisticas alternativas, com
espacos adequados para ampliar as PICS (Praticas Integrativas Complementares — reiki,
yoga, acupuntura, auriculoterapia, constelacdo familiar, hipnoterapia, meditacédo, terapia
com banhos) em atencdo a legislacao vigente;

» Ampliar e adaptar o Posto de Salde para melhor atendimento e estruturacdo da Unidade
Basica de Saude;

« Continuar com atendimento individual de fisioterapia e psicologia conforme demanda,

buscar conveénios.



ANEXO C: REMUME 2021

120

DENOMINACAO GENERICA FORMA Classificacéo
FARMACEUTICA segundo
RENAME
AAS 100MG blister Comprimido Basico
ACEBROFILINA 25MG/5ML PEDIATRICO Xarope Fora da
RENAME
ACEBROFILINA 50MG/ML ADULTO Xaropoe Fora da
RENAME
acetato de hidrocortisona 5mg + sulfato creme Fora da
de neomicina 5mg + &cido ascérbico 0,5 + RENAME
troxerrutina 20mg + benzocaina 2mg creme
(mesmo do gingilone)
Aciclovir 200mg blister Comprimido Bésico
ACICLOVIR 50MG/G CREME creme Basico
ACIDO ASCORBICO 100 MG\ML solucéo injetavel Ambulatério
Fora da
RENAME
Acido salicilico 5% pomada Basico
ACIDO FOLICO 5MG blister Comprimidos Basico
ACIDO FOLINICO 15MG blister Comprimido Basico
ALBENDAZOL 400MG blister Comprimido Basico
ALBENDAZOL 4MG/ML solucéo oral Basico
ALCACHOFRA 200mg blister Comprimido Basico
ALENDRONATO SODICO 70MG Comprimido Basico
ALPRAZOLAM 0,5MG Comprimido Fora da
RENAME
ALPRAZOLAM 1MG Comprimido Fora da
RENAME
ALOPURINOL 300MG blister Comprimido Basico
AMINOFILINA 200MG blister Comprimido Basico
AMINOFILINA 24mg/ml solucdo injetavel Ambulatério
Fora da

RENAME
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AMIODARONA 200MG blister Comprimido Basico
AMIODARONA 50 MG\ML solucdo injetavel Ambulatério
Basico
AMITRIPTILINA 75MG blister Comprimido Basico
AMITRIPTILINA 25MG blister Comprimido Basico
AMOXICICLINA 500MG blister Comprimido Basico
AMOXICILINA 250/50 po para suspensgao Bésico
oral
AMOXICILINA 500MG + CLAVULANATO Comprimido Basico
DE POTASSIO 125MG blister
AMOXICILINA 50MG/ML + po para suspens¢do Basico
CLAVULANATO DE POTASSIO12,5MG/ML | oral
ANLODIPINO 10MG blister Comprimido Basico
ANLODIPINO 5MG blister Comprimido Basico
ATENOLOL 100MG blister Comprimido Basico
ATROPINA, SULFATO 0,25MG/ML solucdo injetavel Ambulatério
Basico
ATENOLOL 50MG blister Comprimido Basico
AZITROMICINA SUSP. ORAL 40MG/ML pO para suspenscao Basico
oral
AZITROMICINA 500MG blister comprimido Basico
BABOSA CREME creme Basico
BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 | p0 para suspensacao Basico
Ul injetavel
BETAMETASONA, ACETATO DE + solucdo injetavel Ambulatério
FOSFATO DISSODICO DE Fora da
BETAMETASONA 3MG/ML + 3,945MG/ML RENAME
BENZOLIMETRONIDAZOL 40MG/ML suspensao oral Basico
BIPERIDENO 2MG blister Comprimido Basico
BUDESONIDA 32MCG Suspenséo aquosa Basico
nasal
BUDESONIDA 64MCG Suspensdo aquosa Basico

nasal
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BROMOPRIDA 5MG/ML solucéo injetavel Ambulatério
Fora da
RENAME
CAPTOPRIL 25MG blister Comprimido Basico
CARB. DE CALCIO600+VIT.D200 Ul- Comprimido Basico
CARBAMAZEPINA 200MG Comprimido Basico
CARBAMAZEPINA 400MGer Comprimido Basico
CARBONATO DE LIiTIO 300MG Comprimido Basico
Carvéo vegetal ativado p6 para uso oral po para uso oral Basico
CARVEDILOL 25MG Comprimido Basico
CARVEDILOL 12,5 MG blister Comprimido Basico
CARVEDILOL 6,25MG blister Comprimido Basico
CEFALEXINA 250MG/ML Suspenséo oral Basico
CEFALEXINA 500MG blister Comprimido Basico
CEFTRIAXONA 500MG IM/IV pé para suspensdo Bésico
injetavel
CEFTRIAXONA 1G IM/IV pé para suspensédo Bésico
injetavel
CETOCONAZOL 20MG/GR creme Fora da
RENAME
CETOPROFENO 100 MG IM solucdo injetavel Ambulatério
Fora da
RENAME
CETOPROFENO 100 MG IV po para suspensao Ambulatério
injetavel Fora da
RENAME
CICLOBENZAPRINA 5MG blister Comprimido Fora da
RENAME
CIMETIDINA 200MG blister Comprimido Fora da
RENAME
CINARIZINA 25MG blister Comprimido Fora da
RENAME
CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO DE Comprimido Basico

500MG blister
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CITALOPRAM 20MG blister Comprimido Fora da
RENAME
CLINDAMICINA 300mg blister Comprimido Basico
CLOMIPRAMINA 25MG blister Comprimido Basico
CLONAZEPAM 2,5MG/ML solucdo oral Basico
CLORANFENICOL + AMINOACIDOS + pomada oftalmica Ambulatério
METIONINA + RETINOL Fora da
RENAME
CLOREXIDINA 0,12% ENXAGUATORIO Frasco Fora da
BUCAL RENAME
CLORETO DE SODIO 0,9% solucéo nasal Basico
CLORETO DE SODIO 0,9% 10 ML — solucéo injetavel Ambulatério
Basico
CLORETO DE SODIO 20% 10 ML — solucéo injetavel Ambultorio
Basico
CLORETO DE POTASSIO 10% 10ML solucdo injetavel Ambulatério
Basico
CLORIDRATO DE TETRACAINA 1% + solucéo oftalmica Ambulatério
CLORIQRATO DE FENILEFRINA 0,1% - Fora da
SOLUCAO OFTALMICA RENAME
CLORPROMAZINA 100MG blister Comprimido Basico
CLORPROMAZINA 25mg/5ml solucéo injetavel Ambulatério
Basico
CLORPROMAZINA 25MG blister Comprimido Basico
COLAGENASE 0,6 U\G - tubo de 30 gramas CREME Fora da
RENAME
COLAGENASE 0,6 U\G + CLORANFENICOL | CREME Fora da
0,01 G - tubo de 30 gramas RENAME
COMPLEXO B Comprimido Comprimido Fora da
RENAME
COMPLEXO B INJETAVEL - ampola de 2 ML | Ampola Ambulatério
— Fora da
RENAME
DEXAMETASONA 0,1MG/ML- ELIXIR Elixir Bésico

frasco de 120ML com copo dosador.
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DEXAMETASONA 4MG blister Comprimido Basico
DEXAMETASONA 1IMG/ML SUSPENSAO solucéo oftalmica Basico
OFTALMICA FRASCO DE 5ML
DEXAMETASONA CREME 0,1% bisnagade | Creme Basico
10GR
DEXAMETASONA, fosfato dissédico solucdo injetavel Ambulatério
AMG\ML - ampola de 2,5ml Fora da

RENAME
DEXAMETASONA, fosfato dissodico solucdo injetavel Ambulatério
AMG\ML - ampola de 1ml Fora da
RENAME
DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO DE Solucdo Oral Bésico
0,4AMG/ML XAROPE frasco de 100ml
DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO DE Comprimido Bésico
2MG COMPRIMIDO -blister
DIAZEPAM 5 MG\ ML - ampola de 2mL 100 solucdo injetavel Ambulatério
ampolas cx Basico

DIAZEPAM 5MG-CP Embalagem fracionavel Comprimido Basico
RDC 80 ver se tem disponivel se ndo pode ser
blister
DICLOFENACO DIETILAMONIO GEL Gel creme Fora da

RENAME

DICLOFENACO POTASSICO 50MG blister Comprimidos Basico
DIGOXINA 0,25MG-blister Comprimido Basico
DIMENIDRATO 25mg/ml +PIRIDOXINA solucéo oral Fora da
5MG/ML sol. Gotas frasco de 20mL RENAME
DIMENIDRATO 30MG + PIRIDOXINA solucdo injetavel Ambulatério
50MG + GLICOSE 1000MG + FRUTOSE Fora da
1000MG + VEICULO 10ML - uso endovenoso RENAME
ampola de 10mL (DRAMIN B6 DL)

DIMENIDRATO 50mg/ml +PIRIDOXINA solucgéo injetavel Ambulatério
50/ML uso intramuscular - ampola de 1mL Fora da
1,394 RENAME
DIPIRONA SODICA 500 MG\ML — ampola de | solucéo injetavel Ambulatério
2ml Fora da

RENAME
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DIOSMINA 450mg + HESPERIDINA 50mg Comprimido Fora do
blister RENAME
DIPIRONA SODICA 500MG blister Comprimido Basico
Dipropionato de betametasona 5mg/ml + fosfato | ~j Ambultério Fora
dissddico de betametasona 2mg/ml sol. injetavel da RENAME
DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOLUCAO | Solugéo oral Basico
ORAL (GOTAS) frasco
DOMPERIDONA 10MG blister Comprimido Fora do
RENAME
DOPAMINA, cloridrato 5 MG\ML — ampola de | solucéo injetavel Ambulatério
10ml 1,455 Basico
DOXAZOZINA, MESILATO DE 2MG blister | Comprimido Basico
DOXAZOZINA, MESILATO DE 4MG blister Comprimido Basico
ENALAPRIL, MALEATO 5MG blister Comprimido Basico
ENALAPRIL, MALEATO 20MG blister Comprimido Basico
ESPINHEIRA SANTA 380mg blister Comprimido Basico
ESPIRONOLACTONA 100MG blister Comprimido Basico
ESPIRONOLACTONA 25MG blister Comprimido Basico
ESTRIOL 1MG/G CREME VAGINAL creme Basico
BISNAGA 50GRAMAS
EPINEFRINA 1 MG\ML - ampola de 1ml solucdo injetavel Ambulatério
Basico
ESCOPOLAMINA 10mg + DIPIRONA 250mg | comprimido Fora da
comprimido blister RENAME
ESCOLOPOLAMINA + DIPIRONA solucdo injetavel Ambulatério
INJETAVEL Fora da
RENAME
ESCOPOLAMINA 20MG/ML solucdo injetavel Ambulatério
Fora da
RENAME
ESTROGENIOS CONJ.0,625 MG Comprimido Basico
ETILEFRINA, cloridrato 10 MG\ML solucdo injeta’vel Ambulatério
Fora da
RENAME
FENITOINA 100MG blister Comprimido Basico
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FENITOINA SODICA 50mg/ml solugdo injetavel Ambulatério
Basico
FENOBARBITAL 100 MG\ML solucdo injetavel Ambulatério
Basico
FENOBARBITAL 40MG/ML solucéo oral Basico
FENOBARBITAL 100MG Comprimido Basico
FENOTEROL, BROMIDRATO 5MG/ML solucgéo para inalagdo | Forada
20ML RENAME
FINASTERIDA 5MG blister Comprimido Basico
FITOMETADIONA 10MG/ML solucdo injetavel Ambulatério
Fora da
RENAME
FLUCONAZOL 150MG blister Comprimido Basico
FLUOXETINA 20MG blister Comprimido Basico
FUROSEMIDA 10mg/ml solucdo injetavel Ambulatério
Basico
FUROSEMIDA 40 MG blister Comprimido Basico
GEL DE MASSAGEM COM ARNICA creme Fora da
RENAME
GENTAMICINA COLIRIO 5MG/ML solucdo oftalmica Basico
GLICEROL 120mg/ml solucéo retal Basico
GLICEROL SUPOSITORIO adulto supositorio Basico
GUACO( MIKANIA GLOMERATA 0,1 solucéo oral Basico
ML/ML
GLICOSE 25% solucéo inetavel Ambulatério
Basico
GLICOSE 50% - solucdo injetavel Ambulatério
Basico
HALOPERIDOL 1MG-CP Comprimido Basico
HALOPERIDOL 5 MG\ML solucdo injetavel Ambulatério
Basico
HALOPERIDOL 5MG- blister Comprimido Basico
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HEPARINA SODICA 5000 U1/0,25ml solucdo injetavel basico
HIDROCLOROTIAZIDA 50MG blister Comprimido Basico
HIDROCORTISONA, ACETATO DE creme béasico
10MG/G
HIDROCORTISONA, SUCCINATO SODICO po para solucao Ambulatério
100 MG injetavel Basico
HIDROCORTISONA, SUCCINATO SODICO po para solucao Ambulatério
500 MG injetavel Basico
HIPROMELOSE 0,5% solugdo oftalmica basico
HIDROXICLOROQUINA 400MG caixa com Comprimido Basico
6¢p ou blister
HIDROXIDO DE ALUMINIO frasco suspensdo oral Basico
IBUPROFENO 100MG/ML solucéo oral Fora da
RENAME
IBUPROFENO 600MG blister Comprimido Basico
IMIPRAMINA 25MG blister Comprimido Basico
LOPERAMIDA 2MG blister Comprimido Fora da
RENAME
IPRATROPIO, BROMETO DE 0,25MG/ML solucdo parainalacdo | Basico
ISOFLAVONA DE SOJA 150MG blister Comprimido Basico
ITRACONAZOL 100MG blister Comprimido Basico
IVERMECTINA 6MG blister Comprimido Basico
ISOSSORBIDA, MONONITRATO 20MG Comprimido basico
blister
LACTULOSE 667MG/ML Xarope Basico
LEVODOPA 200MG + BENSERAZIDA Comprimido Basico
50MG
LEVODOPA 100MG + BENSERAZIDA Comprimido Basico
25MG
LEVOFLOXACINO 500MG blister Comprimido Fora da Rename
LEVOTIROXINA SODICA 100MCG blister Comprimido Basico
LEVOTIROXINA SODICA 25MCG blister Comprimido Basico
LEVOTIROXINA SODICA 50MCG blister Comprimido Basico




