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1. APRESENTACAO

A politica municipal de saude tem como objetivo promover o cumprimento do
direito constitucional a saude, visando a reducdo do risco de agravos e 0 acesso
universal e igualitdrio as acbBes para sua promocao, protecdo e recuperacao,
assegurando a equidade na atencao, diminuindo as desigualdades e promovendo
servicos de qualidade, observando os principios da integralidade e intersetorialidade
nas acdes e nos servicos de saude. Com énfase em programas de acao preventiva,
humanizacéo do atendimento e gestao participativa do Sistema Municipal de Saude.

O presente documento é o principal instrumento de planejamento da gestao
municipal de saude no SUS, tendo como objetivo orientar as politicas publicas no
periodo 2022 — 2025, com base nas necessidades de saude da populacdo e nos
determinantes e condicionantes do processo saude-doenca.

O Plano Municipal de Saude 2022 — 2025 esta organizado de modo que oriente
0 processo de planejamento no SUS, tratando da analise situacional de saude do
municipio, das diretrizes, objetivos e metas para o periodo e o método de

monitoramento e avaliacdo das acdes propostas.
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A saulde é direito de todos e dever do estado, garantido mediante politicas sociais e

econdmicas que visem a redugdo do risco de doencas e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitério as agdes e servigos para a sua promogao, protecao e recuperacao. ”

Art. 196 da Constituicdo Federal do Brasil.
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2. ANALISE SITUACIONAL

2.1 CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO

Os primeiros habitantes de Mata foram os indios das tradicbes Umbu,
Humaita e Tupi-Guarani, com a chegada dos Jesuitas Espanhois, em pouco tempo ja
abrigava 2.936 habitantes, em sua maioria indios, sendo que o fim desta reducédo se
deu em 1640. Em 1801, este territorio, passa para a América Portuguesa.

Em 1902, deu-se inicio a primeira corrente migratéria alema, que se instalou
na localidade Sertdo. Em 1919, com a inauguracédo da ferrovia, que liga Santa Maria
a Jaguari, comeca a crescer em torno da Estacdo Férrea, uma nova vila chamada
Mata, hoje sede do Municipio. Em 1960, foi formada uma Comissdo Pré6-

Emancipacdo, mas somente em 27 de setembro de 1964 foi realizado o plebiscito.



Em 02 de dezembro de 1964 foi criado o Municipio de Mata, comecando a
existir administrativamente em 1965, emancipada pela Lei 4.836 de 02/12/1964, com
a posse do primeiro prefeito eleito Angelo André Paraboni.

Esta situada na regido centro ocidental do estado do Rio Grande do Sul, com
area demografica de 311.9 kmz?, apresenta uma populacao de 4.851 pessoas sendo
que 51,8% sdo residentes da area urbana e 48,2% da area rural, sua densidade
Demogréfica é de 15,5 hab./km.

Sua economia € baseada no setor primario, destacando-se a pecuaria e
agricultura, mas em 1976, com a chegada do Padre Daniel Cargnin, paroco de Mata,
apreciador de estudos de Paleontologia, passa a conscientizar a populacdo sobre a
rigueza fossilifera existente, que até o momento era desconhecida. A riqueza
fossilifera trata-se de fosseis vegetais com a idade aproximada de 200 milhdes de
anos. Em 1977, por iniciativa do Padre Daniel Cargnin, comunidade e administracao
municipal iniciaram a construgcao de varios pontos turisticos, bem como a divulgacéo
dos mesmos, pois os fosseis vegetais, por serem tao raros no mundo inteiro, deveriam
ser conhecidos.

O turismo influi diretamente na economia do Municipio, pois se constitui de
importante fator de desenvolvimento. O Municipio de Mata, possui numerosas
atracées culturais e turisticas, sendo considerado um "Museu a Céu Aberto". E o maior
reduto de fésseis do Brasil. O municipio foi reestruturado para melhor atender a
demanda de turistas.

A cidade de Mata faz parte, junto com a cidade de Sao Pedro do Sul, dos
Sitios Paleobotanicos do Arenito Mata, criados pela Comisséo Brasileira de Sitios
Geologicos e Paleobiolégicos. De idade Triassica, estas exposicdes de "florestas
petrificadas" estdo entre os mais importantes registros do planeta, tendo se formado
a mais de 200 milhdes de anos. Atualmente Mata é conhecida como a Cidade da
Madeira que virou pedra.

Mata possui taxa de analfabetismo de pessoas com 15 anos ou mais 7,52 %
(FEE, 2010), Produto Interno Bruto estimado em R$ 114.241,47 (PIB 2018) e Renda
Per Capita de R$ 23.487,15 (IBGE,2018).

O municipio faz parte da macrorregido de SAUDE Centro-Oeste, 42 CRS e
Regido Entre Rios (R2), a uma distancia de 100 km da sede da 42 CRS e de 370 km
da Capital do Estado, tendo como municipios limitrofes: Jari, Toropi, Sdo Pedro do

Sul, Jaguari e S&o Vicente do Sul, conforme as figuras 1 e 2.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Daniel_Cargnin
https://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A3o_Pedro_do_Sul_(Rio_Grande_do_Sul)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Comiss%C3%A3o_Brasileira_de_S%C3%ADtios_Geol%C3%B3gicos_e_Paleobiol%C3%B3gicos
https://pt.wikipedia.org/wiki/Comiss%C3%A3o_Brasileira_de_S%C3%ADtios_Geol%C3%B3gicos_e_Paleobiol%C3%B3gicos
https://pt.wikipedia.org/wiki/Madeira_petrificada
https://pt.wikipedia.org/wiki/Madeira_petrificada

MATA é um municipio da unidade federativa Rio Grande do Sul. Seu territério

€ composto 49% pelo bioma Mata Atlantica e 51% pelo bioma Pampa.

Figura 1
}d * £ = Sy oParanagua
S s Ciudad ™ ™) Curitiba 2512952
Forrgos'a del Este \
x (=]
ct e
Igco i Joinville
Q 4 X - 0 ¥
Prastaenels ¥ Itapua Misiones : o Blumenau
Roque o o, e Posadas : Chapecé |
Sians Reslsgencua \“\-».j\r‘\/‘u P Santa Catarina ‘D
- .
hena Erechim ol Florianépolis
PassooFundo ages |
Criciima _
Corrientes - ; ’
Caxias do Sul
o o
75 ’
Uruguaiana e hove H.’::)mburgo %
7° Rio Grande =R
do Sul e
P2 Porto'Alegre
Sonta Fe Federacion
o Concordia Bagé
faela . o Salto : G
s Pelotas
Santa Fe / 9
Entre Rios 5 Paysandu Tacuarembo Rio ‘G:ande
Paysandu Cerro Largo
% Gualeguaychi "
o & 4
Rosario Uruguay f
)

Figura;2 o



2.2 DADOS DEMOGRAFICOS

Representa um estudo estatistico referente a populacdo matense que
possibilita a aquisicdo de varias informag6es, tais como o niumero de habitantes, o
namero de homens, mulheres, criangas e idosos, onde e como vivem as pessoas,
profisséo, etc.

Os dados demogréaficos permitem um mapeamento das dimensfes das
estruturas sociais e entender a distribuicdo dos habitantes de determinado territério.
Além da coleta informacdes socioculturais, econémicas, étnicas, acerca da sociedade.

Estudar a populacdo local é essencial para atender as suas necessidades.
Através dos dados demogréficos é possivel saber, por exemplo, quais as areas se

localizam os grupos mais vulneraveis.

Data de fundacdo do municipio 02/12/1964
Area Km? (2010) 311,9 0,11% do RS "
Populacdo (2019) 4.851 ,04% do RS
PIB RS (2018) 114.241.474 0,02% do RS
Distancia Capital 370 -
Figura 3

Fonte: SEBRAE Perfil cidades Galichas

2.2.1 Perfil Demogréfico

A populacdo brasileira cresceu muito nos ultimos anos, havendo uma
“‘explosdo demografica”. Para se ter uma ideia, o contingente populacional atual é
mais que o dobro de 40 anos atras, contando com mais de 212 milhdes de habitantes,
segundo projecdo do Censo do IBGE (2021). O que explica tal explosdo é o
crescimento natural, que € a diferenca entre os indices das taxas de natalidade e
mortalidade.

No passado, as taxas de natalidade eram altas, o que contribuiu para que a
atual populacdo brasileira fosse jovem. Contudo, verificou-se que os indices de
natalidade vém diminuindo, contribuindo para uma mudanca no perfil demogréfico
brasileiro.

Essa queda das taxas de natalidade pode ser explicada por dois fatores:


https://www.preparaenem.com/geografia/populacao-atual-brasil.htm
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» modo de vida urbano: onde os casais tém menos filhos do que no meio

rural;

» adocdao de politicas publicas: visando o planejamento familiar, tais como

campanhas a favor do uso de preservativos e anticoncepcionais, como
também a disponibilizacdo gratuita de cirurgias de ligadura de trompas e
vasectomia.

As taxas de mortalidade no Brasil também diminuiram sensivelmente, o que
significa melhoria da qualidade de vida da populacgéo.

Esses dois fatores, taxas de natalidade e mortalidade, além do aumento da
populacdo, contribuiram também para o seu envelhecimento. H4, atualmente, cerca
de 14 milhdes de idosos no pais (7,5% da populagédo), sendo que em 2000 eram
apenas 9 milhdes (5,9% da populacéo).

Outros indicadores importantes para verificar o padrao demografico brasileiro
e melhoria de sua qualidade de vida sao:

» Expectativa de vida: a expectativa de vida do brasileiro é de 71,7 anos,
e vem aumentando nos ultimos anos.

» taxa de mortalidade infantil: a taxa de mortalidade infantil do pais ainda
€ considerada alta, de 26%, porém vem diminuindo nos ultimos anos.

» grau de escolarizacdo: em relacdo ao grau de escolarizacéo, 9,6% da
populacdo ndo sabe ler e escrever, um dado também relativamente alto,

mas € 4% menor em relacdo ao ano de 2000.

2.2.2 Piramide Etaria

A Figura 4 nos da melhor visualizacdo sobre o quantitativo de pessoas do
sexo masculino e feminino (2.430 homens e 2.421 mulheres), mostrando ser
equilibrado. Essa é uma importante informacdo que remete a equiparacdo das
Politicas de Atencdo a Saude do Homem com as de Saude da Mulher.

