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1. APRESENTACAO

Tendo em vista o planejamento como ferramenta essencial para a realizagéo
de uma boa gestdo e levando em conta os principios do Sistema Unico de Sautde a
Secretaria Municipal de Saude de Sagrada Familia apresenta o Plano Municipal de
Saude de 2022 a 2025.

O Plano Municipal de Saude é o principal instrumento de planejamento da
gestdo municipal do Sistema Unico de Satde (SUS) por fornecer um diagndstico de
Saude de Sagrada Familia, e tem como objetivo orientar as politicas publicas no
periodo, com base nas necessidades de saude da populacdo Sagradense e nos
determinantes e condicionantes do processo saude-doenca, considerando também as
diretrizes gerais definidas para a politica da salude nas esferas nacional e estadual.

A partir da analise situacional do territério, da analise comparativa com outros
municipios do estado, da situacéo de saude dos grupos especificos e vulneraveis da
populacédo, com as principais causas de morbidade e mortalidade, com a descri¢cdo da
capacidade instalada na esfera publica e privada séo definidas diretrizes, objetivos e
metas a ser alcancada no periodo de 04 anos e identificada a estratégia para o
monitoramento e a avaliacdo das metas previstas no ambito municipal.

Também o Plano de Saude foi construido compativel com o Plano Plurianual,
Plano de Governo e com a Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO) e a Lei
Orcamentéaria Anual (LOA) para que seja possivel o alcance de suas metas e
concretizacdo dos objetivos. Para além de ser uma exigéncia formal demandada ao
SUS, é um instrumento que expressa a responsabilidade do municipio em relacéo a
salde e ao bem-estar da comunidade correlacionada e permite uma melhor aplicacéao
dos recursos, reduzindo despesas desnecessarias e possibilitando transparéncia no
gerenciamento da saude.

Sempre levando em conta a Atencdo Primaria como coordenadora dos
cuidados em saude e descrevendo as organizacOes de redes e 0 acesso ao nivel
secundario e terciario. Esse plano foi construido coletivamente baseado na
Conferéncia Municipal de Saude de 2019, Audiéncia Publica de 12/08/2021 na qual
foi feita atualizacdo das prioridades conforme a realidade atual e com participacéo
ativa de funcionarios, segmentos da sociedade e aprovacdo do Conselho Municipal

de Saude e Camara Municipal de Vereadores.



2. OBJETIVOS GERAIS E ESPECIFICOS
2.1 Objetivo Geral

O presente Plano Municipal de Saude visa orientar as politicas publicas
municipais com base nas necessidades de saude da populacdo local e nos
determinantes e condicionantes do processo salde-doenca, a partir da Participacéo
Social, das deliberagbes da Conferéncia Municipal de Saude de 2019 e Audiéncia
Pablica de 2021, alinhando com instrumentos de Gestdo, Plano Plurianual,

Programacao Anual de Saude.

2.2- Objetivos Especificos
- Fortalecimento da Atencéo Basica, como orientadora do cuidado;

- Manutencéo da Estratégia de Saude da Familia (ESF) como modelo orientador de

promocao dos cuidados em saude;
- Manutencéo no Programa das Agentes Comunitarias de Saude (PACS);

- Manutencédo da Equipe de Saude Bucal (ESB) modalidade I, como auxiliar no
trabalho desenvolvido na ESF e do Programa dos Laboratérios Regionais de Prétese

Dentéria;

- Ampliacdo e fortalecimento da Rede de apoio a atengcdo Basica: NAAB, NASF,
AMENT, Oficina Terapéutica;

- Manutencéao dos especialistas na Atencéo Basica: Ginecologista e Pediatra;
- Manutencéao e ampliacdo do Programa da Academia de Saude;

- Qualificacdo das Vigilancias: Em saude, Epidemioldgica (endemias), Saude do

trabalhador e Sanitéria;
- Manutencéo e qualificacdo do Programa Saude na Escola (PSE);
- Fortalecimento Rede Cegonha,;

- Fortalecimento da RAPS municipal;



- Fortalecimento da rede de cuidado ao paciente crénico;

- Manutencéo do Convénio com o Samu, para fortalecimento da rede de urgéncia e

emergéncia,;
- Fortalecimento da Assisténcia Farmacéutica;

- Manutencgao dos convénios com instituicbes privadas para exames, consultas

especializadas;

- Manutencéo e qualificacdo do cuidado a suspeitos e acometidos pela COVID-19 e

variantes;

- Manutencao e qualificacdo nas a¢cOes de promocéo e prevencdo da COVID-19 e

variantes.

3. ANALISE SITUACIONAL

3.1 Histdria do Municipio

O municipio sede antes de se tornar distrito, denominava-se Linha Tiesco,
porém a localidade denominada de Leonel Rocha queria ser a sede do distrito. Os
moradores daguela época chegaram a um entendimento de que aceitariam a sede ser
na localidade de Linha Tiesco, desde que a denominacao para distrito da Sagrada
Familia, porque esta era a padroeira da Igreja Catdlica de Leonel Rocha.

A Formagdo Administrativa iniciou com o distrito criado com a denominagao
de Sagrada Familia, pela Lei Municipal n.° 732, de 28-06-1967, subordinado ao
municipio de Palmeira das Missdes. Em divisao territorial datada de 31-XII-1968, o
distrito de Sagrada Familia, figura no municipio de Palmeira das Missdes. Assim
permanecendo em diviséo territorial datada de 1988.