128

LEVOTIROXINA SODICA 75MCG blister Comprimido Fora do
RENAME
LIDOCAINA, CLORIDRATO Gel basico
LIDOCAINA, cloridrato SEM solucdo injetavel basico
VASOCONSTRITOR 2%
LORATADINA 10MG blister Comprimido Basico
LORATADINA 1MG/ML Xarope Basico
LOSARTANA 50MG blister Comprimido Basico
Manitol 20% Solucéo injetavel e Fora da
oral para exames RENAME
fornecido para
EXAMES
MEBENDAZOL 20MG/ML solucéo oral Basico
METILDOPA 250MG blister Comprimido Basico
METOCLOPRAMIDA 10MG blister Comprimido Basico
METOCLOPRAMIDA 4MG/ML solucéo oral Basico
METOCLOPRAMIDA, cloridrato 5mg/ml solucéo injetavel Ambulatério
Basico
METOPROLOL, SUCCINATO DE Comprimido basico
100MG blister
METOPROLOL, SUCCINATO DE 25MG Comprimido basico
blister
METOPROLOL, SUCCINATO DE 50MG Comprimido basico
blister
METOPROLOL, TARTARATO 1000MG Comprimido basico
blister
METRONIDAZOL 100MG/G creme Bésica
METRONIDAZOL 250MG blister Comprimido Basico
METRONIDAZOL 400MG blister Comprimido Basico
MICONAZOL CREME VAGINAL 20MG/G creme Bésica
NEOMICINA, BACITRACINA CREME creme Fora da
RENAME
NIFEDIPINA 10MG blister Comprimido Basico
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NIMESULIDA 100 MG blister Comprimido Fora da
RENAME
NISTATINA CREME VAGINAL 25.000 UI/G | Creme Fora da
RENAME
NISTATINA SUSP. ORAL 100.000 Ul/ ML Suspenséo oral Basico
NITROFURANTOINA 100MG blister Comprimido Basico
NOREPINEFRINA, HEMETARTARATO DE Solucgdo injetével Ambulatério
2MG/ML Basico
NORTRIPTILINA, CLORIDRATO DE Comprimido Basico
25MG
NORTRIPTILINA, CLORIDRATO DE Comprimido Basico
50MG
OLEO MINERAL FRASCO Solugéo oral Bésico
OMEPRAZOL 40MG INJETAVEL PO injetavel Fora da
RENAME
OMEPRAZOL 20MG Cépsulas Basico
ONDASENTRONA, CLORIDRATO Comprimido Béasico
AMG blister
ONDASENTRONA, CLORIDRATO 8MG Comprimido Bésico
blister
ONDANSENTRONA 4MG 2 mg/Mi Sol. Injetavel Fora da
RENAME
PASTA D'AGUA Creme Basico
PARACETAMOL 200MG/ML Solucéo oral Basico
PETIDINA 50MG/ML Solucao injetavel Ambulatério
Fora da
RENAME
PARACETAMOL 500MG Comprimido Basico
PREDNISOLONA 3MG/ML Solucéo oral Basico
PREDNISONA 20MG blister Comprimido Basico
PREDNISONA 5MG- blister Comprimido Basico
PROMETAZINA, cloridrato 25mg/ml Solucéo injetavel Ambulatério
Basico
PROMETAZINA, cloridrato de 25mg blister Comprimido Basico
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SALBUTAMOL, sulfato 100MCG/DOSE Aerossol oral Bésico
SOLUCAO DE RINGER+LACTATO Solugéo injetavel Ambulatério
Basico
SAIS PARA REIDRATACAO ORAL P6 oral Basico
Bacillus clausii (Flaconete Enterogermina ou Flaconete Fora do
similar) RENAME
SACCHAROMYCES BOULARDI 200MG Pé oral Fora da
saché RENAME
Simeticona 75mg/ml Solucéo oral Fora da
RENAME
SINVASTATINA 20MG blister Comprimido Basico
SINVASTATINA 40MG blister Comprimido Basico
SORO FISIOLOGICO 9% 125ML em frasco Solugéo topica Basico
com tampa para nebulizagéo
SULFAMETAXOAZOL + TRIMETOPRIMA . | Suspensacéo oral Basico
200MG/5ML+ 40MG/5ML
SULFAMETAXOZOL +TRIMETOPRIMA . Comprimido Basico
400/80MG blister
SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/GR- Creme Basico
SULFATO FERROSO 25MG/ML Solucéo oral Basico
SULFATO FERROSO 40MG (40mg de ferro Comprimido Basico
elementar) blister
SULFADIAZINA 500MG blister Comprimido Basico
TIAMINA, cloridrato (Vit. B1) 300mg blister Comprimido Basico
TIMOLOL, MALEATO DE 5MG/ML Solucao oftalmica Basico
TROMETAMOL CETOROLACO 30mg/ml Solucéo injetavel Fora da
Injetavel RENAME
TROMETAMOL CETOROLACO 10MG cx Comprimido Fora do
com 20cp RENAME
TRAMADOL 50MG blister Comprimido Fora do
RENAME
TRAMADOL, cloridrato 50 MG\ML Solucéo injetavel Ambulatério
Fora da
RENAME
VALPROATO DE SODIO 250MG/ ML Xarope Basico



https://consultaremedios.com.br/bacillus-clausii/bula
https://consultaremedios.com.br/bacillus-clausii/bula
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VALPROATO DE SODIO 250MG Comprimido Basico

VALPROATO DE SODIO 500 MG Comprimido Basico

VARFARINA SODICA 5MG blister Comprimido Basico

VENLAFAXINA 75MG blister Comprimido Fora da
RENAME

VENLAFAXINA 37,5MG blister Comprimido Fora da
RENAME

VERAPAMIL 80MG blister Comprimido Basico

VERAPAMIL 2,5mg/ml Solucgéo injetavel Basico

VITAMINA D 7000Ul Comprimido Fora do
RENAME

VASELINA LIQUIDA 100mL Solucdo topica Fora da
RENAME

ZINCO 10MG cartelas com 10cp ou 20cp (ndo Comprimido BASICO

pode ser pote com 60cp)

Aparelho de Glicosimetro ONCALL PLUS o Unidade Insumos Diabetes

Lancetas para pungéo digital Cx Insumos Diabetes

Seringa com agulha acoplada para aplicagdo de | Unidade Insumos Diabetes

insulinas

Tiras regantes de medida de glicemia capilar caixa Insumos Diabetes

compativel com o aparelho oncall plus em

comodato com 30 aparelhos bonificados oncall

plus.

Agulha para caneta de insulina Unidade Insumos Diabetes

Sonda Uretral n°12 Unidade Insumos
pacientes
acamados

Sonda Uretral n°14 Unidade Insumos
pacientes
acamados

Dispositivo para Incontinéncia Urinaria Unidade Insumos
pacientes
acamados

Conchas de amamentacdo pos parto Unidade Puérperas
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ANEXO D: ELENCO DE MEDICAMENTOS FARMACIA POPULAR

ELENCO DE MEDICAMENTOS DO AQUI TEM FARMACIA POPULAR

Indicacdo: Hipertensdo Arterial

Captopril 25 mg,

Maleato de enalapril 10 mg,

Cloridrato de propranolol 40 mg

Atenolol 25mg

Hidroclorotiazida 25mg

Losartana 50mg

Indicacdo: Diabetes Mellitus

Glibenclamida 5 mg,

Cloridrato de metformina 500 mg,

Cloridrato de metformina 500 mg, comprimido de acdo prolongada

Cloridrato de metformina 850 mg

Indicacdo: Asma

Salbutamol 5 mg/ml - Solucéo Inalacdo

Brometo de Ipratrépio 0,02 mg/dose —

Dipropionato de Beclometasona 50 mcg/dose - Administracdo pulmonar, inalador doseado

Dipropionato de Beclometasona 200 mcg/capsula - Administracdo pulmonar, céapsulas
inalantes

Dipropionato de Beclometasona 200 mcg/dose - Administracdo pulmonar, inalador doseado
Dipropionato de Beclometasona 250 mcg/dose - Administracdo pulmonar, inalador doseado 1

Indicacao: Rinite

Budesonida 50 mcg/dose - Adminsitracdo topica nasal doseada

Indicacdo: Glaucoma Principio

Maleato de Timolol 0,25% - Solucdo Oftalmoldgica

Indicacdo: outros

Carbidopa 25 mg + Levodopa 250 mg




133

ANEXO E: ATA DE APRECIACAO E APROVACAO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE
EM AUDIENCIA PUBLICA
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ANEXO F: PROGRAMA CRESCER SAUDAVEL

PROGRAMA CRESCER SAUDAVEL

Consiste em um conjunto de a¢des a serem realizadas no &mbito do Programa Salde na
Escola (PSE) com o objetivo de contribuir para a promoc¢édo da saude, prevencado e cuidado das
criancas com obesidade matriculadas na Educacdo Infantil (creches e pré-escolas) e Ensino
Fundamental |, com vistas a apoiar os esfor¢os de reversdo do cenario epidemioldgico no pais.

A iniciativa tem como eixos prioritarios de acdo: a vigilancia alimentar e nutricional, a
promocdo da alimentacdo adequada e saudavel, o incentivo as praticas de atividade fisica, e as
acOes voltadas para oferta de cuidados para as criancas que apresentam obesidade. Esta é uma
agenda coordenada pelo SUS, na qual prevalece a articulacéo intersetorial, primordialmente com
a Educacdo, em fungdo da complexidade dos determinantes da obesidade e da influéncia dos
ambientes no seu desenvolvimento.