E importante considerar, também, levando em conta a relacéo formada entre
0s aspectos demograficos e as politicas de saude que, durante a elaboracdo e
desenvolvimento dos instrumentos de gestdo, € necessario dar atencdo especial a

faixa etaria de 0 a 19 anos, que corresponde a, aproximadamente, 20,21%, da



11

populacdo, sendo estd, a fase de desenvolvimento fisico e psicossocial que, quando
bem atendida, provera uma vida adulta produtiva e saudavel.
Ressalta-se, porém, que apesar de a populacdo ser jovem, os indices de

envelhecimento aumentaram bastante, devido melhores condi¢des de saude.

b Populagio residente 2000 - 2019

B0 anos ou mais
75379 angs
70a74 angs
65 3 [ anos
60 3 64 anas
553 59 anas
50 a 54 anos
45 3 49 anas
40 3 44 anas
353 39 anos
302 34 anas
252 20 anos
20a 24 anos
153 19 angs _—

103 14 angs
Sasanos 14 9%
0a4anas

B0 anos ou mais
733 79 anos
T0a 74 anos
65 3 69 anos
603 64 anos
553 59 anos
50a 54 anas
453 49 anos
403 44 anos
353 39 anos
303 34 anos
253 29 anos
20a 24 anos
153 19 anos
103 14 anos

saganos 24,7%
0Oadanos

9,3% 17,5% 21,6%

66,0% 67,5% 63,8%

14,6%

300 200 100 o 100 200 300

W Homens W Mulheres

Figura 4

Fonte: SEBRAE Perfil cidades Galchas

2.2.3 Distribuicao por situacao residente

Conforme figura 5 vé — se que ainda ndo ha predominancia entre populacéo
rural e urbana, porém observa-se que houve um pequeno aumento na populacao
urbana em comparacdo a anos atras. Isso nos retrata que a populacdo precisa de
politicas publicas pra manter os jovens no campo o que denota que as politicas de
saude existentes devem ser planejadas de uma forma que busque o atendimento a

estas demandas, ha mesma proporgao.
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Urbana
2351

S

Rural
2278

2019

Figura 5
Fonte: SEBRAE Perfil cidades Galichas

A Figura 6 também nos mostra o equilibrio entre o publico masculino e
feminino, sendo um ponto importante para a elaboracao de politicas publicas que
possam abranger de forma nivelada esse publico.

Homens
2.430

Mulheres
2421

2018

Figura 6
Fonte: SEBRAE Perfil cidades Gaulchas

O intenso processo de urbanizacdo no Brasil gerou o fenbmeno da
metropolizagdo (ocupacdo urbana que ultrapassa os limites das cidades) e,

consequentemente, o desenvolvimento das cidades.
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Nas décadas de 1970 e 1980 o Brasil sofreu um intenso processo de éxodo
rural. A mecanizacao da producdo agricola expulsou trabalhadores do campo que se
deslocaram para as cidades em busca de oportunidades de trabalho. Hoje, o
deslocamento do campo para a cidade continua, porém, em percentuais menores.
Esse evento ocorre também em pequenas cidades, como é o caso de Mata-RS, onde
h& um leve aumento da populacéo urbana em relagéo a rural, fato este que nédo se via

a anos atras, conforme demonstra a figura a seguir:

Situagio dos domicilios - 2019

48 2%
Rural
276
domicilios

Figura 7

Fonte: SEBRAE Perfil cidades Galichas

2.3 ASPECTOS SOCIOECONOMICOS E INFRAESTRUTURA

2.3.1 Produto Interno Bruto - PIB

Sendo o PIB (Produto Interno Bruto) a medida do valor dos bens e servigos
gue uma regido produz em determinado periodo, pode-se observar, conforme
demonstrado na figura 04 e tabela 03, que no Municipio de Mata a predominancia na
participacdo do indice vem da Agropecuaria, seguido pela prestacdo de servicos,

mostrando, desta forma, a importancia deste setor na economia do Municipio.
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PIB anual Per Capita - 2004 - 2018

2004 2005 2006 2007 200E 2000 2010 2001 2042 2013 2014 2045 2046 2017 ZDAE

Figura 8 Fonte: SEBRAE Perfil cidades Gatichas

Produto Interno Bruto - 2004 - 2018 (em milhdes)

2017 Z01E

2004 2005 2006 2007 2008 20089 2010 2041 2012 2043 2014 2045

Figura 9 Fonte: SEBRAE Perfil cidades Gatichas

Valor Adicionado por setor 2008 - 2018

2008 2018
RS 45 RS
milhdes milhdes

Industria Agropecudria Carvic - -
Servigos Industria Eropecuaria
13% 31% e

61% 8% 30%
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Figura 10 Fonte: SEBRAE Perfil cidades Gaulchas

Andlise das cinco principais culturas agricolas do municipio em 2018

W Spja (e grio) ® Milho (em gric) B Arrcz (em casca) B Furmo (em folha) B Feijie (em grio)

A—_— 7.134
#‘
‘ +g hectares
lantados em 201

’ la ]

RS 39,8

milhdes

valor da prod. 17.4%

Figura 11 Fonte: SEBRAE Perfil cidades Gatichas

2.3.2 indice de Desenvolvimento Humano Municipal — IDHM

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é uma medida geral e sintética
usada para classificar o grau de desenvolvimento econémico e a qualidade de vida de
um local. O IDH varia em uma escala que vai de 0 (henhum desenvolvimento humano)
a 1 (desenvolvimento humano total).

Atualmente, as trés dimensfes que constituem o IDH sé&o:

» Saude: Vida saudavel e longa medida pela expectativa de vida;

» Educacédo: Acesso ao conhecimento medido pela média de anos de
educacdo de adultos e a expectativa de anos de escolaridade para
criangas na idade de iniciar a vida escolar;

» Renda: Padrdo de vida medido pela Renda Nacional Bruta per capita.

O indice de desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Mata é de 0,656
em 2010 o que determina o municipio na faixa de Desenvolvimento Humano baixo
(IDHM entre 0,587 e 0,666). A dimensao que mais contribui para o IDMH do municipio
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€ a Longevidade, com indice de 0,807, seguida de renda com indice de 0,660 e de

educacao com indice de 0,529.

indice de Desenvolvimento Socioecondmico - IDESE - 2016

IDESE 0,67 De?emoﬁlvimento 44 5 a
Educacdo 0,67 |s— > SD'BIE[{:HI:.}
Renda 0,55 mico
Salde 0,80 Médio posi¢do no estado

Evolugio do IDESE 2007 - 2016

IDESE 2007 IDESE 2016
0,5632 06737

0,73 0,80
0,55
2007

2016
Educagdc MRenda W 35aude

Figura 12
Fonte: SEBRAE Perfil cidades Galichas

2.3.3 Trabalho

Na figura 13 pode-se observar, que no Municipio, o salario médio mensal de
2.1 minimos e proporcdo de pessoas ocupadas em relacdo a populacdo total de
11.5%. Na comparacdo com 0s outros municipios do estado, ocupa as posicoes 287
de 497 e 402 de 497, respectivamente. Ja na comparacdo com cidades do pais todo,
fica na posicdo 1559 de 5570 e 2938 de 5570, respectivamente. Considerando
domicilios com rendimentos mensais de até meio salario minimo por pessoa, tem
36.1% da populacdo nessas condicfes, o que o coloca na posi¢cao 101 de 497 dentre

as cidades do estado e na posicao 3333 de 5570 dentre as cidades do Brasil.
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Indicadores de Renda

e
Ne de trabalhadores por faixa de remuneragdo média
(salarios minimos) - 2018

Ms=2 de 20,00

=]

1501 s 2000

10,01 2 15,00
708 2 1000
500 3 700

P

4,01 5 5,00
5,04 = 4,00
1,01 2 3,00
1.51 3 200
1,00 5 1.50

0,51 u 10D

Ak 050

Figura 13
Fonte: SEBRAE Perfil cidades Galchas

indice Gini da Renda Familiar - 1991 - 2010 A Renda domiciliar per capita - 1991 - 2010
124 Ginr-rs | 10

0,547

2010 547307

0,504

0,475
RS 33693

RS 226.26

2010

Figura 14 Fonte: SEBRAE Perfil cidades Gatichas
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Populagdo por condigdo de atividade - 2019

65,7%

Populagao
potenciaimente 9
ativa
3.186
g

Figura 15

Fonte: SEBRAE Perfil cidades Gauchas

2.3.4 Territério e Saneamento

Apresenta 46.1% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, 96% de
domicilios urbanos em vias publicas com arborizacdo e 31.9% de domicilios urbanos
em vias publicas com urbanizacdo adequada (presenca de bueiro, calcada,
pavimentacdo e meio-fio). Quando comparado com os outros municipios do estado,
fica na posicdo 259 de 497, 90 de 497 e 138 de 497, respectivamente. Ja quando
comparado a outras cidades do Brasil, sua posicao é 2394 de 5570, 748 de 5570 e
1118 de 5570, respectivamente.
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Situacdo dos Domicilios

=Y

s Abastecimento de agua - 2010

Outra Forma | 1,1%

Pogo ou Mascente A, E%

i

"

e | -

Figura 16 - Dados atualizados até maio de 2020.
Fonte: SEBRAE Perfil cidades Gaudchas

-' Esgotamento sanitario - 2010

v e | <= 2%

Rede geral de esgoto ou pluvial . 6.7%
vaia [ 4,2%

Outre escoadours I 3 B9

Sem Banheirs ou Sanitarie I 2,4%

Rio, [agooumar | 3%

Figura 17
Fonte: SEBRAE Perfil cidades Galichas

3-PERFIL EPIDEMIOLOGICO

O perfil epidemiolégico (ou perfil de saude) é um estudo feito para identificar
0 quadro geral de saude de uma populacdo especifica. A epidemiologia destaca-se
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como uma ferramenta basica e fundamental para o desenvolvimento do SUS, devido
a sua aplicabilidade em toda a extensdo deste sistema de saude.

A importancia de evidenciarmos um perfil epidemiol6gico em um ESF constitui
em tracar metas especificas, objetivando uma melhora significativa na qualidade do
atendimento, visando uma maior satisfacao por parte da comunidade envolvida, bem
como, identifica necessidades e propde solucdes para os problemas, direcionando

assim, as acfes de saude para dificuldades evidenciadas.

3.1 Nascidos vivos

Nascimentos por ano de Méaes residentes no municipio de Mata e suas
caracteristicas.

> NASCIDOS VIVOS - RIO GRANDE DO SUL

Nascim p/resid.mée por Peso ao nascer segundo Ano do nascimento
Municipio: 431210 Mata
Periodo: 2016-201%

3002 935 13002 2093 2501 29995 20002 19995
21 42 105 10 179

TOTAL 1
2016 1
7
2018
2019

37
44
50

3
(3
3
9 48

~
o
- W osoN

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos - SINASC

Figura 18

3.2 Morbidade

Os dados apresentados na tabela 19, mostram que as neoplasias, seguidas
dos problemas digestivos e respiratérios, sdo as principais causas da Morbidade

Hospitalar no Municipio.

Sabe-se que a incidéncia de doencas, bem como suas incapacidades, ndo
sdo consequéncias do envelhecimento e, por essa razéo, a prevencao é a principal
acdo para mudar este quadro, pois é efetiva em qualquer nivel, mesmo nas fases mais
tardias de vida. Intensificar acdes de saude neste sentido torna — se um passo

inevitavel a ser dado no caminho para a melhoria na qualidade de vida da populacgéo.