O Programa Crescer Saudavel compbe a agenda de prevencdo e atencdo a obesidade
infantil, sob responsabilidade da Coordenagédo Geral de Alimentacdo e Nutrigdo, do Departamento
de Promogcédo da Saude do Ministério da Saude. Por ser uma a¢do vinculada ao PSE,espera-se que
as referéncias das Areas Técnicas de Alimentagio e Nutrigio nos estados e municipios se articulem
aos Grupos de Trabalho Intersetoriais (GTI) do PSE, em suas esferas de atuagéo, para, de forma
conjunta, apoiarem a implementacdo do programa no que se refere as etapas de planejamento,
monitoramento, execucéo, avaliacao e gestdo dos recursos financeiros.

Destaque deve ser dado a integracdo e planejamento conjunto entre as equipes das escolas
e de saude, para desenvolvimento das acdes relacionadas a alimentacdo saudavel, atividade fisica,
ao apoio psicologico e outras areas relacionadas a tematica, para fortalecimento e qualificacdo
dessas agoes.

O Programa Crescer Saudavel vem para reforcar a prevencdo e cuidado da obesidade
infantil no ambiente escolar, fortalecendo a atencdo integrada e multidisciplinar, por meio do
desenvolvimento das acdes e metas descritas na Tabela 1.

A Emergéncia em Saude Pablica de importancia Nacional (ESPIN) causada pelo novo

Coronavirus impactou sobremaneira as ofertas educacionais presenciais e demandou a adogéo de
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ofertas educacionais remotas ou hibridas. Dessa forma, entende-se que as atividades do PSE, bem
como do Programa Crescer Saudavel, também sdo passiveis de adaptacdo para essa nova realidade,
desde que respeitem os protocolos de distanciamento social e garantam a protecéo dos individuos
e comunidades em relagdo ao covid-19.

Ao longo deste ciclo serdo consideradas todas as acdes realizadas de forma presencial e
remota (ndo presencial) realizadas junto aos escolares, desde que corretamente informado o
numero INEP das escolas-alvo, as quais realizaram e registraram a¢@es no Sistema de Informacao
em Salde para a Atencdo Bésica (SISAB). Assim, as equipes poderao realizar a¢cdes do Programa
de maneira remota e registrar as atividades na Ficha de Atividade Coletiva do e-SUS como de
costume, uma vez que o sistema nao disp@e de campos especificos para essa modalidade.

Ressalta-se a necessidade de ter especial atencdo para a qualidade dessas ofertas, visto que
atividades remotas também devem prever o acesso a informacdes e a formagdo de didlogos na
construcdo de habitos de vida mais saudaveis. Diante desse contexto, entende-se que cada
municipio poderd adequar as atividades remotas de acordo com a sua realidade e quando for
possivel realizar atividades presenciais seguindo 0s protocolos de seguranca, sendo que estas ndo
precisam acontecer necessariamente dentro da escola, podendo ser realizadas em espacos abertos,
como por exemplo equipamentos sociais disponiveis no territorio de abrangéncia da escola.

Por estar inserido no ambito do Programa Salde na Escola (PSE), podem participar do
Programa Crescer Saudavel 2021/2022 os municipios que aderiram ao PSE, mediante o
compromisso de realizar as agdes e metas descritas na Tabela abaixo.

Os municipios que aderiram ao PSE e se comprometeram com as a¢des e metas do
Programa Crescer Saudavel receberdo incentivo financeiro adicional ao custeio pago ao PSE para
implementacdo de acGes de prevencéo e atencao a obesidade infantil em escolares.

Para o ciclo 2021/2022, os recursos serdo repassados fundo a fundo em parcela Gnica anual
nos anos de 2021 e 2022. O montante de recursos a ser transferido para cada municipio é definido
de acordo com a disponibilidade orcamentaria, 0 nimero de municipios que aderiram ao Crescer
Saudavel 2021/2022, levando em consideracdo o numero de escolares matriculados nas creches,
pré escolas e escolas de ensino fundamental 1 aderidas ao PSE.

O calculo do incentivo financeiro, referente ao segundo ano do ciclo do Programa Crescer
Saudavel, a ser repassado para o Distrito Federal e municipios, considerard o cumprimento de
metas ao final do primeiro ano do ciclo. A avaliacdo do cumprimento de metas sera aplicada a

cada um dos indicadores e levara em conta a seguinte graduacdo mostrada abaixo



136

Regras de célculo do incentivo financeiro para o segundo ano do ciclo do Programa Crescer

Saudavel 2021-2022

Cumprimento da meta (%) Valor a ser repassado (%)

76 a 100% -> 100%
51 a75% > 75%
26 a 50% —> 50%

1a25% = 25%
<1% >0

Acéo Estratégias Indicadores Formula de [ META
célculo

1. Avaliar o estado | I_ES?OLA: Local - arejado, 1. Percentual de [1. n°® de|Estado nutricional
nutricional das higienizar o aparelho a cada criancas criancas avaliado de todas as
criangcas menores aluno. . menores de 10 [ menores de | criangas menores de
de 10 anos | Levar_ b_alanga, alcool gel, anos 10 anos com | 10 anos matriculadas
matriculadas em alcogl liquido ?0%' flanelas e matriculadas em [ estado em escolas
escolas planilhas de registro. escolas nutricional participantes do PSE

participantes  do
PSE.

- REGISTRO: O registro dos
dados de peso e altura devem
ser registrados no Sistema de
Informacdo em Salde para a
Atencdo Basica (Sisab) por
meio das fichas de atendimento

individual, atividade coletiva
e/ou visita domiciliar e
territorial.

participantes do
PSE com estado
nutricional
avaliado

avaliado no
ano corrente
no Sisvan*/ n®
de criancas
menores  de
10 anos
matriculadas
nas escolas do
PSE*100

no ciclo 2021/2022
100%
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2. Avaliar os

marcadores de
consumo
alimentar das
criangas menores
de 10 anos
matriculadas em
escolas
participantes  do
PSE

- Nas visitas domiciliares feitas
pelos agentes de saude.
Imprimir fichas e ACS aplicam
nas casas.

- REGISTRO: Os dados devem
ser registrados no e-SUS APS,
compondo 0S relatérios
publicos do SISVAN. O campo
CNS/CPF ndo é obrigatorio e
ndo puxa os dados do paciente.
O campo nome completo é
obrigatério e pode ocorrer
muito erro de registro no
momento de digitar o nome.

2. Percentual de
criancas
menores de 10

anos com
avaliagdo de
marcadores  de
consumo
alimentar nas
escolas

participantes do
PSE

2. n°
criancas
menores  de
10 anos com
marcadores
de consumo
alimentar

avaliados no
ano corrente
no Sisvan*/ n®
de criancas
menores  de
10 anos
matriculadas
nas  escolas
PSE*100

de

Marcadores de
consumo  alimentar
avaliados de no
minimo 10% das

criangas menores de
10 anos matriculadas
em escolas
participantes do PSE
no ciclo 2021/2022

90%

Acdo 3 - Ofertar

atividades
coletivas de
promocao da
alimentacéo
adequada e
saudavel para as
criancas

matriculadas na
Educacdo Infantil
e Ensino
Fundamental | nas
escolas que
participam do PSE
no seu municipio.

- Atividade 1: Oficinas
culinarias com receitas
saudaveis, buscando estimular
preparacdo de receitas em casa
e reducdo do consumo de

alimentos ultra processados
conforme recomenda Guia
Alimentar para Populacéo

Brasileira, 2014.

- Atividades 2: entrega de livro
de receitas saudaveis para 0s
alunos, elaborado com receitas
trazidas por eles, resgatando
dentro da cultura local,
memorias afetivas através de
receitas saudaveis, buscando
também estimular a
participacdo dos pais na
preparacdo de receitas em casa
em  familia,  promovendo
alimentacédo saudavel.

- Atividades 3: entrega de livro
editora Amigos sobre
Alimentagdo  Saudavel e
Obesidade Infantil.

Percentual  de
escolas
pactuadas no
PSE que
realizaram  no
minimo 2
atividades
coletivas de
promocao da
alimentacéo
adequada e
saudavel, no
primeiro ano do
ciclo n° de
escolas
pactuadas no
PSE que
realizaram, no
minimo, 2
atividades
coletivas de
promocao da
alimentacao
adequada e

Percentual de
escolas
pactuadas no
PSE que
realizaram no
minimo 2
atividades
coletivas de
promocgdo da
alimentacéo
adequada e
saudavel, no
primeiro ano
do ciclo n° de
escolas
pactuadas no
PSE que
realizaram, no
minimo, 2
atividades
coletivas de
promoc¢do da
alimentacéo
adequada e

Realizar no minimo
duas atividades
coletivas na tematica
de promocdo da
alimentacao
adequada e saudavel,
por escola
participante do PSE
no ciclo 2021/2022.

100%
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- REGISTRO: As informacdes

saudavel / n° de

saudavel / n°

das acbes de promocdo da | escolas de escolas
alimentacéo adequada e | pactuadas no | pactuadas no
saudavel do Programa, devem | PSE x 100 PSE x 100
ser registradas atraves da Ficha
de Atividade Coletivas do e-
SUS AB. Para o registro correto
das acBes é preciso que seja
assinalada a coluna "Temas
para a Saude" e a opcdo 03
Alimentacdo Saudavel. Se ndo
for realizado o preenchimento
deste campo, a agdo ndo sera
contabilizada como meta do
Programa.
Acdo 4 - Ofertar | Grupo de academia criangas Percentual  de | Percentual de | Realizar no minimo 2
atividades menc_)res de 10 an?s COM | escolas escolas atividades coletivas
coletivas de obesidade  que esj[alo em pactuadas no | pactuadas no [ de promocdo das
promocao das acompanhamer]t(_) nutrlcllo_nal. PSE que | PSE que | praticas corporais e
praticas corporais | - Grupo de atmdadg fisica ou realizaram, no [ realizaram, no | atividades fisicas**,
e de atividade d_anga pa}ra todas criancas que minimo, 2 [ minimo, 2 | por escola
fisica para as tiverem mteressc,a, .como forma atividades atividades participante do PSE
criancas de p,rorr.mver habitos d? vida coletivas de [ coletivas de | no ciclo 2021/2022.
matriculadas na saudave|_s e reduzir o praticas praticas
» | sedentarismo. : : 100%
Educagdo Infantil _ _ | corporais e | corporais e
e Ensino | REGI§TRO: As |nforn~1agoes atividades atividades
Fundamental | nas dgs_ a(;oes,(_JIe promogdo  de fisicas. n° de [ fisicas. n° de
escolas que atividade f|3|.ca do Progrz,ﬁma, escolas escolas
participam do PSE d(_evem Ser rt_eg_mtradasatrgvesda pactuadas no | pactuadas no
no seu municipio. FlchadeAthadeColetlva_sdo PSE que | PSE que
e-SUS AB. Para o r_eglstro realizaram,  no | realizaram, no
correto das acdes é preciso que minimo, 2 | minimo, 2
seja assmalfida a coluna "'I:emas atividades atividades
iicns corporats » atvicace | S 0| coltas de
?isica. Se ngo for realizado o pratlcas_ pratlcas_
i corporais e [ corporais e
pr(iench[mento ’deste CamPO' 2| atividades fisicas | atividades
acdo nao sera contabilizada / n® de escolas | fisicas / n° de
como meta do Programa. pactuadas no | escolas
PSE x 100 pactuadas no

PSE x 100
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5. Realizar
atendimento
individual em
criangas menores
de 10 anos
identificadas com
obesidade***

- As criancas identificadas com
sobrepeso e comorbidade ou
obesidade devem ser
encaminhadas para atendimento
multiprofissional, para que
tenham um cuidado adequado,
integral e a longo prazo. O
atendimento individual pode ser
realizado pelo médico,
enfermeiro, nutricionista,
educador fisico, psicélogo de
acordo com a disponibilidade
destes profissionais. O cuidado
com a crianga que estd com
excesso de peso precisa de um
maior  cuidado, incluindo
intervencBes  para  habitos
alimentares saudaveis, pratica
de atividade fisica, que melhore
0 sono e cuidados com a saude
mental.

- Atendimentos agendados com
a nutricionista e
encaminhamento para demais
profissionais conforme
necessidade.