Internacées por Ano atendimento segundo Capitulo CID-10
Municipio: 431210 Mata
Periodo: Jan/2020-Fev/2021

Capitulo CID-10 2019

TOTAL

I. Algumas doengas infecciosas e parasitdrias

Il. Neoplasias (tumores)

Ill. Doengas sangue drgaos hemat e transt imunitar
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabolicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

V1. Doencas do sistema narvoso

VIl. Doengas do olhe e anexos

Vlll.Doengas do ouvido e da apdfise mastdide

IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doencas do aparelho respiratdrio

XI. Doengas do aparelho digestivo

XII. Doengas da pele e do tecido subcutdneo
XIll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho geniturindrio

XV. Gravidez parto e puerpério

XV1. Algumas afec originadas ne periedo perinatal
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas

XXI. Contatos com servicos de saude

Fonte: Ministério da Sadde - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Tabela 19
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N
o

3.3 Mortalidade
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A tabela 20 d& os numeros referentes as causas de mortalidade no periodo

de 2016 a 2020 no Municipio, sendo a principal causa atribuida as doencas do

aparelho circulatoério, seguida pelas neoplasias.

il

25

20

N° de Obitos por Capitulo da CID - 10

/\\/\

2010 2011 2m2 2013 2014 2ma 2016 amr 2018 20149

M

FONTE: Sistema de'Informag o sobre Mortalidade (SIM)

Capitulo CID-10
- Capitulo Il - Neoplasias [fumares]

-& Capitulo I¥- Doengas
endactinas, nutricionais e
metabdlicas

Capitulo - Doengas do
aparelho circulatdrio

&

Capitulo ¥ - Doengas do
aparelho respiratario

& Capitulo ¥- Causas externas
de morbidade e de moralidade

Ano
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> MORTALIDADE - RIO GRANDE DO SUL

Obitos p/Residénc por Ano do Obito segundo Capitulo CID-10
Municipio: 431210 Mata
Periodo: 2016-2019

T o oot T g e T s o9 | o]
TOTAL 44 42 65 41 192
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1 2 - 3
Il. Neoplasias (tumores) 9 13 11 8 41
I¥. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 1 & 3 4 14
V. Transtornos mentais e comportamentais 5 1 - &
V1. Doencas do sistema nervoso z 1 4 2 9
IX. Doencas do aparelho circulatdrio 12 12 31 16 71
X. Doencas do aparelho respiratdrio 3 5 4 3 15
XI. Doencas do aparelho digestivo - z 4 3 9
XlI. Doengas da pele e do tecido subcutaneo - 1 1
X1V, Doencas do aparelho geniturindrio z z
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1 1
XVILMalf cong deformid e anomalias cromosséricas 1 - 1
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1 1 z 1 5
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade & 1 3 4 14

Tabela 20 - Fonte: DataSus

3.4 COVID 19

A Covid-19 é uma infecgao respiratoria aguda causada pelo coronavirus SARS-CoV-
2, potencialmente grave, de elevada transmissibilidade e de distribui¢cdo global.

As investigacOes sobre as formas de transmissdo do coronavirus ainda estdo em
andamento, mas a disseminacao de pessoa para pessoa, ou seja, a contaminacao
por goticulas respiratdrias ou contato, esta ocorrendo.

Apesar disso, a transmisséo dos coronavirus costuma ocorrer pelo ar ou por contato
pessoal com secrecdes contaminadas, como:

e (Qoticulas de saliva;

e espirro;
e tosse;
e catarro;

e contato pessoal préximo, como toque ou aperto de mao;
e contato com objetos ou superficies contaminadas, seguido de contato com a
boca, nariz ou olhos.

COMO SE PREVENIR CONTRA O VIRUS?
Lavar as maos

e A lavagem frequente das maos € a principal recomendacao para se prevenir;

e Higienizar as mdos com agua e sabao por pelo menos 20 segundos a cada
vez,

o Esfregar os espacos entre os dedos, o dorso da méo e cavidades (dobras dos
dedos e unhas), onde as bactérias podem se alojar, sem esquecer do
polegar;
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Usar sabonete (apenas agua é insuficiente para a higienizacao). Se ndo
houver 4gua e sabonete, usar um desinfetante para as maos a base de alcool
70%:;

Profissionais de saude devem utilizar medidas de precaucao padrado, de
contato e de goticulas (mascara cirargica, luvas, avental ndo estéril e 6culos
de protecéo).

Evitar contato proximo com pessoas doentes

Ficar em casa quando estiver doente

Cobrir boca e nariz ao tossir ou espirrar com um lengo de papel e jogar no lixo

Evitar tocar olhos, boca e nariz

Contato com olhos, nariz ou boca permite que o virus entre no corpo, gerando
infeccdo. Essas regides do corpo tém mucosas

Cuidados em ambientes com aglomeracéo de pessoas

Em locais com grande concentracao de pessoas (transporte publico, por
exemplo), é preciso tomar cuidados especiais

Preferencialmente, mantenha-se a pelo menos um metro de distancia de
pessoas que estiverem tossindo ou espirrando

Utilize mascara de protecao cobrindo boca e nariz

Se tiver de tossir ou espirrar, cubra o rosto com o braco dobrado (dobra do
cotovelo). Isso evita que as secrecdes do corpo entrem em contato com
superficies ou com outras pessoas

As mesmas recomendacdes valem para qualquer local fechado, como o
ambiente de trabalho

Alcool gel

O uso de alcool gel 70% € uma medida eficaz para higienizacdo das maos,
segundo o Ministério da Saude. No entanto, deve ser considerada uma
segunda opc¢ao, somente para ocasides em que nao é possivel lavar as maos
com agua e sabao.

Mascaras

Segundo o Ministério da Saude, pesquisas tém apontado que a utilizacédo de
mascaras impede a disseminacao de goticulas expelidas do nariz ou da boca
no ambiente, garantindo uma barreira fisica que vem auxiliando na mudanca
de comportamento da populacéo e diminuicdo de casos. Nesse sentido,
sugere-se que a populacdo em geral utilize mascaras ao sair de casa, nao sé
pessoas com sintomas gripais. A partir desse cenario, recomenda-se que a
populagdo possa produzir as suas proprias mascaras caseiras, utilizando
tecidos. O importante € que a mascara seja feita nas medidas corretas
cobrindo totalmente a boca e o nariz e que esteja bem ajustada ao rosto, sem
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deixar espacos nas laterais. Confira nos links abaixo algumas maneiras de
confeccionar sua prépria mascara:

o Méscaras podem ajudar na prevencdo do coronavirus

o Aprenda afazer mascara de pano com o Ministério da Saude

e Ao utilizar mascaras é necessario seguir as seguintes boas praticas de uso,
remocao e descarte destes materiais:

o manter a mascara ajustada no rosto durante todo o tempo de uso, sem
frestas entre a mascara e o rosto;

o higienizar as méos - imediatamente e de forma adequada - antes de
colocar a mascara, apds remover a mascara, e durante seu o uso,
sempre que a mascara for tocada com as maos.

o Tocar a mascara que se esta usando com as maos nao higienizadas leva a
contaminagao deste equipamento; 0S micro-organismos presentes nas maos
ali permaneceréo, de forma que mesmo que se higienize suas maos, na
proxima ocasido em que tocar a mascara as maos serédo contaminadas
novamente.

4. ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

4.1 Assisténcia a Saude

A atencdo Primaria no municipio de Mata esta organizada por meio da
estratégia Saude da Familia, que € entendida como uma estratégia de reorientacao
do modelo assistencial. Operacionalizada mediante a implantacdo de equipes
multiprofissionais nas UBS. Essas equipes sdo responsaveis pelo acompanhamento
de um numero definido de familias residentes em uma area geografica delimitada. As
equipes atuam com acdes de promocdo da saude, prevencdo, recuperacao,
reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes e na manutencdo da saude da
comunidade adscrita.

Ao mesmo tempo em que serve de porta de entrada para o sistema de saude,
a Atencao Primaria deve também resolver as necessidades que englobam demandas
sanitarias de varias ordens. Executa desde intervencdo curativa individual, até acdes
em saude publica: saneamento do meio, desenvolvimento nutricional, vacinacao,
profilaxia de doencas, acfes de atencdo a problemas sanitarios de carater social,
como violéncia, transtornos mentais, uso de drogas,etc.

A Estratégia de Saude da Familia tem apresentado grande potencial de
reorientacdo da Atencdo Primaria, potencial que se relaciona com as caracteristicas

que convergem para ruptura de modelos assistenciais tradicionais, buscando


https://saude.gov.br/noticias/agencia-saude/46645
https://www.youtube.com/watch?v=VNYEgEWrJKw
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fortalecimento dos principios do SUS na construcdo de modelo de atencdo mais
resolutivos e humanizados. A Atencdo Primaria em Mata é desenvolvida pela
Secretaria Municipal de Saude (SMS), sendo dividida em 2 Estratégias de Saude da
Familia.

As equipes de saude da familia sdo compostas por Médico, Enfermeira,
Técnico de Enfermagem, Odontdlogo e Auxiliar de Saude Bucal. Na UBS existe, além
destes, profissionais na area de Farmécia, Nutricdo, Psicologia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia e Medicina Veterinéaria, além de profissional de Educacéo Fisica que
presta Servigos na Academia de Saude.

Uma atribuicdo comum a todos da equipe € a realizacao de visitas domiciliares
por diferentes motivos como o de cadastramento da familia realizada pelo Agente
Comunitario de Satde, para levantamento de uma determinada situacdo. E por meio
da visita domiciliar que sao realizadas ac¢des de busca ativa, acompanhamento dos
casos considerados como risco no territorio, de pacientes acamados, idosos,
portadores de agravos cronicos, etc. Podem ser realizadas acdes como consulta
médica e odontologica, fisioterapia, nutricdo, educacdo fisica, psicologia,
farmacéutico, ou de enfermagem, até procedimentos como um curativo, controle de
PA, etc.

Cada ESF presta atendimento a demanda espontanea de seu territorio de
responsabilidade, organiza a atencdo a algumas areas e/ou grupos de populacéo
considerados de maior risco ou de interesse epidemiologico através de programas
especificos. O objetivo desses programas € possibilitar adequado controle e avaliacao
de resultados, como, por exemplo: controle de hipertensdo e diabetes, saude da
mulher (pré-natal, deteccdo precoce de cancer ginecolégico e mama, planejamento
familiar), saude da crianca (puericultura, imunizacdes e vigilancia ao recém-nascido
de risco), controle da tuberculose e Hanseniase, saude mental, manejo do tabagismo,
assisténcia ao portador de asma, assisténcia médica nas unidades de saude é ofertar
consultas de clinica geral. Incluem-se aqui o atendimento ao pré-natal de risco
habitual, exame ginecolégico, puericultura, avaliacdo, visitas domiciliares e
encaminhamento para outras especialidades quando necessario, entre outras.

A equipe de enfermagem oferece, além da avaliacdo de enfermagem e
acolhimento do paciente, curativos, retiradas de pontos, acompanhamento ao
paciente hipertenso e diabético, acdes de planejamento familiar, puericultura, coleta

de exames. O profissional enfermeiro apresenta atuagcédo especifica realizando
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consulta de enfermagem a todos os ciclos de vida (crianga, adulto, gestante e idoso)
com enfoque no pré-natal de risco habitual, puerpério, prevenc¢ao de cancer de mama
e coleta da citologia oncética, avaliagdo dos resultados e tratamento (conforme
protocolos existentes), puericultura, doencas cronicas n&o transmissiveis. E, ainda,
responsavel pelo gerenciamento e supervisdo da equipe de saude e da UBS.

Para as areas de atuacdo e/ou grupos de populacéo considerados de maior

risco ou interesse epidemiolégico sdo desenvolvidos programas por ciclos de vida.

4.2 Assisténcia a Saude da Crianca e Adolescente

Propde garantir a crianga e ao adolescente um conjunto de acdes integrais e
articuladas dentro do contexto social e familiar, visando promover infancia e
adolescéncia protegidas e saudaveis. Por meio de visitas domiciliares realiza busca
ativa nos territorios de abrangéncia e constroi matriciamento de casos com a rede de
servicos do municipio quando necessario. Desenvolve acdes educativas e de
puericultura com avaliagdo do crescimento e desenvolvimento, evitando assim
desvios do crescimento que possam comprometer a saude atual e qualidade de vida
futura. Também se promove o aleitamento materno e a alimentacdo saudavel,
prevencao de acidentes e medidas de prevencéao e cuidado a crianca em situacao de
violéncia.

O programa € desenvolvido pela AB desde a década de 70, sendo
periodicamente aprimorada, e em 2013 o processo de trabalho foi reorganizado,
consideradas as recomendacfes atuais do Ministério de Saude. No mesmo ano o
servico aderiu Programa Saude na Escola (PSE), dos Ministérios de Saude e da
Educacao, instituido no ano de 2007 pelo Decreto Presidencial N° 6.286. E um espaco
privilegiado para as préaticas de promoc¢des de salude e de prevencao de agravos e de
doencas, contribuindo para o fortalecimento do desenvolvimento integral e
propiciando enfrentamento das vulnerabilidades da comunidade escolar que
comprometem o pleno desenvolvimento nessa faixa etaria.

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional SISVAN € um sistema de
informacéo que tem por objetivo fazer o diagnostico descrito e analitico da situacao
alimentar e nutricional da populagéo brasileira. O monitoramento contribui para o

conhecimento da natureza e magnitude dos problemas de nutricao, identificando as
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areas geograficas, segmentos sociais e grupos populacionais acometidos de maior
risco aos agravos nutricionais. Detectar precocemente 0s desvios nutricionais sejam
baixo ou sobre peso/obesidade, pode minimizar ou mesmo evitar as possiveis

consequéncias dessa incidéncia.

4.3 Assisténcia a Saude da Mulher

A politica de Saude da Mulher em Mata tem como objetivo geral a promocéao
de saude e prevencao de agravos, baseadas em acdes de atencao integral a saude,
perpassando todas as fases biologicas da vida mulher. Uma equipe multiprofissional
vinculada a rede de assisténcia Inter setorial realiza as acdes voltadas a esse grupo
na AB, dentro da Estratégia Saude da Familia, que conta com exames e diagnosticos
para a Saude da Mulher no intuito de acdes voltadas a atencéo integral a gestante de
risco habitual e puérpera, deteccéo e controle do cancer de colo de utero e mama e

planejamento familiar.

4.4 Atencédo ao pré-natal e puerpério - PUERICULTURA

O acompanhamento da saude da mulher neste periodo gravidico-puerperal
se da com vistas a prevenir agravos, promover a saude, estabelecer o cuidado e
instalar medidas vigilancia e protecédo ao binbmio materno-fetal.

Entretanto € importante alertarmos que uma assisténcia integral nao se faz
apenas com consultas, nem apenas por médicos e enfermeiras, por mais
componentes, habilidosos ou envolvidos que sejam. Pois integralidade da assisténcia
se faz por meio de mdultiplos olhares. Em outras palavras significa o envolvimento de
uma equipe multi e transdisciplinar exemplificada pela equipe minima da Estratégia
Saude da Familia incluindo agentes comunitarios de saude, auxiliares ou técnicos de
enfermagem. Mas também pela equipe de apoio formada por assistentes
administrativos, servicos gerais, psicologos, educadores fisicos, nutricionista e tantos
outros que compor o trabalho na atencéo primaria em saude. E assim, através deste
modelo que o municipio reduziu e vem controlando os numeros de mortalidade
materno-infantil.

Na atencdo primaria sdo realizadas consultas de pré-natal de baixo risco

(risco habitual) na Unidade de Saude Central, que também realizam visitas
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domiciliares para acompanhamento da gestante, busca ativa das faltosas e
acompanhamento das puérperas, além da realizacdo de reuniées mensais com este
Grupo. As gestantes classificadas como de alto risco sdo encaminhadas para o
ambulatério de alto risco junto ao Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), mas
permanece vinculada a equipe de saude da atencdo primaria para o melhor

acompanhamento.

4.5 Prevencao do Cancer de Colo de Utero e deteccéo precoce do Cancer
de Mama

Os elevados indices de incidéncia e mortalidade por cancer do colo do Gtero
e da mama no Brasil justificam a implantacéo de estratégia efetivas de controle dessas
doencas que incluam ac¢des de promocao a saude, prevencao e deteccdo precoce,
tratamento e de cuidados paliativos, quando esses se fizerem necessarios. Portanto,
€ de fundamental importancia a elaboracdo e a implementacao de Politicas Publicas
na Atencédo Basica, enfatizando a atencao integral a saude da mulher, que garantam
acOes relacionadas ao controle dos canceres do colo do utero e da mama como o
acesso a rede de servicos quantitativa e qualitativamente, capazes de suprir essas
necessidades.

O Cancer de colo de utero é o segundo tumor mais frequente na populacdo
feminina, e a quarta causa de morte de mulheres por cancer no Brasil. O cancer de
mama é o segundo tipo mais frequente do mundo, € o mais comum entre as mulheres,
respondendo por 22% dos casos novos a cada ano. No Brasil, as taxas de mortalidade
por cancer de mama continuam elevadas, muito provavelmente porque a doenca
ainda é diagnosticada em estadios avancados.

Para direcionar as acdes da Secretaria de Saude, as equipes da Atencéo
Primaria usam o Protocolo Clinico como linha guia na realizacdo da coleta de
preventivo de colo de utero e exame clinico das mamas, e sequenciar o
encaminhamento das pacientes com alteracfes nos exames.

A cobertura destes programas € avaliada pela secretaria de saude através de
relatério mensal, e o0 seguimento das pacientes com alteracdo nos exames € realizado
pela equipe através de registros de controle da Unidade de Saude e Sistema
Ministerial SISCAN.
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4.6 Saude do Adulto e ldoso

O programa de atencao ao adulto e idoso do municipio, além de incentivar a
adocdo de um estilo de vida saudavel pela comunidade, tem como objetivo a
prevencgédo dos principais fatores de risco a saude nestas faixas etarias. Para tanto é
realizada a captacdo precoce e 0 acompanhamento sistematico das pessoas com
doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT), por meio de uma rede de cuidados e
profissionais de saude capacitados.

4.7 Programa de Controle de Hipertenséao Arterial e Diabetes

A doenca cardiovascular representa hoje, no Brasil, a maior causa de mortes
sendo o diabetes e a hipertenséo arterial responséavel por 62,1% do diagnostico
primario dos submetidos a dialise. Essas taxas tendem a crescer nos proximos anos,
devido ao crescimento e envelhecimento da populacdo e persisténcia de habito
inadequado de alimentacéo e atividade fisica, além do tabagismo (MS, 2006). Tem
sido possivel a deteccdo precoce de pacientes sintomaticos e sob risco, por meio de
realizacdo de grupos, palestras, acompanhamento por exames laboratoriais
periodicos de acordo com a severidade de cada risco, controle clinico-metabdlico,
consultas médicas e de enfermagem.

As insulinas NPH e regular tém sido fornecidas pelo Ministério da Saude e
dispensadas em todas as UBS. Como tratamento complementar ao paciente portador
de Diabetes mellitus em uso de insulina regular e NPH, séo fornecidas pela Secretaria
Municipal de Saude fitas de glicemia capilar e aparelhos para uso domiciliar. O
aparelho para aferir a glicemia também tem uso nas UBS, para atender solicitacédo

médica e afericdo esporadica.

4.8 Atencdo Integral & Saude do Idoso
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O grupo etario que representa os idosos tem aumentando expressivamente
nas Ultimas décadas. Estima-se que entre 10% a 14% da populagédo nos paises em
desenvolvimento e desenvolvidos tém mais de 65 anos.

Atualmente o municipio de Mata tem uma populacdo de 1084 idosos
residentes.

A Estratégia de Saude da Familia € a principal referéncia de assisténcia ao
idoso, onde esse representa prioridade, e as equipes de saude desenvolvem acgdes
diversas como: consultas médicas, odontolégicas e de enfermagem, visitas
domiciliares, acompanhamento de acamados, dispensacdo de medicamentos, entre
outras.

Os profissionais tém trabalhado na perspectiva de atendimento
individualizado e formacao de grupos para estimular e aumentar a atividade fisica,
prevencdo de quedas, possibilitar convivéncia social, promo¢édo de autocuidado,
resgate de autoestima, etc.

Baseados na Politica Nacional de Saude do ldoso, e na adesdo do Programa

Estadual de Incentivos para Atencdo Primaria a Saude( PIAPS) realiza agcdes como

4.9 Programa de Combate ao Tabagismo

Dentro do Atendimento ao individuo adulto e idoso destaca-se o Programa de
Combate ao Tabagismo que é oferecido ao usuario por meio de das ESF. O
tratamento para o tabagismo ocorre através da abordagem cognitivo-comportamental
e medicamentosa onde, mensalmente sdo atendidos de modo individual, dando,

assim, melhor atendimento a especificidade de cada caso.

4.10 Academia de Saude

O Programa Academia de Saude do Ministério da Saude tem como principal
objetivo contribuir para a promocédo da saude da populacdo a partir de atividades
fisicas, com equipamentos e materiais ofertados aos usuarios, conta com quadro de
pessoal qualificado para a orientacdo de praticas corporais e atividade fisica, lazer e
modo de vida saudavel, em um local amplo, ao ar livre com espac¢o para caminhadas,

alongamentos e demais atividades. O municipio de Mata possui um polo em
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funcionamento vinculado a ESF urbana. As atividades sdo realizadas diariamente,

monitoradas por Profissional de Educacéo Fisica dentre outros profissionais parceiros.

4.11 Saude Mental

A Rede de salde mental esta organizada a partir da formacédo de um Grupo
Condutor composto por duas Agentes Comunitarias de Satde (uma da Area Urbana
e outra da Area Rural), uma Enfermeira e uma Assistente Social. Tal grupo funciona
como referéncia a Politica de Saude Mental no Municipio, ainda em fase de
organizacdo, onde o principal objetivo € manter reunides quinzenais, criar fluxograma
de atendimento e otimizar a busca ativa o atendimento a este publico que, hoje se da

através de consulta de atencao primaria em saude e de fornecimento de medicacao.

4.11.1 CONFERENCIA SAUDE MENTAL

Realizacéo 1° Conferéncia Municipal de Saude Mental até de 20 de fevereiro
de 2022 com o tema “A POLITICA DE SAUDE MENTAL COMO DIREITO: PELA
DEFESA DO CUIDADO EM LIBERDADE, RUMO A AVANCOS E GARANTIA DOS
SERVICOS DA ATENCAO PSICOSOCIAL NO SUS”

4.11.2 Oficinas Terapéuticas

Destinadas a promoc¢ao da saude, as Oficinas Terapéuticas tém o intuito de
fortalecer os espacos comunitarios de convivéncia, de promoc¢ao de saude mental e
de producdo de redes de solidariedade, realizando encontros nas unidades de
Atencdo Basica ou em espacos comunitarios em que se déo as atividades criativas
em grupo. Sdo espacos de préticas relacionadas, por exemplo, a musica, teatro,
artesanato, carpintaria, costura, ceramica, fotografia, artes plasticas, entre outras. O

municipio conta com o TIPO II, o qual enquadra-se conforme exigéncias do MS.