- REGISTRO: O atendimento
sO serd contabilizado no
monitoramento das acdes do
Crescer Saudavel, apenas se o
profissional marcar na ficha a
condicgéo avaliada em
obesidade.

5. Percentual de
criancas
menores de 10

anos com
obesidade
atendidas de

forma individual
na APS

5. Total de
atendimentos
individuais
para criangas
menores  de
10 anos, com
a  condicao
avaliada
obesidade
realizados por
profissionais
de nivel
superior/Qua
ntidade  de
criancas
menores  de
10 anos com
diagnostico
de obesidade.

Realizar atendimento
individual para todas
as criangas menores

de 10 anos
identificadas com
obesidade na
Atencdo Priméria a
Saude (APS)

90%
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ANEXO G: PROTEJA

ESTRATEGIA DE PREVENCAO E ATENCAO A OBESIDADE INFANTIL (PROTEJA)

A multipla carga de ma nutricdo afeta a populagdo em todo o mundo. Sdo milhdes de
pessoas em condicbes de desnutricdo, deficiéncias nutricionais (como anemia ferropriva,
deficiéncia de vitamina A e outros), sobrepeso e obesidade. Dados recentes revelam que, entre
1990 e 2019, a mé& nutricdo foi um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de
doencas e perdas de anos saudaveis da populacdo. Aliado a isso, a inatividade fisica, que também
é fator de risco para doencas cronicas e mortalidade, contribui para esse cenario. Destaca-se que
dentre esses varios desafios globais para a saude, a sociedade e 0 meio-ambiente, a obesidade é
um tema que alcanga relevancia para a acao politica, principalmente quando relacionada ao publico
infantil.

A prevaléncia de obesidade tem aumentado de maneira epidémica entre criancas e
adolescentes nas Ultimas quatro décadas e, atualmente, representa um grande problema de satde
publica no mundo. No Brasil, 0 excesso de peso (que compreende o0 sobrepeso e a obesidade)
também tem aumentado em todas as faixas etarias. Ao analisar a tendéncia temporal do excesso
de peso entre pré-escolares nos anos de 1989, 1996 e 2006, foi observado que houve aumento de
160% na prevaléncia de criancas menores de 5 anos com excesso de peso, com aumento médio de
9,4% ao ano. No grupo de criangas com idade entre 5 e 9 anos, a Pesquisa de Orgamentos
Familiares/2008/2009 identificou que, aproximadamente, uma em cada trés criangas apresentava
excesso de peso. Essa mesma pesquisa evidenciou que, nos 34 anos decorridos de 1974-1975 a
2008-2009, houve incremento significativo das prevaléncias de obesidade de 2,9% para 16,6%
entre meninos, e de 1,8% para 11,8% entre meninas de 5 a 9 anos de idade. Entre adolescentes, a
prevaléncia de excesso de peso aumentou em seis vezes no sexo masculino (de 3,7% para 21,7%)
e em quase trés vezes no sexo feminino (de 7,6% para 19,4%).

E, em 2020, das criancas acompanhadas na Atencdo Primaria a Saude (APS) do SUS,
15,9% dos menores de 5 anos e 31,8% das criangas entre 5 e 9 anos tinham excesso de peso, e
dessas, 7,4% e 15,8%, respectivamente, apresentavam obesidade segundo indice de Massa
Corporal (IMC) para idade. Quanto aos adolescentes acompanhados na APS em 2020, 31,9% e
12,0% apresentavam excesso de peso e obesidade, respectivamente. Considerando todas as

criancas brasileiras menores de 10 anos, estima-se que cerca de 6,4 milhdes tenham excesso de
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peso e 3,1 milhdes tenham obesidade. Entre os adolescentes brasileiros, estima-se que cerca de
11,0 milhdes tenham excesso de peso e 4,1 milhdes, obesidade.

A obesidade em criancas e adolescentes € um problema grave, que ocasiona repercussdes
deletérias importantes em criangas, adolescentes, jovens e adultos, além de sobrecarregar o SUS
com altos custos relacionados ao tratamento do agravo e de suas complicacdes.

Em 2017, o IMC elevado foi responsavel por 165.954 mortes e 5.095.125 DALYSs
(Disability Adjusted Life Years - Anos de vida perdidos ajustados por incapacidade). No Brasil,
0s custos financeiros totais de hipertensdo, diabetes e obesidade no SUS alcancaram 3,45 bilhdes
de reais em 2018. Desses custos, 11% foram referentes ao tratamento da obesidade. Levando em
conta apenas a obesidade como fator de risco para hipertensao e diabetes, 0s custos atribuiveis a
essa doenca chegaram a R$ 1,42 bilhdo. O aumento dos custos dos cuidados de salde, associado
ao aumento das taxas de obesidade, é uma tendéncia em diversos paises. No Brasil, estima-se uma
duplicacdo dos custos de salde relacionados a obesidade de US$ 5,8 bilhdes em 2010 para US$
10,1 bilhdes em 2050.

A obesidade infantil esta associada a maior chance de morte prematura, manutencao da
obesidade e incapacidade na idade adulta. Criangas com obesidade tém 75% mais chances de se
tornarem adolescentes com obesidade, e 89% dos adolescentes com obesidade podem se tornar
adultos com a doenca. Além de aumentar os riscos futuros, criancas e adolescentes com obesidade
podem apresentar dificuldades respiratorias, aumento do risco de fraturas e outros agravos
osteoarticulares, hipertensao arterial sisttmica, marcadores precoces de doencas cardiovasculares,
resisténcia a insulina, cancer e efeitos psicoldgicos, como baixa autoestima, isolamento social e
transtornos alimentares, dentre outros.

Assim, as repercussfes da obesidade acontecem em toda a fase de crescimento e
desenvolvimento da crianca e do adolescente e podem permanecer a curto, médio e longo prazo.
Além disso, ja sdo comprovados outros impactos do excesso de peso na infancia, como o
comprometimento do rendimento escolar, que poderd implicar em uma maior dificuldade de
inser¢do no mercado de trabalho na vida adulta

E fato que o contexto de pandemia de Covid-19 pode intensificar esses impactos e propiciar
0 crescimento mais acelerado da Inseguranca Alimentar e Nutricional da populacédo e de agravos
decorrentes de ma alimentac&o e de inatividade fisica, entre eles, a obesidade, principalmente na
infancia. Assim, priorizar esse tema € necessario para que se alcance o Objetivo de
Desenvolvimento Sustentavel 2 (ODS2) da Agenda 2030 das Nacdes Unidas para a erradicacdo

de todas as formas de mé nutri¢do, também alinhado aos objetivos da Década de Acdo das NagOes
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Unidas para Nutricdo, definida pela Organizacdo das Nagdes Unidas para a Alimentacdo e
Agricultura (FAQO) e Organizacdo Mundial da Satde (OMS) para o periodo de 2016 a 2025. Além
disso, a atencdo a reducdo da inatividade fisica, alinhada ao Plano de Acdo Global de Atividade
Fisica (2018-2030) da OMS, podera contribuir para o alcance de outros ODS.

Destacamos que o Governo Brasileiro e o Ministério da Salde assumiram compromissos
nacionais e internacionais importantes para deter o avan¢o da obesidade infantil. Em ambito
nacional, destaca-se o Plano de Enfrentamento das Doencas Cronicas N&o Transmissiveis que
prevé como meta “Reduzir prevaléncia de obesidade em criancas e adolescentes” e “Deter o
crescimento da obesidade em adultos”; a Estratégia Intersetorial de Prevencdo e Controle da
Obesidade; a publicacdo do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira e do Guia Alimentar para
criangas brasileiras menores de dois anos; a publicacdo do Guia de Atividade Fisica para a
Populacdo Brasileira; e a previsao de objetivo no Plano Nacional de Satde de reduzir ou controlar
a ocorréncia de doencas e agravos passiveis de prevencao e controle.

No contexto internacional, tem-se 0 compromisso dos Estados-membros das Américas,
incluindo o Brasil, no ambito da OMS, com a implementacdo do Plano de Acdo para Prevengéo
da Obesidade em Criancas e Adolescentes, que entre outras medidas, requer a implementacao de
medidas protetivas, a melhora da alimentagdo escolar e dos ambientes de atividade fisica e a
promocdo do aleitamento materno e da alimentacdo saudavel. No Mercosul, o Ministério da Saude
assinou o Acordo n° 3/2015, que visa impulsionar e estabelecer politicas e medidas protetivas para
prevencao e controle da obesidade, fortalecendo articulagdes intersetoriais, promocao de habitos
alimentares saudaveis e cuidado integral a saude.

O proteja ¢ a Estratégia Nacional de Prevencdo e Atencdo a Obesidade Infantil (Proteja),
instituida pela Portaria PORTARIA GM/MS N° 1.863, DE 10 DE AGOSTO DE 2021, é uma
iniciativa brasileira voltada para a prevencao e atencdo a obesidade infantil e suas consequéncias,
utilizando intervengdes efetivas e de alto impacto, baseadas em evidéncias.

Cada letra da palavra PROTEJA representa um conjunto de acgdes recomendadas para
serem desenvolvidas pelos municipios de todos os entes federados.

Os principais responsaveis por essa iniciativa sdo os gestores municipais de saude. As a¢des
propostas pela estratégia requerem articulacdo local para a sua implementagcdo com outros setores
tais como educacdo, assisténcia social, agricultura, seguranga alimentar e nutricional,
desenvolvimento urbano, esportes, cAmara de vereadores, entre outros que tenham capacidade de

planejar e implementar acGes capazes de proporcionar ambientes e cidades favoraveis as escolhas
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e habitos de vida saudaveis. Atores ndo governamentais e organismos internacionais também
podem apoiar a prevencdo e a atencdo a obesidade infantil.

A primeira etapa do PROTEJA consiste no estabelecimento do compromisso entre 0s
municipios, estados e 0 Governo Federal com a prevencdo e atencdo a obesidade infantil. Assim,
gestores e liderangas em todo o pais poderao ratificar o compromisso com o Ministério da Saude,
assumindo a obesidade infantil como um problema de satde pablica prioritario e relevante.

Diante do estabelecimento desse compromisso, os estados devem apoiar 0s municipios na
implementacdo do Proteja. De acordo com a PORTARIA GM/MS N° 1.863, DE 10 DE AGOSTO
DE 2021, um conjunto de municipios foram priorizados para a adesdo, com o recebimento de
incentivo financeiro para apoiar a implementacdo das acBes de prevencédo e atencdo a obesidade
infantil no &mbito do Proteja.

Os critérios para priorizagdo dos municipios ao recebimento do incentivo financeiro foram:

| — Porte populacional menor de 30 mil habitantes, segundo projec¢éo do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) para o0 ano de 2020;

Il - Valor maior ou igual a 15% de prevaléncia de excesso de peso em criang¢as menores de
10 anos, no ano de 2019, segundo o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN);

Il - Valor maior ou igual a 50% de cobertura de avaliagdo do estado nutricional em criangas
menores de 10 anos, no ano de 2019, segundo o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(Sisvan);

Il — Ter registro de avaliagdo de marcadores de consumo alimentar em crian¢as menores
de 10 anos no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) no ano de 2019.

Destaca-se que esses municipios deverdo ter, pelo menos, 1 (uma) equipe de atencdo
primaria com cadastro ativo no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde
(SCNES) na competéncia financeira de maio de 2021. A adeséo ao Proteja ocorrerd no periodo
entre XX de julho de 2021 e 31 de agosto de 2021, no portal e-Gestor -
https://egestorab.saude.gov.br/index.xhtml.

O incentivo financeiro instituido para a implementacao das acOes de prevencao e atencdo
a obesidade infantil no &mbito do Proteja sera transferido aos municipios aderentes em 3 (trés)
parcelas, uma a cada ano. O primeiro repasse sera realizado no ano de 2021, ap6s a habilitacdo da
adesdo. O segundo repasse sera realizado apds avaliagdo de desempenho 12 (doze) meses, em
2022. E o terceiro repasse sera realizado apos avaliacdo de desempenho 24 (vinte e quatro) meses,
em 2023.
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Durante a adesdo, foram apresentadas aos municipios a lista de acBes essenciais e
complementares. As acdes essenciais sdo aquelas que efetivamente contribuem com a reverséo do
cenario de obesidade infantil, e algumas ja fazem parte do planejamento e rotina de trabalho das
equipes da APS e das acdes e programas de outros setores parceiros da agenda de alimentacao,
nutricdo e atividade fisica. As agdes complementares sdo acdes importantes e 0s municipios devem
escolher dentre uma lista pré-estabelecida, pelo menos, cinco delas para serem desenvolvidas.