Podem ser de dois tipos:

» Tipo I: para municipios que possuem CAPS ou Ambulatério de Saude Mental.

Devem contar com um profissional de nivel médio ou oficineiro;



32

» Tipo II: para municipios de até 20 mil habitantes e que ndo possuem CAPS.
Devem contar com um profissional de curso superior ou oficineiro.
>
4.11.3 SAUDE MENTAL POS PANDEMIA

4.11.3.1 SUPORTE TECNICO

Matriciamento aos educadores para 0 manejo mais qualificado das demandas
emergentes nas escolas.

4.11.3.2 PSICOEDUCACAO NAS COMUNIDADES
Visando a prevencao e promocéao da saude.
4.11.3.3 Psicoeducacéo e suporte emocional aos idosos

Buscar a recuperacdo da mobilidade e do potencial preservado.

4.12 Assisténcia Farmacéutica

A assisténcia farmacéutica é um conjunto de acdes voltadas a promocao, protecao e
recuperacao da saude, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como instrumento
essencial e visando 0 acesso e 0 seu uso racional, bem como a sua sele¢ao, programacao,
aquisicao, distribuicdo, dispensacao, garantia da qualidade dos produtos e servi¢os, visando
a melhoria da qualidade de vida da populacdo. Os servigos farmacéuticos no SUS tém a
finalidade de propiciar o acesso qualificado aos medicamentos essenciais disponibilizados
pela rede publica a seus usuarios, garantir a disponibilidade adequada de medicamentos, sua
qgualidade e conservacgao; servicos assistenciais que garantam a efetividade e seguranca da
terapéutica e sua avaliagéo, obtencéo e difusdo de informagdes sobre medicamentos e sobre
a saude na perspectiva da educagdo em saude e educagdo permanente da equipe de saude.
As medicagdes distribuidas sdo adquiridas com base na RENAME (Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais), porem necessitam de uma padronizagdo municipal sendo
necessaria a implantagdo de uma comisséo de farmacia terapéutica para a elaboracéo de

REMUME (Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais).

Definida pela Politica Nacional de Medicamentos que envolvem desde a

gestdo de pedido, recebimento, armazenamento, conferéncia e distribuicdo para a
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populagdo assim como orientacdes aos usuarios. A distribuicdo de medicamentos em
todas suas etapas constitutivas como conservagéao e controle de qualidade, seguranca

e a eficcia terapéutica dos medicamentos ocorre por profissionais farmacéuticos.
Farmécia Basica faz parte programa QUALIFAR SUS.

A farmacia Municipal encontra-se em novo endereco, anexo ao Hospital de
Caridade de Mata, onde encontra-se melhor estrutura fisica, para onde sao

referenciados todos os usuarios do municipio.

4.14 PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA - PSE

by

O Programa Saude na Escola (PSE) visa a integracdo e articulagéo
permanente da educacéo e da saude, proporcionando melhoria da qualidade de vida
da populacgéo brasileira.

O PSE tem como objetivo contribuir para a formacéo integral dos estudantes
por meio de acdes de promocdo, prevencdo e atencdo a saude, com vistas ao
enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento de
criancas e jovens da rede publica de ensino.

O publico beneficiario do PSE sédo os estudantes da Educacéo Basica, gestores
e profissionais de educacdo e saude, comunidade escolar e, de forma mais
amplificada, estudantes da Rede Federal de Educacéo Profissional e Tecnologica e
da Educacao de Jovens e Adultos (EJA).
As atividades de educacdo e saude do PSE ocorrerdo nos Territorios definidos
segundo a area de abrangéncia da Estratégia Saude da Familia (Ministério da Saude),
tornando possivel o exercicio de criacdo de nlcleos e ligacdes entre 0s equipamentos
publicos da saude e da educacédo (escolas, centros de salde, areas de lazer como

pracas e ginasios esportivos, etc).

4.14.1 Crescer Saudavel

Conjunto de acdes a serem implementadas com o objetivo de contribuir para
o enfrentamento da obesidade infantil no Pais por meio de acbes a serem realizadas
no ambito do Programa Saude na Escola (PSE), para as criancas até 10 anos

matriculadas na Educacéo Infantil (creches e pré-escolas) e Ensino Fundamental |.


http://sistemas.aids.gov.br/saudenaescola2010/index.php?q=node/67
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As atividades que compdem o programa abrangem a vigilancia nutricional, a
promocédo da alimentacdo adequada e saudavel, o incentivo as praticas corporais e
de atividade fisica e a¢fes voltadas para oferta de cuidados para as criancas que

apresentam obesidade.

4.14.2 NutriSUS

Tem objetivo de potencializar o pleno desenvolvimento infantil, a prevencéo e
0 controle da anemia e outras caréncias nutricionais especificas na infancia. A
Estratégia NutriSUS ocorre por meio de dois ciclos de fortificacdo planejados dentro

de um ano letivo em creches publicas ou conveniadas ao poder publico.

Um ciclo é executado no primeiro semestre do ano e outro ciclo no segundo

semestre do ano com um intervalo de 3 a 4 meses entre eles.

4.15 LABORATORIO REGIONAL DE PROTESE DENTARIA - LRPD

A Politica Nacional de Saude Bucal, tem promovido a reorganizacdo das
praticas e da rede de Atencdo a Saude, ampliacdo e qualificacdo do acesso aos
servicos de Atencdo Primaria em Saude Bucal, principalmente por meio das equipes
de Saude Bucal na Estratégia Saude da Familia, e da Atencdo Especializada em
Saude Bucal, através da implantacdo dos Centros de Especialidades Odontoldgicas
(CEO) e dos Laboratérios Regionais de Prétese Dentaria (LRPD), pautando-se nos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Sautde (SUS). Os LRPD visam suprir uma

grande necessidade da populacéo brasileira, que € a reabilitacdo oral protética.

Servico de fabricacdo e entrega de Protese Dentaria: total, parcial e unitaria,
maxilo/mandibular, a populacdo beneficiadas, com o credenciamento feito pelo gestor
municipal diretamente pelo sistema online chamado e-gestor, onde feito a analise
técnica pela Coordenacdo Nacional de Saude Bucal, este é credenciado e tem o

custeio mantido pelo Ministério da Saude com o monitoramento e avaliacdo mensal.
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4.16 PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES - PICs

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

4.16.1 Auriculoterapia

Auriculoterapia é uma técnica da Medicina Tradicional Chinesa que trata
disfuncdes fisicas, emocionais e mentais por meio de estimulos em pontos especificos
da orelha, local onde h& terminacdes nervosas correspondentes a determinados

orgéaos do corpo.

A inclusdo das PIC no SUS é apropriada aos diversos niveis de atencédo a
saude, com énfase na insercédo na Atencdo Basica, na perspectiva da prevencao de
agravos e da promocao e recuperacao da saude, propiciando um cuidado continuado,

humanizado e integral.

4.16.2 Plantas medicinais — fitoterapia

As plantas medicinais contemplam espécies vegetais, cultivadas ou nao,
administradas por qualquer via ou forma, que exercem acéo terapéutica e devem ser
utilizadas de forma racional, pela possibilidade de apresentar interacdes, efeitos
adversos, contraindicacfes. A fitoterapia € um tratamento terapéutico caracterizado
pelo uso de plantas medicinais em suas diferentes formas farmacéuticas, sem a
utilizac&o de substancias ativas isoladas, ainda que de origem vegetal. A fitoterapia é
uma terapia integrativa que vem crescendo notadamente neste comeco do século XXI,
voltada para a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, tendo sido
institucionalizada no SUS por meio da Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares no SUS (PNPIC) e da Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos (PNPMF).

Garantir a populacao brasileira 0 acesso seguro e o0 uso racional de plantas
medicinais e fitoterdpicos, promovendo o uso sustentavel da biodiversidade, o

desenvolvimento da cadeia produtiva e da industria nacional.
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O objetivo do Programa € “garantir a populagéo brasileira o acesso seguro e
o0 uso racional de plantas medicinais e fitoterapicos, promovendo o uso sustentavel da
biodiversidade, o desenvolvimento da cadeia produtiva e da industria nacional”.

Os produtos a base de plantas medicinais sdo seguros para a saude, quando
utilizados corretamente. A utilizacdo de fitoterapicos e plantas medicinais valoriza a
cultura e o conhecimento tradicional e o popular, fortalece o desenvolvimento da

cadeia produtiva e é uma opcéao terapéutica aos usuarios do SUS.

4.16.3 Meditacao

Pratica mental individual milenar, descrita por diferentes culturas tradicionais,
gue consiste em treinar a focalizagdo da atencdo de modo nao analitico ou
discriminativo, a diminuicdo do pensamento repetitivo e a reorientacdo cognitiva,
promovendo altera¢cfes favoraveis no humor e melhora no desempenho cognitivo,

além de proporcionar maior integracao entre mente, corpo e mundo exterior.

A meditacdo amplia a capacidade de observacgéao, atengcéo, concentracdo e a
regulacdo do corpo-mente-emocdes; desenvolve habilidades para lidar com os
pensamentos e observar os conteudos que emergem a consciéncia; facilita o
processo de autoconhecimento, autocuidado e autotransformacédo; e aprimora as
interrelacdes — pessoal, social, ambiental — incorporando a promoc¢ao da saude a sua

eficiéncia.

4.17 PROGRAMA SAUDE COM AGENTE

O Programa Saude com Agente é uma iniciativa que tem como finalidade
melhorar os indicadores de salude, a qualidade e a resolutividade dos servicos da
Atencédo Priméria aos brasileiros, por meio da qualificacdo dos Agentes Comunitarios
de Saude e Agentes de Combate as Endemias, que atuam em todo o territério

nacional.
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Iniciativa visa capacitar os agentes em ambito nacional para realizar
procedimentos como afericdo da presséo arterial, medicdo de glicemia capilar,

afericdo de temperatura, entre outros.

4.18 POLITICAS DE PROMOCAO DA EQUIDADE EM SAUDE

POLITICAS DAS DIVERSIDADES

POLITICA INTEGRAL DE LESBICAS, GAYES, BISSEXUAIS, TRAVESTIS E
TRANSEXUAIS ( LGBT)

De acordo com o Plano Nacional de Promocéo da Cidadania e dos Direitos
Humanos de LGBT, as determina¢fes da 132 Conferéncia Nacional de Saude
(Brasil, 2008) acerca da inclusdo da orientagéo sexual e da identidade de género na
analise da determinagao social da saude e a diretriz do governo federal de reduzir as
desigualdades sociais por meio da formulacdo e implantacao de politicas e acdes
pertinentes a populacdo LGBT. E importante pensar no cuidado dessa populacio
muito mais além do que apenas as politicas ja conquistadas, devemos pensar no
acesso dessa populacéo ja no territorio desde a Atencao Basica ou Primaria
compostas pela Estratégia de 97 Saude da Familia, Unidades Basicas de Saude,
visando ter sempre uma maior aproximagao com a comunidade e o territorio,
facilitando o acesso da populacdo LGBT a qualquer tipo de atendimento de saude
criando uma rede de atencao iniciando na atencao basica até a alta complexidade
guando necessario.

As politicas de promocao de equidade em saude formam um conjunto de
acles e servicos de saude priorizados em funcéo da gravidade da doenca, e ajudaréo
a alcancar, de forma igualitaria e universal, o desafio maior do SUS: a garantia de
acesso resolutivo, em tempo oportuno e com qualidade, as acdes e servi¢os de saude.