Todas as ac¢Bes do Proteja serdo monitoradas pelo Relatério Anual de Gestdo (RAG) ou
pelos sistemas ja disponiveis nos Sistemas de Informag6es da Atengdo Priméria, entretanto, para
avaliacdo de desempenho para repasse financeiro, serd considerado qualquer incremento
alcancado pelos municipios nos seguintes indicadores acompanhados no Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional - SISVAN e no Sistema de Informacdo em Saude para a Atengdo Béasica
- SISAB:

| — Numero de criancas com estado nutricional (peso e altura) avaliado;

Il - Numero de criancas com préaticas alimentares (marcadores de consumo alimentar)
avaliadas; e

I11 - Numero de atendimentos individuais para problema ou condi¢do avaliada obesidade
em criancas.

A linha de base para monitoramento do desempenho do municipio, segundo os indicadores
acima descritos, considerarda o ano de 2020. Recomenda-se que 0s responsaveis pelo
monitoramento das acdes de alimentagdo e nutricdo do municipio busquem as informacdes da sua
linha de base para prever o seu desempenho ao longo da implementacéo da estratégia.

O monitoramento desses indicadores sera realizado a cada 12 (doze) meses apos a
transferéncia do incentivo financeiro federal, durante 2 anos, consecutivamente. As ac¢des do
Proteja que ndo estiverem disponiveis nos sistemas de informacdes para monitoramento, devem
ser inseridas no RAG do municipio de acordo com as orienta¢des previstas no Manual Instrutivo

para os Gestores.

ACOES PREVISTAS

| — intensificar as a¢Ges de vigilancia alimentar e nutricional de criancas;

Il — apoiar a implementacdo de a¢Oes de promogdo da salde e de prevencdo e atencdo a
obesidade infantil;

Il - promover a atencdo adequada, integral e oportuna aos casos de obesidade infantil

identificados;
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IV — implementar a¢des no ambito das escolas para torna-las espacos promotores da salde,
promovendo o consumo de alimentos adequados e saudaveis e a pratica regular

de atividade fisica;

V — incentivar a implementacdo de acles de carater intersetorial e comunitario que
promovam ambientes saudaveis e apoiem a alimentacdo saudavel e a préatica de atividade fisica no
ambito das cidades;

VI — implementar agfes de comunicacao e informacao a toda a populacao para

promover a alimentacéo saudavel e a préatica de atividade fisica; e

VIl — incentivar a educacdo permanente em saude dos profissionais envolvidos no cuidado

as criancas.

ACOES ESSENCIAIS

1 - Monitorar o estado nutricional e os marcadores de consumo alimentar de criancas, adolescentes e
gestantes, de acordo com os documentos oficiais do Ministério da Saude.

2 - Ofertar cuidado multiprofissional individual e coletivo na APS para gestantes com

excesso de peso pré gestacional ou ganho de peso gestacional excessivo, de acordo com os documentos
oficiais do Ministério da Saude.

3 - Ofertar cuidado multiprofissional individual e coletivo na APS para criangas e
adolescentes com diagnostico de sobrepeso e obesidade, de acordo com 0s

documentos oficiais do Ministério da Salde.

4 - Equipar as UBS com, no minimo, balanca e estadiometro (adulto e infantil),

segundo normativas do Ministério da Saude.

5 - Elaborar o passo a passo para a implementacao do Proteja.

6 - Incluir no plano municipal de salde metas de prevencao e atencdo a obesidade
infantil pactuadas nas instancias formais de gestdo e controle social do Sistema Unico

de Saude, incluindo representantes de outros setores da gestao publica.

7 - Articular intersetorialmente com os diversos setores afins para a gestéo local do
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Proteja.

8 - Incluir nos Relatorios Anuais de Gestdo (RAG) o andamento das a¢des pactuadas

pelo municipio.

9 - Implementar, fortalecer e/ou expandir a Estratégia Amamenta Alimenta Brasil

(EAAB) no municipio.

10 - Realizar agdes individuais e coletivas de educagdo alimentar e nutricional e de
atividade fisica na UBS e outros espacos publicos para criangas, adolescentes e

gestantes.

11 - Realizar a¢Ges de educacdo alimentar e nutricional e de atividade fisica nas

escolas, principalmente por meio do Programa Saude na Escola.

12 - Garantir a realizacdo de pelo menos 15 minutos de atividade fisica por dia, para
além das aulas de educacdo fisica curriculares, em todas as escolas e em todos 0s

niveis de ensino.

13 - Qualificar profissionais da educacdo, da APS, incluindo agentes comunitarios de

salde e da assisténcia social, sobre obesidade infantil, com base nos manuais, guias e protocolos do
Ministério da Salde.

14 - Realizar campanhas institucionais nos meios de comunicacdo de massa sobre a

obesidade infantil.

15 - Disponibilizar materiais impressos e digitais do Proteja e de diretrizes oficiais do Ministério da Saude
para a alimentacdo adequada e saudavel e para a atividade fisica nas Unidades Basicas de Saude, Centros
de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS),

Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), Polos de Academia da Saude, hospitais e escolas.

16 - Atender ao que determina o artigo 22 da Resolucéo n° 06 de 08/05/20 do Fundo
Nacional de Desenvolvimento Econémico (FNDE) sobre o Programa Nacional de

Alimentacao Escolar (PNAE).
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17 - Garantir cantinas escolares saudaveis.

18 - Criar circuitos de feiras e outras estratégias de comercializa¢do de alimentos
saudaveis que atendam a todas as regifes do municipio, especialmente em territorios

mais vulneraveis.

19 - Promover e apoiar a agricultura urbana, hortas em ambientes institucionais, como

escolas e servicos de saude, e em espacos comunitarios.

20 - Mapear e qualificar espacos ja existentes e, se necessario, criar novos espagos

para a pratica de atividade fisica.

ACOES COMPLEMENTARES

1.1 - Qualificar o monitoramento das ac¢des de atividade fisica realizadas.

1.3 - Ofertar, pelo menos, uma opc¢édo de pratica integrativa e complementar como

parte da prevencéo e do tratamento a obesidade infantil, na Atencdo Primaria & Saude.

1.4 - Organizar o cuidado da obesidade infantil disponibilizando outros pontos da rede

de atencdo a saude para encaminhamento dos casos graves de obesidade.

2.1 - Disponibilizar carga horéria para que os profissionais da Atencdo Primaria a
Saude do municipio que atuam na prevencdo da obesidade infantil realizem pelo menos

uma capacitacdo ou curso por ano oferecido pelo Ministério da Salde na tematica.

3.3 - Efetivar as compras minimas de produtos da agricultura familiar para o Programa
Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE) com os recursos do governo federal,
conforme legislacdo vigente, e criar mecanismos para ampliacdo gradual do percentual

de compras em parceria com os produtores locais e de outros municipios.

3.4 - Garantir a oferta gratuita de 4gua potéavel (bebedouros em condicdes higiénicas

sanitarias adequadas) nas escolas da rede publica.
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criancas com obesidade.

4.27 - Investir na adaptacao e adequacdo de equipamentos de atividade fisica para

Acéo Estratégias Indicadores Formula de calculo META
Numero de | A avaliacdo do estado nutricional | Nimero de | N0mero  de  criangas | Aumentar
criancas das criancas deve seguir as | criangas menores de 10 anos de [ o ndmero
menores de 10 [ recomendagcfes dos seguintes | menores de 10 | idade com estado | de criancas
anos com estado | documentos: Orientagdes para | anos com estado [ nutricional (peso e altura) | menores
nutricional (peso | Coleta e Analise de Dados | nutricional (peso | registrado. de 10 anos
e altura) [ Antropométricos em Servicos de | e altura) com estado
registrado  nos [ Saude — Normas Técnicas do | registrado  nos | 1° passo: Acessar o link dos | nutricional
Sistemas de | Sistema de Vigilancia Alimentar | Sistemas de | relatorios de producdo do | (peso e
Informacdo da | e Nutricional - Sisvan, publicado | Informacdo da | Sisvan, disponivel em | altura)
Atencdo pelo Ministério da Salde, | Atencédo http://sisaps.saude.gov.br/s | registrado
Primaria. disponivel aqui: Primaria. isvan/ nos
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/pu 2° passo: Clicar em | Sistemas
blicacoes/orientacoes_coleta_ana “Relatorios Publicos do | de
lise_ dados_antropometricos.pdf Sisvan” e, em seguida, | Informaca
; @ Marco de Referéncia da VAN clicar em “Estado | 0 da
na Atengéo Basica, no link: Nutricional-selecionar Atencdo
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/pu relatorio”. Indicar o “Ano ¢ | Primaria.
blicacoes/marco_referencia_vigil Més de Referéncia/
ancia_ alimentar.pdf Unidade Geografica”. Na [ 90%
Na APS, os registros do estado op¢do “Fase da vida”, | ANUAL
nutricional e dos marcadores do selecionar “crian¢a”. Na | 2021 -
consumo alimentar devem ser opcdo “Idade”, selecionar a | 2023
feitos no e-SUS APS ou no faixa etaria (seréo

Sisvan. O detalhamento sobre a
implantacao e a
operacionalizacdo desse sistema
esta disponivel em
http://aps.saude.gov.br/

. Para o registro dos dados de
peso e estatura, € possivel utilizar
as seguintes fichas: Ficha de
Atendimento Individual, Ficha de
Atividade Coletiva e/ou Ficha de

necessarios dois relatorios:
deOa<5anosede5a<10
anos). Selecionar
“IMCxidade” em “Indice”.
E clique na op¢do “Ver em

Tela”. Nesse momento
serdo computados todos 0s
registros de  criangas

menores de 10 anos que
tiveram pelo menos um
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Visita Domiciliar e Territorial,
disponiveis em
http://aps.saude.gov.br/ape/esus/
documentos/  fichas.  Outra
possibilidade é utilizar o
formulario de acompanhamento
nutricional do Sisvan, disponivel
em
http://sisaps.saude.gov.br/sisvan/
documentos. Para as criancas do
Programa Bolsa Familia, o
registro dos dados de peso e
estatura também pode ser feito no
Sistema de Gestdo do Programa
Bolsa Familia na Saude (Sistema
BFA), acessivel pelo
https://bfa.saude.gov.br/

Os dados de antropometria
registrados no préprio Sisvan, no
e-SUS APS ou no Sistema de
Gestdo do Programa Bolsa
Familia ~na  Salde  sdo
consolidados nos relatorios de
estado nutricional do Sisvan, que
€ o0 sistema de gestdo das
informagfes de VAN da
populacdo atendida na APS.
Esses dados podem  ser
observados nos relatorios
publicos do Sisvan, disponiveis
em
http://sisaps.saude.gov.br/sisvan/

acompanhamento de estado
nutricional (medida de peso
e altura) na respectiva UF e
competéncia (més e ano de
avaliacdo).