Sistema Unico de Satde (SUS) vém implementando as politicas de promocao
da equidade, com o objetivo de diminuir as vulnerabilidades a que certos grupos
populacionais estdo mais expostos, e que resultam de determinantes sociais da saude
como os niveis de escolaridade e de renda, as condi¢cdes de habitacdo, acesso a 4gua
e saneamento, a seguranca alimentar e nutricional, a participacdo da politica local, os
conflitos interculturais e preconceitos com o racismo, as homofobias e o machismo,

entre outros.
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A promocéao da equidade em saude visa reconhecer as diferenciacdes sociais
e assim ampliar o acesso das populagdes vulneraveis ao SUS. A Divisdo de Promocéao
da Equidade em Saude tem como objetivo consolidar o principio da equidade no SUS.
Utiliza como estratégias a publicizacdo das politicas de equidade em saude, bem
como a articulacao de acdes intra e intersetoriais, voltadas a saude das Populacfes
do Campo, Floresta e Aguas, do Povo Cigano, da Populagio em Situag&o de Rua, da
Populacdo de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT) e da
Populacéo Negra. Nesta perspectiva, foram também incluidos os Povos Indigenas, as
Pessoas Privadas de Liberdade, e os Migrantes, Refugiados e Apatridas.

4.19 INFORMATIZA APS

O Informatiza APS faz parte da estratégia de saude digital do Ministério da
Saude, o Conecte SUS. O programa vai apoiar a informatizacdo das unidades de
saude e a qualificacdo dos dados da Atencédo Primaria a Saude de todo o pais. O
investimento na tecnologia da informacéo vai subsidiar a gestdo dos servicos de

salude e a melhoria da clinica.

4.20 SERVICOS EM NUTRICAO

A atual situacdo epidemiolégica brasileira representada pela diversidade de
doencas é razéo que justifica a incorporacdo das acfes de alimentacdo e nutricdo no
contexto da Atencdo Primaria em Saude em geral e, em particular, da Estratégia da
Saude da Familia.

As emergentes e crescentes demandas de atencdo a saude decorrem,
principalmente, dos agravos que acompanham as doencas cronicas nao
transmissiveis e as deficiéncias nutricionais, ambos 0s grupos associados a uma
alimentacado e modos de vidas ndo saudaveis. As acdes de alimentagdo e nutricdo na
Atencdo Primaria tanto contribui para a qualificacio como para a garantia da

integralidade da atencdo a saude prestada a populacao.
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As ac¢les de alimentacdo e nutricdo no ambito da Atencdo Bésica visam a
ampliacao da qualidade dos planos de intervencdo, em especial as doencgas e agravos
ndo-transmissiveis, no crescimento e desenvolvimento na infancia, na gestacéo e no
periodo de amamentacao, evidenciando que a promocao de praticas alimentares
saudaveis se constitui em um item importante em todas as fases da vida.

Considerando o papel da alimentacdo como fator de protecéo - ou de risco -
para ocorréncia de grande parte das doencas e das causas de morte atuais,
considera-se que a insercao universal, sistematica e qualificada de acdes de
alimentacdo e nutricdo na Atencao Primaria a Saude, integrada as demais acdes ja
garantidas pelo SUS, podera ter um importante impacto na salude de pessoas, familias
e comunidades.

O setor de Nutricdo tem como objetivo a realizacédo de atendimentos clinicos
oferecidos para pacientes de todas as idades mediante encaminhamento médico e
eventualmente com encaminhamento de outro profissional da Area da Saude. Nas
consultas, sédo realizadas a avaliagdo nutricional do paciente (compreendendo a
avaliacdo clinica/laboratorial, antropométrica e anamnese alimentar), a prescricao
dietética e encaminhamentos, quando necessarios.

A nutricionista é gestora do Programa Bolsa Familia na Saude, responséavel
pelo acompanhamento das condicionalidades de saude dos beneficiarios e digitacdo
dos dados no programa. Realiza atividades no Programa Saude na Escola e Crescer
Saudavel que tem como objetivo contribuir para a formacéao integral dos estudantes
por meio de acdes de promocdo, prevencdo e atencdo a saude, com vistas ao
enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento de
criancas e jovens da rede publica de ensino. Realiza a expedicdo de Laudo para
Solicitacdo de Formulas Nutricionais, que € a solicitacdo de dietas enterais e formulas
infantis através de processos administrativos junto a 42 Coordenadoria Regional de

Saude.

421 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS)
compreende que a transformacgao nos servicos, no ensino e na conducao do sistema
de saude ndo pode ser considerada questdo simplesmente técnica. Envolve mudanca

nas relagdes, nos processos, nos atos de saude e, principalmente, nas pessoas.
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Como estratégia, deve contribuir para a necessaria transformacado dos
processos formativos, das praticas pedagdgicas e das praticas de conducdo do
sistema e dos servicos de saude, abarcando também a organizacdo de modelos,
processos colegiados e de assessoramento.

Constitui-se em um trabalho articulado entre o sistema de saude, em suas
esferas de gestdo e as instituicdes formadoras, com vistas a construcao de uma saude

gue diga respeito aos seus usuarios e valorize os atores sociais do trabalho.

4.21.1 Gestao do trabalho e Educacdo em Saude

O processo de trabalho em salde tem como objetivo a qualidade da salde da
populacdo, onde o trabalhador € o principal elemento do cuidado, devendo estar
consciente de sua pratica, possibilitando o desenvolvimento de estratégias de suporte
a propria equipe de saude. A organizacgao, as condi¢cOes de trabalho e a situacdo de
saude interfere diretamente na prestacéo do cuidado.

Os profissionais, dentro do que demanda, passam por capacitacdes para o
aperfeicoamento do processo de trabalho, efetuam, também, reunides semanais entre
as equipes e com toda a rede de assisténcia a saude, o que propicia troca de

experiéncias, acrescentando positivamente na assisténcia.

4.22 Adeséao ao PIAPS

O PIAPS consiste no repasse de recursos financeiros aos Municipios, para fins
de custeio e investimento em servicos e acdes de saude, que fortalecam e
gualifiguem o processo de trabalho da APS no ambito municipal, sendo
constituido dos seguintes componentes:

| —sociodemogréfico;

Il— incentivo para equipes da Atencdo Primaria a Saude;
[ll — incentivo a Promocéao da Equidade em Saude;

IV — incentivo ao Primeira Infancia Melhor;


https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202109/01105711-piaps-popes-para-crs-01-09-2021-pptx.pdf
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202109/01165528-o-pim-no-piaps.pdf
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V — estratégico de incentivo a qualificacdo da Atencdo Primaria a Saude: Rede
Bem Cuidar RS (RBCRS).

4.22.1 REDE BEM CUIDAR

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

Trata-se de uma proposta de colaboracéo entre as gestes estadual e municipal, os

trabalhadores da saude e a populacdo. O objetivo do projeto é incentivar a melhoria
e o fortalecimento dos servigos de APS oferecidos a populagéo gaucha.

4.22.2 FARMACIA CUIDAR +

O Programa de Financiamento Farmacia Cuidar+ é um programa de transferéncia
de recursos destinado aos municipios do estado do Rio Grande do Sul, tem como
objetivo Ampliar, qualificar e promover os servi¢cos farmacéuticos nas Farmacias de
Medicamentos Especiais (FME) nos municipios gauchos.

5 VIGILANCIA EM SAUDE

5.1 VIGILANCIA SANITARIA

A Vigilancia Sanitaria Municipal € responsavel pela execugdo das acdes de

Vigilancia Sanitaria no Municipio, dentro do SUS, com o objetivo de promocdo da


https://saude.rs.gov.br/rbcrs
https://saude.rs.gov.br/rbcrs
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saude e prevencao de agravos, relativos ao consumo de bens e servigos de interesse
a saude.

Como controle de bens de consumo, podemos mencionar a vigilancia de
produtos, como: medicamentos, alimentos, cosméticos, saneantes domissanitarios,
entre outros, através de acdes sanitarias em estabelecimentos industriais, comerciais,
prestadores de servicos, de registro destes produtos nos érgdos competentes
(Ministério da Saude, Secretaria de Estado e Servico de Inspecao Municipal), coleta
de amostras de produtos para analise laboratorial divulgacdo e educacdo em saude
para a populacéo e profissionais de diversos segmentos.

No que se refere a prestacdo de servigcos, podemos mencionar a vigilancia de
estabelecimentos, tais como consultérios, casas de repouso, creches, restaurantes,
lanchonetes, estabelecimentos escolares, entre outros, através de inspecéao,
verificacdo de procedimentos, divulgacao e educacdo em saude para a populagéo e
equipe multiprofissional.

Cabe a vigilancia Sanitaria, as inspecfes sanitarias, o licenciamento de
estabelecimentos na area de alimentos, produtos para a saude e de interesse a saude,
para verificacdo das condi¢Ges estruturais e higiénico-sanitarias, procedimentos,
produtos, coletas de amostras de alimentos e produtos. Investigacdo dos casos e
surtos de toxinfeccdo alimentar em conjunto com a Vigilancia Epidemiologica e
realizacdo de atendimentos a dendncias e, ainda, a fiscalizacéo e licenciamento de
estabelecimentos de risco ambiental, como ferros velhos, borracharias, pet shop,
reciclagens, empresas de residuos, entre outros.

E desempenhada por profissional da area de Medicina Veterinaria, com
auxilio de uma equipe minima formada por mais quatro profissionais, entre eles
Engenheiro Civil, Fiscal, Técnico Agricola e Agente de Endemias.

O monitoramento da qualidade da agua para consumo humano é realizado
através do Programa VIGIAGUA por meio de coletas e analise em sistemas e fontes

alternativas de agua pelos profissionais da Vigilancia Sanitaria e ACE.

5.2 VIGILANCIA AMBIENTAL
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Dentre as acgOes relacionadas ao ambiente, podemos mencionar o0
monitoramento da agua para consumo humano, o controle de zoonoses, o0 controle e
combate a endemias, a vigilancia em situacdes de intoxicacdes exdgenas.

A Secretaria Municipal de Saude tem buscando a integracédo das acdes de
controle de dengue e combate ao vetor, ao Programa de Saude da Familia. Além
disso, é de fundamental importadncia a implementacdo da intersetorialidade no
combate a dengue, tendo em vista que o controle transcende o setor saude, devendo
a dengue ser pautada definitivamente na administracéo publica.

O monitoramento da qualidade da agua para consumo humano é realizado
através do Programa VIGIAGUA por meio de coletas e anéalise em sistemas e fontes
alternativas de agua. As analises séo realizadas pela 4% CRS.

O profissional responséavel € o Agente de Endemias carga horaria 40 horas,

juntamente com profissional da Vigilancia Sanitaria.

5.3 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A Vigilancia Epidemiolégica necessita implementar atividades educativas a
populacdo, como também realizar parcerias para ampliar notificacdes de outros
agravos com énfase nos acidentes de trabalho leves e graves, violéncia, pois sao
fundamentais para o desenvolvimento da rede de atencéo. O Sistema Unico de Satide
amplia o seu conceito e, dentro da nova logica de reorganizacéo do sistema, prevé a
descentralizacdo das responsabilidades e integralidade da prestacao de servicos.