Numero de
criancas
menores de 10
anos com
praticas
alimentares
(marcadores de
consumo

alimentar)1

O formulario para avaliacdo dos
marcadores do consumo
alimentar apresenta trés blocos de
questdes  diferenciados  da
seguinte forma: o primeiro bloco
abrange criancas menores de 6
meses; 0 segundo contém
perguntas para criangas de 6
meses a menos de 2 anos; e 0

Numero de
criancas
menores de 10
anos com
praticas
alimentares
(marcadores de
consumo

alimentar)

1° passo: Acessar o link dos
relatorios de producdo do
Sisvan, disponivel em
https://sisaps.saude.gov.br/
sisvan/relatoriogestao/inde
X

2° passo: Clicar em
“Consumo alimentar -
selecionar relatorio”. Na

Aumentar
0 numero
de
atendiment
0s
individuais
de criancas
menores
de 10 anos
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registradas
Sistemas
Informacéo
Atencéo
Primaria.

nos
de
da

altimo pode ser utilizado para
avaliar criancas com 2 anos de
idade ou mais, adolescentes,
adultos, idosos e gestantes. A
utilizacdo do formulario para
registro dos marcadores de
consumo alimentar deve seguir as
recomendacGes contidas no
documento Orientagbes para
Avaliacdo de Marcadores de
Consumo Alimentar na Atencédo
Bésica, disponivel em: http://
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicac
oes/marcadores_consumo_alime
ntar_ atencao_basica.pdf. Na
APS, a avaliacdo dos marcadores
do consumo alimentar pode ser
realizada no Sisab e no Sisvan,
por meio de formulario que
permite a identificacdo de fatores
de risco e protecdo a saude
relacionados a alimentacdo para
direcionar 0 melhor
acompanhamento e as
intervencgdes de cada individuo e
coletividade. Esse formuléario
esta disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/p
ortaldab/documentos/
esus/ficha_marcadores_
alimentar_v3_2.pdf. Ressalta-se
que  todos 0S registros
individualizados com a devida
identificacio com o Cartdo
Nacional de Saude (CNS) ou
Cadastro de Pessoa Fisica (CPF),
tanto no Sisab quanto no Sistema
BFA, sdo integrados a base
nacional do Sisvan, sendo
possivel observar os indicadores

registradas nos
Sistemas de
Informacdo da
Atencéo
Primaria, no
lugar e ano.

op¢ao “Tipo de relatorio”,
selecione a opcao “relatorio
de cobertura”. Indicar o
“Ano e Més de Referéncia/
Unidade Geografica”. Em
“Acompanhamentos
registrados”, selecione a
op¢ao “todos”. Em seguida,
clique na opgdo “Gerar
Tela”. Nesse momento
serdo computados todos 0s
registros de individuos de
todas as faixas etarias que
tiveram pelo menos um
acompanhamento de
consumo alimentar, na
respectiva UF e
competéncia (més e ano de
avaliacéo). Para
monitoramento, considerar
0 somatdrio da quantidade
de criancas menores de 10
anos com registros dos
marcadores de consumo.

para
problema
ou
condigéo
avaliada
como
“obesidade

2

90%
ANUAL
2021 -
2023
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Numero de | As criancas identificadas com | NUmero de | 1° passo: Acessar o link dos | Aumentar
atendimentos obesidade precisam passar por | atendimentos relatorios de producdo do [0 ndmero
individuais  de | consulta individualizada na APS. | individuais por | Sisab,  disponivel  em | de
criangas A intervencdo e o cuidado das | problema/condi¢ | https://sisab.saude.gov.br/p | atendiment
menores de 10 [ criancas  identificadas com | do avaliada | aginas/acessoRestrito/relat | os
anos para | obesidade devem ser registrados [ como obesidade | orio/federal/ individuais
problema ou|na ficha de atendimento |em criancas | saude/RelSauProducao.xht | de criangas
condicgéo individual do e-SUS AB | menores de 10| ml menores
avaliada como | (http://189.28.128.100/dab/docs/ | anos, no|2° passo: Indicar a|de 10 anos
“obesidade”. portaldab/documentos/esus/ficha | municipio e ano. | “Unidade Geografica” e a | para
_atendimento_individual_v3 2.p “Competéncia” de | problema
df) interesse. Na  opcdo | ou
Na ficha, é fundamental registrar: “Linha/Coluna”, selecionar | condigdo
a) CNS do profissional de saude; “Probl/Condigado Avaliada” | avaliada
b) CNS do cidaddo, data de no campo “Linha do |como
nascimento, sexo da crianca Relatorio”. E na opg¢ao | “obesidade
identificada com obesidade a ser “Tipo  de  Produgdo: | ”
atendida; Atendimento individual”,
b) peso e altura (avaliacdo selecionar a opcéo | 90%
antropomeétrica); “Obesidade” para | ANUAL
c) problema/condicdo avaliada: “Problema/Condig¢ao 2021 -
obesidade ou CIAP (T82) ou CID Avaliada”. No Filtro por | 2023
10 (E66, E660, E661, E662, “Faixa etéria”, preencher a
E668, E669) faixa etaria para avaliacdo
d) conduta/desfecho. (de 0 a 10) e selecionar a
Apenas se o profissional marcar op¢ao “Ano”. Clique na
na ficha que o problema ou op¢do “Ver em Tela” ou
condigdo avaliada é obesidade “Download”. Nesse
(também considerando CIAP ou momento serao
CID, conforme descrito acima) é computados  todos  0s
que esse atendimento serad atendimentos individuais
contabilizado no monitoramento realizados em criangas
das acgbes preconizadas pelo menores de 10 anos de
Proteja. idade na APS em que a
condicdo avaliada foi
obesidade, na respectiva
UF e competéncia (més e
ano de avaliacdo).
Ofertar - Grupo de academia 2 x na|Percentual de|Analise do numero de|Anual,a
atividades semana para criangas menores de | criancas obesas | criancas com obesidade | 2021/2023
coletivas de | 10 anos com obesidade. com atividades | que possuem registro nos
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promocdo das |- REGISTRO: As informacdes | fisicas realizadas | sistemas de informacéo que | 80%
praticas das acdes de promocdo de |noano participaram de atividades
corporais e de | atividade fisica do Programa, fisicas no ano.
atividade fisica | devem ser registradas através da
para as criancgas | Ficha de Atividade Coletivas do
com obesidade |e-SUS AB. Para o0 registro

correto das acOes é preciso que

seja assinalada a coluna "Temas

para a Saude” e a opcdo 06

praticas corporais e atividade

fisica.
Ofertar - Grupo de atividade fisica ou | Atividades Analise do numero de | Anual
atividades danca para todas criancas que | semanais com | fichas de atividade fisica | 2021/2023
coletivas de | tiverem interesse, como forma de | criancas a livre | ofertadas  através  de | .
promocdo  das | promover habitos de vida|demanda para | registro nos sistemas de | 100%
préticas saudaveis e reduzir o | reduzir o | informacgéo.
corporais e de | sedentarismo. sedentarismo,
atividade fisica livre  demanda
paraascriancasa [ - REGISTRO: As informacOes | para  criangas,
livre demanda das acdes de promocgdo de |buscando

atividade fisica do Programa, | prevenir

devem ser registradas através da | obesidade

Ficha de Atividade Coletivas do | infantil e habitos

e-SUS AB. Para o0 registro | de vida

correto das acBes € preciso que | saudaveis.

seja assinalada a coluna "Temas

para a Saude” e a opcdo 06

praticas corporais e atividade

fisica. Se ndo for realizado o

preenchimento deste campo, a

acao ndo sera contabilizada como

meta do Programa.
Realizar  ag0es | - Videos sobre a tematica Realizar no | Andlise do numero de | Anual
de atividade | - Rustica minimo 2 | fichas de atividade | 2021/2023
fisica nas - Gincanas atividades ao ano | educativa sobre atividade | .
escolas, fisica ofertadas atraves de | 100%
principalmente | - REGISTRO: As informagdes registro nos sistemas de
por meio do|das acOes de promocdo de informacgdo.
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Programa Saude

atividade fisica do Programa,

na Escola. devem ser registradas através da

Ficha de Atividade Coletivas do

e-SUS AB. Para o0 registro

correto das acBes € preciso que

seja assinalada a coluna "Temas

para a Saude" e a opcdo 06

praticas corporais e atividade

fisica. Se ndo for realizado o

preenchimento deste campo, a

acao ndo sera contabilizada como

meta do Programa. Assinalar

PSE.
Realizar  acOes | - Atividade 1: Oficinas culinarias | Realizar no [ Analise do numero de | Anual
de educacdo | com receitas saudaveis, buscando | minimo 2 | fichas de atividade | 2021/2023
alimentar e | estimular preparacdo de receitas | atividades educativa sobre | .
nutricional e de | em casa e reducdo do consumo de | coletivas na | alimentacao saudavel | 100%
atividade fisica | alimentos ultra  processados | tematica de | ofertadas  através  de
nas conforme  recomenda  Guia | promocao da | registro nos sistemas de
escolas, Alimentar  para  Populagéo | alimentacdo informacéo.
principalmente | Brasileira, 2014. adequada e
por meio do |- Atividades 2: entrega de livro de | saudavel ao ano
Programa Saude | receitas saudaveis para os alunos, [ na escola com
na Escola. elaborado com receitas trazidas | todos os alunos

por eles, resgatando dentro da
cultura local, memorias afetivas
através de receitas saudaveis,
buscando também estimular a
participacdo  dos pais na
preparacdo de receitas em casa
em familia, promovendo
alimentacdo saudavel.

- Atividades 3: entrega de livro
editora Amigos sobre
Alimentacdo Saudavel e
Obesidade Infantil.

- REGISTRO: As informagdes
das acdes de promocdo da
alimentacdo adequada e saudavel
do Programa, devem  ser
registradas através da Ficha de
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Atividade Coletivas do e-SUS
AB. Para o registro correto das
acbes € preciso que seja
assinalada a coluna "Temas para
a Saude" e a opcio 03
Alimentacdo Saudavel. Assinalar
PSE.

Promover e | - Estruturar horta escolar com | Realizar Registrar atividades no E- | 2023
apoiar a | apoio de Secretaria de Salde, | atividades SUS.
agricultura Educacdo, Assisténcia Social, | mensais com 100%
urbana, hortas | Agricultura e Emater e alunos da | turmas no
em  ambientes | escola. cultivo de horta
institucionais, - Distribuir itens cultivados pelos | escolar.
como proprios alunos para levarem
escolas e | para casa, buscando inserir a
Servigos de | familia na dindmica, promovendo
salde, e em | habitos saudaveis.
espacos - Utilizar  alguns itens
comunitarios alimenticios  cultivados  na

Alimentacdo Escolar e atividades

de oficina culinaria com alunos

na escola.
- Realizar agdes | - Videos sobre as tematicas Realizar no [ Analise do numero de | Anual
individuais e |- Entrevista nos canais de | minimo 2 | fichas de atividade | 2021/2023
coletivas de | informacgdes atividades ao ano | educativa sobre | .
educacéo - Materiais impressos sobre as alimentacéo saudavel | 100%
alimentar e | tematicas para serem entregues ofertadas  através  de

nutricional e de
atividade fisica
na UBS e outros
espacos publicos
para  criancas,
adolescentes e
gestantes.

- Realizar
campanhas
institucionais

nos meios de

pelos ACS e para comunidade me
geral

registro nos sistemas de
informagdo.
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comunicacdo de
massa sobre a

obesidade

infantil.

Qualificar Disponibilizar carga horaria para | Realizar no | Registrar atividades no E- [ Anual
profissionais da | que os profissionais da Atengdo | minimo 1|SUS como Educagéo | 2021/2023
educacéo, da | Primaria a capacitacao Permanente e assinalar | .
APS, incluindo | Saude do municipio que atuam na | sobre a tematica | Alimentacdo Saudavel ou | 100%
agentes prevencdo da obesidade infantil [ao ano para os | Pratica de atividade fisica
comunitarios de | realizem pelo menos profissionais no E-SUS.

saide e da [ uma capacitacdo ou curso por ano | diretamente

assisténcia oferecido pelo Ministério da | envolvidos

social, sobre | Saude na tematica. (nutricionista,

obesidade Caso necessario, investir recursos | educador fisico,

infantil, com | financeiros para custeio de cursos | ACS,

base nos | e especializacbes para 0s | enfermeiros,

manuais, guias e | profissionais que envolvidos | médicos).

protocolos  do | diretamente no projeto.

Ministério  da

Saude.

Investir na | Fazer levantamento de | - - 2023
adaptacéo e | equipamentos existentes e caso

adequacdo  de | necessario investir na compra de

equipamentos de | equipamentos que possam ser

atividade fisica | utilizados por criancas com

para obesidade.

criangas com

obesidade.