Neste contexto, as acdes de Vigilancia Epidemiolégica passam a ser
incorporadas pelo municipio de Mata, quando assume as acfes do Programa de
Imunizacéo e as acfes de epidemiologia.

Dentro do organograma da Secretaria Municipal de Saude, a Vigilancia
Epidemiolégica esta situada na Unidade Béasica de Saude — UBS Central.

O profissional responsavel pela Vigilancia Epidemiologica € Enfermeira, carga
horaria 30 horas.

Segundo a Lei 8.080/90 (19 de setembro de 1990) o conceito de Vigilancia

7

Epidemioldgica é: “Um conjunto de agbes que proporciona o conhecimento, a
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deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e
adotar medidas de prevencéo e controle das doengas ou agravos.
A coordenacdao do setor de imunizagbes assim como todas as atividades que
envolvem o PNI é atribuicdo da Vigilancia Epidemiolégica.
Principais a¢6es da Vigilancia Epidemioldgica:

» Recomendar e adotar medidas de prevencgéo e controle de doencas e

agravos;

> Fornecer orientacfes técnicas permanentes as autoridades que tém a

responsabilidade de decidir sobre a execucao de acbes de controle de

doencas e agravos;

» Planejar, organizar e operacionalizar os servigos de saude, conhecendo

0 comportamento epidemiologico da doenca ou agravo como alvo das

acoes;

» Coletar e processar dados, realizar notificacdo compulsoria de doencas;

» Analisar e interpretar os dados processados;

» Recomendar as medidas de controle indicadas;

» Promover as acdes de controle indicadas;

» Avaliar a eficacia e efetividade das medidas adotadas;

» - Divulgar informacdes pertinentes;

»- Manter dados dos programas do Ministério da Saude: SIPNI

(Imunizacéo), Sinan (Doencas de Notificacdo compulséria), Sim (Sistema

de Informacéo de Mortalidade), Sinasc (Sistema de Informacdo Nascidos

Vivos) e TB (Tuberculose);

» - Planejar, organizar e operacionalizar campanhas de imunizacéo.

5.4 SAUDE DO TRABALHADOR

A Vigilancia em Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (VISATT) é um conjunto de
acOes feitas sempre com a participacdo dos trabalhadores e articuladas intra e
intersetorialmente, de forma continua e sistematica, com o objetivo de detectar, conhecer,
pesquisar e analisar os fatores determinantes e condicionantes da saude relacionados ao
trabalho, cada vez mais complexo e dinamico.

e Vigilancia Epidemiologica: coordenacdo dos procedimentos técnicos para
sistematizacdo da informacdo e a notificagdo compulséria das doencas e
agravos relacionados ao trabalho. Por meio do acompanhamento periédico
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de indicadores de saude e sistemas, como o de informa¢édo de agravos de
notificacao (SINAN-NET), busca-se conhecer o perfil de morbimortalidade dos
trabalhadores e trabalhadoras.

e Atencéao a Saude: Objetiva a consolidacéo da Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e Trabalhadora por meio do fortalecimento das a¢gdes dos Centros
de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST). Além disso, a Atencéo a
Saude almeja a ampliacdo e estimulo as acdes do controle social, exercido,
por exemplo, através das Comissdes Intersetorias de Saude do Trabalhador e
da Trabalhadora (CISTT) vinculadas aos respectivos Conselhos de Saude.

e Vigilancia dos Ambientes e Processos de Trabalho: Compreendida como
um conjunto de acdes interventivas; planejadas, executadas e avaliadas a
partir da analise dos agravos/doencas e de seus determinantes relacionados
aos processos e ambientes de trabalho; que visam atenuar ou controlar os
fatores e as situacfes geradoras de risco para a saude dos trabalhadores.

e VIGIAGUA

Desenvolve acbOes para assegurar a qualidade dos sistemas e solucbes
alternativas de abastecimento de agua, identificando e intervindo em situac¢des
de risco a saude dos consumidores. Seu campo de atuacdo inclui todas e
guaisquer formas de abastecimento de agua para consumo humano, coletivas
ou individuais, na area urbana ou rural, de gestao publica ou privada, incluindo
as instalacdes intradomiciliares.

As acOes desenvolvidas pelo VIGIAGUA permitem avaliar o potencial de risco
a saude representado pela agua consumida, de modo a desencadear as
medidas necessarias para que o sistema ou solucao alternativa mantenha ou
recupere as condi¢cdes de seguranca da agua.

6 ATENCAO SECUNDARIA E TERCIARIA

6.1 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

O servico de Pronto Atendimento de urgéncia e emergéncia é realizado pelo
Hospital de Caridade de Mata, onde séao feitos os primeiros atendimento e aqueles de
maior complexidade séo regulados e encaminhados para o Pronto Atendimento do
Hospital Universitario de Santa Maria — HUSM, referéncia macrorregional para este

Servico.
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6.2 SERVICO HOSPITALAR

As internacdes e atendimentos ambulatoriais sao realizados pelo Hospital de
Caridade de Mata, entidade que, devido a conhecida crise financeira dos Hospitais
deste Porte, esta sob intervencdo publica do municipio. Com atendimentos
ambulatoriais, internagdes clinicas de baixa e média complexidade. O Hospital de
Caridade de Mata € Associagdo Privada, sem fins lucrativos, de Gestéo Dupla e possui
28 leitos, sendo 20 SUS e 8 nao SUS, distribuidos entre clinica geral, pediatria clinica,

cronicos.

6.3 HOSPITAL DE CARIDADE DE MATA (ENTIDADE PRIVADA SEM FINS
LUCRATIVOS
O Hospital de Caridade de MATA possui ao todo 28 leitos, sendo 21 SUS e 7
nao SUS, distribuidos ente clinica geral (15 SUS e 6 ndo SUS), pediatria clinica (5 sus
e 1 ndo SUS), Crbnicos (1 SUS)

Além disso possui estrutura para realizar o primeiro atendimento, no que se

refere as urgéncias e emergéncias.

6.3.1 PROGRAMA ASSISTIR

Programa de Incentivos Hospitalares - ASSISTIR para qualificar a atencéo
secundaria e terciaria em saude nos hospitais contratualizados para prestacao de
servicos no Sistema Unico de Saide — SUS. § 1° O ASSISTIR é uma modalidade de
incentivo financeiro publico estadual em saude destinada ao repasse de recursos pré-
fixados a hospitais contratualizados pelo Estado ou pelos Municipios, observados os
limites orcamentarios e a disponibilidade financeira. 8§ 2° Os recursos do ASSISTIR
serdo utilizados para o fomento de ac6es e de servicos de saude realizados no a&mbito

do SUS, indicados em ato do Secretario da Saude, repassados aos Fundos de Saude
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dos Municipios com gestdo hospitalar propria ou diretamente aos hospitais
contratualizados pelo Estado, condicionados ao cumprimento dos requisitos previstos
no Programa, nao se confundindo com o custeio direto da prestacéo de servigos na
atencdo secundaria e terciaria, que ocorre por meio de financiamento federal com

recursos computados no teto de média e alta complexidade - Teto MAC do estado.

6.4 ATENCAO a PESSOA ESTOMIZADA E AOS USUARIOS COM
DEFICIENCIA

De acordo com o que preconiza o Ministério da Saude, que reconhece a
pessoa estomizada como portadora de deficiéncia fisica, o Municipio desenvolve
acOes voltadas ao cuidado deste usuario, tipificado como especializado, organizada
em uma rede que vai do recebimento de materiais, gerenciamento e cuidado.

A aquisicdo de fraldas descartaveis € admitida com recursos relativos ao componente
sociodemografico do PIAPS, os quais sdo administrados pelos Municipios, nos termos das
normas que regem o Programa.

A Politica de Atencao a pessoa estomizada € desempenhada por Profissional

da area de Enfermagem.

7.GESTAO EM SAUDE

7.1. ORGANOGRAMA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
MATA
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7.2 FINANCIAMENTO

3.1.2 Programa Previne Brasil um programa federal, com um novo modelo de
financiamento que tem por principal objetivo induzir a ampliacdo do acesso e a
melhoria da qualidade da Atencdo Basica (AB), garantindo um padrédo de qualidade
comparavel em nivel nacional, regional e local, permitindo maior transparéncia e

efetividade das acbes governamentais através da responsabilizacdo de gestores e
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profissionais no atendimento aos usuarios aumentando o acesso e 0 vinculo da
populagdo com as equipes. Instituido pela Portaria n°® 2.979, de 12 de novembro de
2019, foi organizado de forma que considera trés componentes para fazer o repasse
financeiro para os municipios, sendo eles: captacdo ponderada (cadastro de
pessoas), pagamento por desempenho (indicadores de salde) e incentivo para aces
estratégicas (credenciamento/adeséo a programas e a¢ées do Ministério da Saude).

O financiamento do SUS é de responsabilidade das trés esferas de governo-
Unido, Estados e Municipios, onde a Constituicdo Federal de 1988 artigos 34,
35,156,160, 167 e 198 e Emenda Constitucional n°29/2000 preveem o FUNDO DE
SAUDE.

O acompanhamento da Gestao Financeira é realizado através do Sistema de
Informacgdes sobre Or¢camentos Publicos em Saude- SIOPS que demonstra a despesa
por categoria, o investimento dos niveis de governo, o percentual de investimento do
municipio e os valores arrecadados anualmente.

A nivel federal, o financiamento ocorre por blocos de e sua transferéncia se
da atraves de repasse do Fundo Nacional de Saude para o Fundo Municipal de Saude
(repasse FUNDO A FUNDO).

Recursos de Custeio para o SUS:

Atencédo Basica;

Atencdo de média e Alta Complexidade;
Vigilancia em Saude;

Gestao do SUS;

Assisténcia Farmacéutica;

Investimentos na Rede de Servi¢os de Saude.
Previne Brasil

Recursos de Custeio para o SUS estadual
PIAPS

VVYVVVVVYVYYVYY

O municipio ndo possui nenhum recurso proveniente para custeio de acdes
de média e alta complexidade sendo estes custeados pelo proprio municipio.

A vigilancia em saude tem financiamento especifico correspondente as acbes
do Programa de Vigilancia Epidemiolégica e controle das doencas, Programa de HIV

/AIDS, IST’s, Vigilancia Sanitaria e Vigilancia Ambiental.



50

A assisténcia farmacéutica é financiada pelas 3 esferas, devendo agregar a
aquisicdo de medicamentos e insumos, e a organizacéo das acgbes de assisténcia
farmacéutica de acordo com a organizacao dos servi¢os de saude.

O financiamento para a gestdo destina-se ao custeio de ac¢des especificas
relacionadas com a organizacado dos servigos de saude, acesso da populagédo e
aplicacdo dos recursos financeiros do SUS. O financiamento deverd apoiar o
fortalecimento da gestdo, sendo dividido nos seguintes blocos: incentivo a
implementacédo de politicas especificas, educacédo em salde e gestédo do trabalho.

Os investimentos em rede de servicos de saude destinam-se exclusivamente

as despesas de capital.