Ofertar, pelo | Utilizar como coadjuvante na | NUmero de PICS | Registro da atividade pelo | 2022/2023
menos, uma | linha de cuidado da obesidade | realizadas e | profissional de PICS no E-

opcao de prética | infantil uma Prética Integrativa e | registradas, SUS selecionando
integrativa e | Complementar em Saude, sendo | conforme Obesidade na condicdo ou
complementar que a mesma serd realiza através | encaminhamento | problema de saude.

como de encaminhamento da|s dos

parte da
prevencdo e do
tratamento a
obesidade
infantil,
Atencéo

na

nutricionista, médico ou outro
profissional que esteja
acompanhando a crianga com
obesidade e que ap6s avaliacdo
considerar que seja oportuno e
adequada a realizacdo da mesma.

profissionais que
acompanham a
crianca.
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Primaria a
Saude.
Ofertar cuidado | - Garantir as criangas com [ Namero de | Registros de atendimentos | 80%
multiprofissional | obesidade acesso aos servicos e | atendimentos e encaminhamentos no E- | 2022/2023
individual e | encaminhamentos  necessarios | realizados e | SUS de criangas com
coletivo na APS | para  tratamento do  caso. [ encaminhados obesidade.
para criancase | Considerar a organizacdo de | por cada
adolescentes profissionais como nutricionista, | profissional.
com diagndstico | psicologos, médicos, enfermeiros
de sobrepeso e | e educadores fisicos de forma que
obesidade, de|o0os mesmos atuem de forma
acordocomos |articulada e conjunta para
documentos resolugéo do caso.
oficiais do
Ministério  da |- Contratacdo de pediatra e
Saude. organizacdo de agenda para
ofertar no minimo 1 consulta do
més para criancas com obesidade.
Garantir a | Organizar com a escola a|Numero de | Registros nas atividades da | 2023
realizacao de | realizagdo desta atividade, sendo | atividades escola. 100%
pelo menos 15]|a mesma ficando de | realizadas.
minutos de | responsabilidade da Secretaria de
atividade fisica | Educacao.
por dia, para
além das aulas de
educacdo fisica
curriculares, em
todas as escolas e
em todos os
niveis de ensino.
Ofertar cuidado Atendimentos de nutricionista | Percentual de Registro de atendimentos | 100%
multiprofissional para gestantes_com excesso de | gestantes com no E-SUS.
individual o | eSO pré gestacional ou ganho de | €xcesso de peso 2022/2023
coletivo na APS | Pes© _gestacmnal ejxc_:esswo com - t
para  gestantes epcamlnhgdas pelo médico ou (rar?é(z:(?ir:cl)n amento
com excesso de ginecologista/obstetra. atendidas pela
peso pré nutricionista,
gestacional ou

ganho de peso
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gestacional
eXCessivo, de
acordo com 0s
documentos
oficiais do
Ministério  da
Saude.

Implementar, Realizar busca e capacitacdo 2022 -
fortalecer e/ou | sobre a Estratégia Amamenta 2023
expandir a|Alimenta Brasil e buscar
Estratégia viabilizar sua implantagdo no
Amamenta municipio.
Alimenta Brasil
(EAAB) no | Realizar atividades para
municipio. estimular a promogdo do
aleitamento materno e da
alimentacdo  saudavel para
criancas menores de dois anos no
ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS).
Disponibilizar - Imprimir  materiais e 2021-2023
materiais orientagdes e fixar em locais 100%
impressos e | visiveis nos diversos locais
digitais do | publicos do municipio (UBS,
Proteja e de | Prefeitura, Academia de Salde,
diretrizes CRAS).
oficiais do

Ministério  da
Saude para a
alimentacéo

adequada e
saudavel e para a
atividade fisica
nas Unidades
Basicas de
Saude, Centros
de Referéncia de
Assisténcia

Social (CRAS),
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Centros de
Atencao
Psicossocial
(CAPS), Polos
de Academia da
Salde, hospitais
e escolas.
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ANEXO H: PLANO DE GOVERNO

UNIA0 POR NOVA BOA VISTA
“ADMINISTRAR PARA TODOS, GOVERNO DE RESULTADOS".

APRESENTAGAO:

Acreditamos que a administragdo municipal necessita de
responsabilidade, organizagdo, estudo, projegdo e ofimizaéo dos
recursos publicos, identificando as reais demandas e anseios da
populagéo. A eficiéncia administrativa requer gestdo, aitudes e agdes
inovadoras.
Sim,acreditamosqueépossivelfazeraindamaisemelhor!
Desta forma, queremos melhorar ¢ aperfeigoar programas e politicas
pﬂblicasquevisamatenderdiretamentecadamunicipe,semdistingéo.
Apresentamos um Plano de Agoes que expressa em linhas gerais e de
forma transparente o trabalho que serd desenvolvido, baseado em
conquistas reais e inédias, garanfindo Sua manutengdo além de tragar -
novos desafios e metas para nosso municipio através de uma
administragéointegra, honesta e ica.

el Vi Sim, estamos aqui novamente prometendo muito trabalho, sem falsas

DA B
\Cy ,;‘ 1l Queremos dar sequénciaa um governo deresultados.

JLALHEIMES i A Para sso, contamos com 0 Seu apoio, por que femos a convicgdo de que
juntos podemos alcangar ainda mais por vocd, sua familia e por Nova Boa

UNIAO POR NOVA BOA VISTA 3
ADMINISTRAR PARA TODOS - GOVERNO DE RESULTADOS WIS Vista!




PLANODEAGOES PARA O DESENVOLVIMENTO DE NOVABOAVISTA
EDUCAGAO, CULTURAE DESPORTO:

1. Mantertransporte universitario gratuito;

2. Manter o fomecimento de uniformes gratuitos para alunos da rede
municipal de ensino;

3.  Estudaraviabilidade daimplantagao de creche pelo Municipio;

4. Mantereaprimoraroensino da turma unificada;

5. Manteravalorizagdo e formagao continuada dos professores;

6.  Ampliarautilizagdo de novas tecnologias narede municipal de ensino;

7. Viabilizar o fornecimento de equipamentos eletronicos para alunos e
professores das séries finais da rede de ensino municipal;

8.  Incentivaras liderancas juvenis - Jovens Empreendedores;

9. Continuar com a prética da alimentagdo saudével através dos produtos
comercializados por agroindustrias e agricultura familiar do municipio fornecendo
uma merenda cada vez melhor e mais saudavel.

10. Concluir a acessibilidade da Escola Municipal de Ensino Fundamental
SantosAnjos;

11, Continuar com o apoio e incentivo as entidades —~APAE, Corais, CTG entre
outros;

12.  Estudare viabilizar a retomada das atividades da Banda Marcial Municipal;
13.  Introduzira pratica da natagéo paraalunos,

14. Valorizar as instituigdes de ensino do nosso municipio, Escola Municipal de
Ensino Fundamental Santos Anjos e Escola Estadual de Ensino Médio Antonio
Mathias Anschau;

15.  Construgdo da Canchade Tiro de Lagojuntoao CTG;

16.  Incentivo e apoio a realizagdo das mais diversas modalidades esportivas,
promovendo a pratica saudavel do esporte. (Carta, Bochas, futebol, futsal,
voleibol, entre outras);

17.  Mantere ampliara parceriacoma Escolinha de Futebol;

SAUDE:

1. Ampliar a carga horaria do programa municipal Saide em Movimento,
ofertando Academia Piblica, zumba e hidroginastica conforme legislagdo
vigente;

2. Continuar com atendimento de exceléncia nos diversos servigos ofertados
pelo municipio;

3. Ampliar o horério de atendimento da UBS, criando um programa municipal
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de satide do trabalhador, ofertando horario diferenciado uma vez ao més, com
agendamento prévio;

4. Implementar consultas com médicos especialistas, conforme programa
tematico de acordo com o més de prevengéo e campanha de prevengéo a saude,
estabelecido pela Secretaria Municipal de Satde, (urologista, cardiologista,
dermatologista, endocrinologista);

5. Continuar a oferta de capacitagdo permanente para os profissionais de
saude;

6.  Buscarrecursos, por meio de emenda parlamentar, para construgéo de um
centro de terapias Holisticas alternativas, com espagos adequados para ampliar
as PICS (Praticas Integrativas Complementares - reiki, yoga, acupuntura,
auriculoterapia, constelagdo familiar, hipnoterapia, meditagao, terapia com
banhos) em atengéo  legislagéo vigente;

7. Ampliar o Posto de Satde para melhor atendimento e estruturagéo da
Unidade Basica de Saude;

8. Buscar parcerias regionais para implantar um CEO (centro de
especialidades odontologicas) regional que atenda alta complexidade na parte
dasaude bucal;

9. Participar nas pactuagdes (CIR CIB) de Saude pela rede SUS, primando a
oferta do servigo SUS na regido, também favorecendo o Municipio de Nova Boa
Vista;

10. Auxiliar através de convénios com prestadores, consultas e exames €
distribui-los conforme os principios legais do SUS, previstos na CF de 1988;

11.  Promover estudo para adquirir novos medicamentos essenciais na
atengao basica conforme Rename e Remume (tabelas de medicamentos da
atengdo Bésica que podem ser adquiridos legalmente pelo municipio) em
atencao a legislagéo vigente;

12.  Fomentar, coordenar e executar programas (desenvolvidos nos grupos) e
projetos estratégicos na atengdo basica;

13. Elaborar e atualizar periodicamente o plano municipal de salde, assim
como desenvolver atividades de ateng&o primaria propostas na programagao
anual de salde, correspondente a realidade local de nosso municipio;

14. Garantir atendimentos de urgéncia e emergéncia através de equipe de
plantao efou projeto Chamar 192 0u convénio SAMU;

15.  Continuar com regulagdo municipal, garantido a distribuigéo de consultas e
exames, conforme os principios do SUS;

16. Garantir o funcionamento do SUS, com recursos humanos, materiais €
financeiros para responder a todas as responsabilidades e atribuiges do
municipio perante a salide da populagao;

17.  Continuara organizagéo municipal para recebimento de recursos federas,




assim como a captacdo, garantindo o financiamento SUS no territério local.
Conforme Lei 8.142/1990 de organizagdo municipal para recebimento de
Recursos Federais;

18.  Dar continuidade aos grupos de atengdo basica (diabéticos hipertensos),
salide mental, grupo de adolescentes, grupo de pilates, assistidos por equipe
multiplo profissional (terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, psicologo, médico,
enfermeiro, nutricionista, oficineiro terapéutico, educador fisico, técnicos de
enfermagem e farmacéutico);

19.  Ampliar na rede municipal através do PSE (Programa de Salide na Escola)
as PICS (meditacdo e'yoga);

20. Instalar cadeira odontoldgica ampliando o programa de satide bucal na
Escola Municipal Santos Anjos;

21. Continuar com o atendimento individual de fisioterapia e psicologia
conforme demanda, buscar convénio através de conscio;

ASSISTENCIASOCIAL:

1. Manter as atividades desenvolvidas com os grupos de 3? idade do
municipio;

2. Continuarapromover viagens para os grupos de 3*idade do municipio;

3. Continuar a promogdo de atividades educativas e afins com criangas e
adolescentes;

4. Fortalecer vinculos através de atividades artisticas, culturais, desportivas,
ludicas e educativas;

5. Viabilizar atividades de hidroginastica para idosos a serem realizados na
nova piscina térmica;

6.  Implantar um novo loteamento habitacional municipal de interesse social,
para atender ademanda da populagdo de Nova Boa Vista

7. Continuar com atividades de oficinais e ofertar novos cursos,
desenvolvidos pelos grupos assistidos pela Secretaria de Assisténcia Social.