7.3 CONTROLE SOCIAL

O Conselho Municipal de Saude — CMS € um orgao colegiado, com carater
deliberativo e permanente, que tem como objetivo orientar a administracdo da politica
municipal de saude. Competem ao Conselho Municipal de Saude também o
acompanhamento, avaliacdo, fiscalizacdo e normatizacado da politica e do sistema
municipal de saude. Como objetivo principal, a atuacdo do Conselho Municipal de
Saude visa a melhoria das condicbes de saude da populacdo, nos aspectos de
promocao, protecao e recuperacao da saude. Para isso o conselho deve: planejar,
gerir e fiscalizar a alocacdo dos recursos aplicados no setor de saude e a nivel
municipal; organizar os servicos de saude locais, capacitando-os a responder a
demanda assistencial local, com eficiéncia e efetividade, garantindo a universalizacao
da assisténcia a saude; fiscalizar os 6rgaos publicos de prestacdo de servicos de
saude no sentido de que proporcionem uma atencéo integral a sua saude e um
desempenho com resolutividade satisfatéria; integrar os esforcos de entidades afins
com o intuito de evitar a diluicdo de recursos e trabalho na area de saude.

6.5 INFRAESTRUTURA

7.4.1 Unidade Basica de Saude
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O municipio de Mata conta com uma Unidade Béasica de Saude onde estdo
alocadas as Equipes Estratégia de Saude da Familia Urbana e Rural, em que o
atendimento é prestado de forma agendada e por demanda espontéanea, de cada ESF
para seu publico alvo (Rural ou Urbano), existindo, também, uma Unidade Satélite na
Localidade de Vila Clara.

Os servicos prestados na Unidade Basica de Saude partem das Equipes de
Saude da Familia e dos demais profissionais de atencdo béasica nas areas de
medicina, Enfermagem, odontologia, psicologia, nutricdo, farmacia e fonoaudiologia,
fisioterapia.

A UBS térreo, possui trés consultérios médicos; consultério odontoldgico;
consultério de enfermagem, onde é realizada a triagem do paciente; Sala de
Procedimentos; Sala de Coleta; Sala de Imunizacdes; do setor de regulacdo e
agendamentos, sala de vacinas, banheiros.

7.4.2 Secretaria Municipal de Saude

No segundo piso encontra-se a Secretaria Municipal de Saude, onde estéo
alocados, setor administrativo, setor de compras, gabinete do secretario, copa,
banheiro, almoxarifado, sala de reunibes, sala de atendimento nutricional e
atendimento psicoldgico; sala de atendimento da vigilancia sanitaria e ambiental,

A UBS passara por uma reforma a qual sera divulgada nos ajustes do préximo

ano deste plano.

7.4.3 CONSTRUCAO DE UMA UBS
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Projeto de construcdo de unidade basica de satde para o municipio para

melhor atender nossa comunidade.

I

7.4.4 Veiculos

Além dos servicos oferecidos pelos profissionais de saude, faz parte da
infraestrutura, a frota de veiculos, que conta com uma VAN 17 lugares, uma SPIN 7
lugares, 2 ONIX 5 lugares, 01 Camionete Ranger 5 lugares, uma Dobld 7 lugares além

de duas ambulancias.



Capitulo I

DIRETRIZES,
OBJETIVOS,
METAS
E
INDICADORES
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EIXO 1 - GESTAO DA ATENCAO BASICA

DIRETRIZ 1: Fortalecimento da Atencdo Priméria em Saude.

Objetivo: Fortalecer o acesso da populagéo a servigos de qualidade, cumprindo os
principios basicos da integralidade, universalidade e equidade, dando atendimento
adequado e em tempo, as necessidades de salude da populacdo adscrita, com énfase
a atencdo primaria em saude como porta de entrada e ferramenta organizadora e
reguladora da assisténcia.

Trabalhar com intuito de prevenir e ndo somente o tratar a doenca.
METAS

1. Implementar os protocolos clinicos aprovados no ambito do Ministério de
Saude e identificar a necessidade de novos.

2. Desenvolver plano de acdes com vistas a prevencao de doencas que mais
causam internacdes, no municipio.

DIRETRIZ 2: Fortalecimento da qualificacéo profissional.

Objetivo: Qualificar o trabalhador de saude para melhor receber o paciente de acordo
com o que demanda a necessidade de saude da populacdo visando, além do
fortalecimento da atencdo primaria em saude, a melhoria na qualidade dos servi¢os
prestados e o aumento a resolutividade dos casos que chegam até os servicgos.

METAS

1. Contratacdo de profissionais para melhor atender as exigéncias do MS nos
setores onde esta defasado os recursos humanos.

Capacitacdo continuada ao usuario do Sistema Unico de Saude.

Objetivo: Utilizar o usuario do SUS como instrumento de gestdo no que se refere a
qualidade dos servigos prestados.
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EIXO 2 — CUIDADO MATERNO INFANTIL

EIXO 3 — SAUDE DO HIPERTENSO E DIABETICO

DIRETRIZ 1: Melhorias na atencdo a Saude do Diabético e Hipertenso.
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Objetivo: Intensificar o acompanhamento dos individuos identificados como
portadores destes agravos, oportunizando, desta forma, melhorias na qualidade de
vida.

METAS

1. Intensificar a identificagéo dos portadores destes agravos.
2. Realizar no minimo uma avaliacgdo médica e consulta de enfermagem
semestralmente e sempre que necessario realizar exames de rotina.

EIXO 4 — SISTEMAS DE INFORMACAO

DIRETRIZ 1: Otimizar a qualidade e a quantidade da informacgéo dos sistemas que
instrumentalizam e apoiam a gestio no Sistema Unico de Saude.

Objetivo: Utilizar os sistemas de informacao para detectar focos prioritarios como
instrumentos de gestao que possibilitem monitorar e avaliar a situacao de saude local
e a qualidade dos servicos prestados, bem como, programar e promover melhorias
neste sentido.

METAS

1. Informar todos os procedimentos realizados pelas equipes.

EIXO 5 - POLITICA DE PREVENCAO E CONTROLE DO CANCER

DIRETRIZ 1: Fortalecer ainda mais o primeiro atendimento ao usuario com cancer,
gue institui a Politica Nacional para a prevencao e controle do cancer na Rede de
Atencédo a Saude de pessoas com doencas cronicas no ambito do Sistema de Saude.

Objetivo: Reducado das mortalidades e das incapacidades causadas por esta
doenca.

METAS
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1. Promover a melhoria na qualidade de vida dos usuérios com cancer, por meio
de agbes de conscientizagao e prevengao.

2. Promover acdes de deteccao precoce.

3. Oportunizar e agilizar tratamento em tempo oportuno.

4. Desenvolver agbes de cuidado paliativo, com vistas a minimizar as
incapacidades causadas por este agravo.

5. Realizar acdes intersetoriais e multiprofissionais ligadas a promocao da
alimentacdo saudavel, realizacdo de atividades fisicas, enfrentamento ao
tabagismo, impacto dos agrotoxicos na salde humana, entre outros.

6. Oferecer atendimento multiprofissional a 100% dos diagnosticados com
cancer.

7. Estabelecer estratégias de comunicacgdo entre a populacao e os profissionais
da saude, promovendo mudancas a favor da prevencéao e controle do cancer.

EIXO 6 —= ATENCAO A SAUDE DO IDOSO

Diretriz 1: promover o envelhecimento ativo e saudavel, integral a saude da
pessoa idosa;

Objetivo: Organizar o cuidado das pessoas idosas articulada em rede.

METAS

» Implantacdo da Caderneta da Pessoa Idosa, com aumento gradativo do
preenchimento;

» Prestar no minimo uma avaliagdo semestral com cada individuo deste grupo

> CERTIFICAGAO DE QUALIDADE UBS AMIGA DO IDOSO
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EIXO 7 - PIAPS

DIRETRIZ 2: Implantac&o do projeto FARMACIA CUIDAR +

OBJETIVO: Ampliar, qualificar os servigos farmacéuticos nas Farmacias de Medicamentos
Especiais (FME) nos municipios gauchos.

METAS

1 contribuir para a estruturacdo dos servigos farmacéuticos no SUS,
2 ampliar da capacidade de atendimento,

3. garantia da qualidade do armazenamento dos medicamentos e melhoria da ambiéncia da
farmacia.

EIXO 8- POLITICAS DAS DIVERSIDADES

Eacilitar o acesso da populacdo LGBT a qualquer tipo de atendimento de saude
criando uma rede de atencgdo iniciando na atencéo basica até a alta complexidade
guando necessario.
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OBJETIVO: Promover a saude integral de Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e

transexuais, eliminando a discriminacéo e o preconceito institucional, bem como

contribuindo para a reducao das desigualdades e a consolidagédo do SUS como
sistema universal, integral e equitativo.

Metas:

e Implantar praticas educativas na rede de servico do SUS para melhorar a
visibilidade e o respeito a populacédo LGBT.

EIXO 9- Vigiagua
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MONITORAMENTO
E
AVALIACAO



61

MONITORAMENTO E AVALIACAO

O monitoramento trata — se da coleta e analise dos dados e indicadores e de seu
acompanhamento continuo, com vistas a avaliacao situacional das diretrizes e metas
citadas no Capitulo Il deste Plano e ocorre com base nos sistemas de informagéao,
utilizados como ferramentas de controle da quantidade dos servicos prestados.

A avaliacdo, por sua vez, leva em conta, além dos dados e indicadores, o0 sujeito
envolvido, a situacao e o objetivo proposto a ser avaliado.

De modo simplorio, podemos caracterizar 0 monitoramento como quantitativo e a
avaliacdo como qualitativa e, ambos, complementares dentro de um mesmo processo.

Os artigos 15 e 17 da Lei 8.080/90 estabelecem que a Unido, os estados, o Distrito
Federal e os municipios exercerdo, em seu ambito administrativo, as atribuicdes de
avaliacdo e controle de servicos de saude, além da avaliacdo e divulgacdo das
condi¢cBes ambientais e da saude da populacéo; e que é responsabilidade dos estados
e dos municipios participar das acfes de controle e avaliacdo das condi¢cdes e dos
ambientes de trabalho.

O Capitulo IV da LC 141/12, que trata da transparéncia, visibilidade, fiscalizacao,
avaliacdo e controle menciona que os resultados do monitoramento e avaliacdo de
cada ente, serdo apresentados de forma obijetiva, inclusive por meio de indicadores,
e integrardo o Relatorio de Gestdo de cada ente federado.

Neste contexto, 0os principais instrumentos de monitoramento e avaliacao utilizados
para acompanhar o desenvolvimento e cumprimento das diretrizes, objetivos e metas
sao:

- SISAB/ESUS, nos procedimentos realizados e nos dados de producéo das equipes;
- SCNES, na gestao de recursos humanos;

- SINASC, Bl SAUDE, SIH/SUS e SIM na referéncia aos dados de natalidade,
morbidades e mortalidade;

- SIPNI, nos dados epidemiolégicos;


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/LCP/Lcp141.htm
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- Relatérios de gestdo e SIOPS, nas andlises situacionais e financeiras.
Entre outros.

3. Consideracdes Finais

Este Plano Municipal de Saude servira de base para o Planejamento das Ac¢des da
Gestado em Saude do Municipio de Mata durante o periodo de 2022 a 2025. Este Plano
Municipal de Saude também servira como base para o monitoramento das acoes,
trabalhando em conjunto com a Programacédo Anual de Saude nos anos de Vigéncia
deste Plano Municipal.
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	“A saúde é direito de todos e dever do estado, garantido mediante políticas sociais e econômicas que visem a redução do risco de doenças e de outros agravos e ao acesso universal e igualitário às ações e serviços para a sua promoção, proteção e recup...