8.  Revisar e reestruturar a politica habitacional, conforme realidade do
municipio;

AGRICULTURAE MEIOAMBIENTE:

1. . Ampliar e qualificar a Patrulha Agricola, por meio da aquisi¢do de novos
equipamentos e prestagao de servigos aos produtores do municipio;

2. Ampliar o apoio para as agroind(strias e agricultura familiar do municipio;
3. Ampliar parcerias com centros de ensino (Universidades), entidades
plblicas e privadas para realizagao de cursos de capacitagdo e aperfeicoamento

™
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ANEXO |I: ATA DE APRESENTACAO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE AOS
COLABORADORES DA UNIDADE BASICA DE SAUDE
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ANEXO J: DECRETO MUNICIPAL DE HOMOLOGAGCAO DO PLANO MUNICIPAL DE
SAUDE 2022-2025

MUNICIPIO DE NOVA BOA VISTA
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

03 DE SETEMBRO DE 2021.
DECRETO EXECUTIVO N ° 2575/2021

Homologa o Plano Municipal de Saide
2022/2025.

O PREFEITO MUNICIPAL DE NOVA BOA VISTA/RS, ESTADO DO RIO
GRANDE DO SUL, no uso de suas atribui¢des legais que lhe séo conferidas pela Lei
Orgénica Municipal, no uso de suas atribui¢des constitucionais e legais que lhe sdo
conferidas, e:

CONSIDERANDO a apreciagiio e aprovagdo por unanimidade do Plano Municipal
de Satide 2022/2025 pelo Conselho Municipal de Satde, conforme Ata n°® 09/2021,
DECRETA

Art. 1° Fica homologado o Plano Municipal de Saiide para o periodo 2022/2025
devidamente aprovado pelo Conselho Municipal de Satde conforme anexo.

Art. 2° O Plano Municipal de Satide em anexo ¢ parte integrante deste decreto.
Art. 3° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagéo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE NOVA BOA VISTA/RS, AOS 03
DIAS DO MES DE SETEMBRO DE 20,

DANIEE'T HET!
Prefeito Municipal

Registre-se e Publique-se
Data Supra

~ locrohte, -
):L/ltﬁﬂoéﬁ%ﬁ‘l

Secretaria Municipal de Finangas, Administragdo e Turismo

“Teu Progresso Nosso Futuro”
Av. Jacob Wagner Sobrinho, n° 939 Fone-Fax: (54) 3360.3000 / 3360.3018- e-mail: prefeitura@novaboavistars.com.br
www.novaboavistars.com.br




ANEXO K: METAS PARA O PSE

Atividades coletivas;

Oferta de PICS;

Dindmicas de interacdo que promovam a criticidade da crianca e do
adolescente;

Avaliacdo em grupo dos escolares;

Acdes de combate ao mosquito Aedes Aegypti;

Promocd&o das praticas corporais, da atividade fisica e do lazer nas escolas;
Prevencdo ao uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas;

Promocao da cultura de paz, cidadania e direitos humanos;

Prevencdo das violéncias e dos acidentes;

Identificagdo de educandos com possiveis sinais de agravos de doengas em
eliminacéo;

Promocao e avaliacdo de saude bucal e aplicacéo tdpica de fluor;

Verificacdo e atualizacdo da situacao vacinal;

Promocdo da alimentacdo saudavel e prevencdo da obesidade infantil;
Promocdo da saude auditiva e identificacdo de possiveis sinais de alteragdes;
Direito sexual e reprodutivo e prevencdo das IST;

Promocao da saude ocular e identificacao de possiveis sinais e alteracoes.
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ANEXO L: RELATORIO FINAL DA CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE

RELATORIO DA VII CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA BOA VISTA

Aos vinte e oito dias do més de julho de dois mil e vinte um, as 13:30 horas, tendo como
local a Academia de Saude Publica, os membros do Conselho Municipal de Saude de Nova Boa
Vista, juntamente a Equipe de Profissionais de Saide da UBS e populagdo em geral, reuniram-se
para participar da VIl Conferéncia Municipal de Saude. Evento promovido pela Administracdo
Publica, Secretaria de Saude e coordenado pelo Conselho de Saude, tendo como tema central
“Planejamento do SUS no Municipio. ”

Inicialmente, os participantes foram credenciados e receberam um crachéa de identificacao
pessoal. Em seguida, iniciaram-se os protocolos de abertura, lidos pela servidora Andressa Holz.
Explanado quanto aos objetivos de uma Conferéncia, bem como a importancia desta na elaboragéo
de politicas publicas de satde coletiva. Cabe acrescentar quanto a transmissdo ao vivo pela pagina
oficial do Facebook do Municipio, afim de abranger um nimero maior de participantes. Em
seguida foram convocadas as autoridades municipais para composi¢cdo da mesa oficial e posterior
pronunciamento, respectivamente:

e Vice-Prefeito Municipal Cléber Badin (representando o Prefeito Daniel Thalheimer), o
qual destacou a ampliacdo e diversificagdo dos servicos ofertados na area na saude, como
inclusdo das PICS - Praticas Integrativas e Complementares no SUS;

o Vereadora Marlene Koch representando a Camara Municipal de Vereadores, a qual exaltou
0 destaque regional que o Nova Boa Vista vem ganhando pelos bons indicadores
socioecondmicos;

o Secretaria Municipal de Satde Daiane Desingrini, a qual destacou o arduo trabalho da
equipe de satde durante a Pandemia de Covid 19 e o esforco mituo em atender toda a
populacdo de forma igualitaria e eficaz, abrangendo saude fisica, mental e emocional.
Salientou que o objetivo da Gestdo Publica € manter e aprimorar ainda mais o leque de
alternativas terapéuticas;

e Coordenadora do Conselho Municipal de Sadde, Naiara Justem, desejando boas-vindas e
0 maximo aproveitamento desta Conferéncia por todos, tanto na forma presencial ou

virtualmente.
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Dando continuidade ao cronograma da Plenaria de Abertura, a servidora Débora Zandona
leu 0 Regimento da VII Conferéncia Municipal de Satde. Em seguida, a Coordenadora do
Conselho de Salde fez a leitura do Regulamento do presente evento e ap6s, ndo havendo
manifestagdes contrarias, 0 mesmo foi aprovado por unanimidade.

Na sequéncia, foi convocado para explanar o tema “Planejando o SUS no Municipio”, o
senhor Paulo Fernandes — atual Secretario Municipal de Satude do Municipio de Ronda Alta e Ex-
Delegado Regional de Salude (152 CRS) e também Ex-Secretario Municipal de Saude de Palmeira
das Missoes, o qual transmitiu seus conhecimentos de gestor publico quanto a organiza¢do nos
diferentes niveis de atencdo a salde do cidaddo, conforme grau de complexidade: 1- Atencdo
Basica — porta de entrada no sistema de saude publica, sob responsabilidade do municipio; 2-
Servicos de Média Complexidade, que englobam o encaminhamento para especialidades médicas
e exames de diagnosticos, financiados em parcerias com recursos estaduais; 3- Servicos de Alta
Complexidade, os quais abrangem terapias financiadas pela Unido, mais complexas, como
transplantes, tratamentos oncoldgicos, hemodidlise, etc, que promovem a integralidade no
atendimento fornecido pelo SUS. O senhor Paulo, em sua fala abordou quanto a necessidade da
organizacao eficiente nos servigos de saude, objetivando atendimento agil no setor de regulacéo,
0 qual deve utilizar protocolos de atendimento, priorizando encaminhamentos mais urgentes
conforme a demanda da populacdo. Que nem sempre o gestor pode auxiliar a todos
financeiramente como gostaria, sob risco de penalizacdo legal, mas ressaltou a importancia de
estar disponivel a demanda da populacdo em periodo integral. Falou também sobre os principais
indicadores de desempenho em atendimentos na salde publica, recursos, convénios e programas
subsidiados pelo governo estadual e federal, entre outros assuntos relativos a logistica do SUS.

Apbs a conclusdo da explanacdo e agradecimentos ao palestrante, houve um breve
intervalo e na sequencia foram apresentadas pela servidora Leticia de Oliveira propostas voltadas
a melhoria nos servicos de saude, subdivididas em trés eixos principais. Tais propostas foram
elaboradas previamente, conjuntamente entre Gestdo Publica, Conselho Municipal de Saude e
equipe de profissionais de salde atuantes na Unidade Basica de Salde. Salientando que a maioria

das propostas ja constavam no Plano de Governo da Administracdo 2021/2024.
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A leitura das mesmas objetiva agilizar o andamento das atividades, disponibilizando-se
espaco para discussao e avaliagdo de todos os presentes no local, bem como pelos municipes que
acompanham o evento de forma on-line. Neste sentido, ap6s a leitura das propostas, foi
questionado quanto as manifestacGes, recebimento de sugestbes ou criticas a fim de aprovar,
complementar ou rejeitar as sugestdes pré-deliberadas. No entanto, ndo houve nenhuma
manifestacdo contraria ou sugestdes complementares, portanto, seguem todas as propostas
apresentadas, aprovadas por unanimidade pelos presentes:

1) PROPOSTAS DO EIXO | - SAUDE COMO DIREITO

e« Ampliar a carga horaria do Programa Municipal Salude em Movimento, ofertando
Academia Publica, Zumba e Hidroginastica,

o Ampliar o horario de atendimento da UBS, criando um Programa Municipal de Saude do
Trabalhador, ofertando horério diferenciado uma vez ao més, com agendamento prévio;

o Dar continuidade aos Grupos de Atencdo Basica: de diabéticos, hipertensos, em salde
mental, grupo de adolescentes, grupo de pilates, assistidos por equipe multiprofissional
(terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, psic6logo, médico, enfermeiro, nutricionista,
oficineiro terapéutico, educador fisico, técnicos de enfermagem e farmacéutico),
respeitando o contexto da pandemia;

o Ofertar na rede municipal escolar através do PSE - Programa Salde na Escola as PICS
(Meditacéo e Yoga);

« Instalar cadeira odontoldgica em sala disponivel na Escola Santos Anjos, ampliando assim
o0 atendimento de Salude Bucal na rede municipal de ensino;

« Utilizagdo da Piscina Municipal - com projeto definido para implantacdo futura - para

atividades em saude coletiva abrangendo toda a populacdo novaboavistense.

2) PROPOSTAS DO EIXO Il - CONSOLIDACAO DOS PRINCIPIOS DO SUS

o Participar dos dialogos sobre os servi¢cos SUS na regiao;
« Realizar agendamento de consultas eletivas na Unidade Bésica de Saude;
o Desenvolver trabalhos em grupos nas comunidades do municipio com temas relacionados

a Salde;
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e Promover estudo para adquirir novos medicamentos essenciais na Atencdo Basica
conforme Rename e Remume (tabelas de medicamentos da Atencdo Basica que podem ser
adquiridos legalmente pelo municipio) em atencéo a legislacédo vigente;

e Continuar com a regulacdo municipal, garantindo a distribui¢do paritaria de consultas e

exames, conforme os principios SUS.

3) PROPOSTAS DO EIXO Il - FINANCIAMENTO ADEQUADO E SUFICIENTE PARA O
SUS

« Implementar consultas com médicos especialistas, conforme programa tematico de acordo
com 0 més de prevencdo e campanha de prevencdo a saude, estabelecido pela Secretaria
Municipal de Saude (urologista, cardiologista, dermatologista, endocrinologista);

« Continuar a oferta de capacitacdo permanente para os profissionais de salde;

o Buscar recursos para construcdo de um Centro de Terapias Holisticas Alternativas, com
espacos adequados para ampliar as PICS - Préticas Integrativas Complementares, como
Reiki, Yoga, Acupuntura, Auriculoterapia, Constelacdo Familiar, Hipnoterapia,
Meditacdo, Terapia com Banhos, entre outras) em atencéo a legislacdo vigente;

« Ampliar e adaptar o Posto de Saude para melhor atendimento e reestruturacédo da Unidade
Bésica de Saude;

e Manter o atendimento individual de fisioterapia e psicologia, buscando novos convénios
conforme necessidade de demanda existente.

N&o havendo mais informacdes a acrescentar, a servidora Andressa fez os agradecimentos
aos presentes, salientando a importancia da participacdo popular no planejamento da Gestdo em
Saude Publica. Sem nada mais a constar, encerro o presente Relatorio da VII Conferéncia
Municipal de Salde, que segue assinado por mim, estando anexado a este a lista de presenca de
todos os participantes do evento. Nova Boa Vista/RS, aos vinte e oito dias do més de julho de dois

mil e vinte e um.