Elevado a categoria de municipio com a denominacao de Sagrada Familia, pela
Lei Estadual n.° 9.548, de 20-03-1992, desmembrado municipio de Palmeiras das
Missdes. Sede no antigo distrito de Sagrada Familia. Constituido de 2 distritos:
Sagrada Familia e Leonel Rocha, ambos desmembrados do municipio de Palmeira

das Missdes. Instalado em 01-01-2003. Em divisao territorial datada de 2005, o



municipio € constituido de 02 distritos: Sagrada Familia e Leonel Rocha. Assim
permanecendo em divisao territorial datada de 2007.

As origens étnicas baseiam-se principalmente no alemdao, caboclo e italiano.
Desta forma os costumes, as tradicoes e religides estdo muito ligado a estas.Sagrada
Familia teve sua origem por volta do ano de 1956, por ocasido da construgdo da
Escola Municipal Erasmo Braga e da capela da igreja catolica. A referida escola que
mais tarde passou a chamar-se Escola Rural Isolada Picada dos Vieira localizava-se
provavelmente onde hoje € a casa do Sr. Jodo Carlos Conte. Esta escola hoje se
chama E.E.E.M. Olimpio Garibaldi Villarinho.

3.2 Identificacéo

Sagrada Familia conforme dados do IBGE possui area de 78,25 Km2. A
Densidade Demogréfica é de 34.18 Hab./Km2 e o IDH (IBGE 2021)é de 0.678.

Localiza-se na Mesorregido Noroeste Rio-Grandense, Microrregido de
Carazinho, a 318,11 Km de distancia Da capital Porto Alegre.

Vizinho dos municipios de S&o José das Missoes, Lajeado do Bugre e Sao
Pedro das Missbes, Sagrada Familia se situa a 22 km a Norte-Leste de Palmeira das
Missdes a maior cidade nos arredores (DIGISUS)

Situado a 450 metros de altitude, Sagrada Familia tem as seguintes
coordenadas geograficas: Latitude: 27° 44' 9" Sul, Longitude: 53° 9' 51" Oeste
(DIGISUS)

A localizacéo é apresentada no mapa abaixo.



Fonte: IBGE

3.3 Gestao Municipal

O municipio é administrado pelo prefeito Marcos Do Nascimento Santos,
atualmente sem partido e o vice-prefeito Sérgio Jodo Pietrobelli do Partido
Progressista.

A prefeitura localiza-se na Rua 20 De Marco, 99 — Centro, CEP: 98330-
000(IBGE).

A Cémara de Vereadores responsavel pela legislatura de 2020-2024 é
composta de 9 vereadores: Elisete de Oliveira Santos, Pedro Fiuza Tasso, Sergio
Peres Brizolla, Antoniel Ardenghi, Mauro Fernando Brizola, Raquel Pinheiro, Gilberto
Roodes Rodrigues, Andre Fernande de Quadros e Antdnio Adair de Oliveira Ribeiro.

A Céamara de vereadores localiza-se na Rua 20 De Marco, ao lado da prefeitura.

4. Determinantes e Condicionantes da Saude

4.1 Situacdo Demogréfica

A estimativa populacional do estado do RS para o ano de 2020, conforme o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) era de 2605 pessoas. Desde o
ultimo Censo Demogréfico, houve um aumento de 0,38% da populacdo de gentilico
Sagradense, que era de 2595 habitantes em 2010.



4.2 Emprego e renda

Em 2019, o salario médio mensal era de 2.0 salarios minimos. A propor¢ao de

pessoas ocupadas em relagdo a populacao total era de 14.1%.

4.3 Economia

O PIB per capita em 2018 foi de R$ 22.059,43; o percentual das receitas
oriundas de fontes externas [2015] foi de 85,6 %. O indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM) [2010] 0,678. O total de receitas realizadas [2017] R$
13.979,16 (x1000) e o Total de despesas empenhadas [2017] foi de R$ 12.838,28
(%x1000).

4.4 Educacéo

Na educacao a Taxa de escolarizacao de 6 a 14 anos de idade foi de 98,6 %
[2010].

A nota no IDEB — Anos iniciais do ensino fundamental (Rede publica) foi de
6,2 e 0 IDEB - Anos finais do ensino fundamental (Rede publica) 4,8. [2017]

As Matriculas em 2020 foram 270 matriculas no ensino fundamental e 76
matriculas no ensino médio.

O numero de Docentes no ensino fundamental [2020]foi de 26 docentes e de
15 no ensino médio.

O Numero de estabelecimentos de ensino sdo 2 escolas de ensino

fundamental e estabelecimentos de ensino médio [2020].

4.5 Territério e Ambiente

Apresenta 22.6% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, 71.5%
de domicilios urbanos em vias publicas com arborizacéo e 13% de domicilios urbanos
em vias publicas com urbanizacdo adequada (presenca de bueiro, calcada,
pavimentacdo e meio-fio).

Area da unidade territorial [2020] é de 77,889 km2.



Esgotamento sanitario adequado [2010] 22,6 %;

Arborizacéo de vias publicas [2010] 71,5 %;

Urbanizacé&o de vias publicas [2010] 13 %;

Bioma [2019] Mata Atlantica;

Sistema Costeiro-Marinho [2019] N&o pertence

Hierarquia urbana [2018] Centro Local (5)

Regiéo de Influéncia [2018] Palmeira das Missbes Centro Subregional B (3B)
Regido intermediéaria [2020] Passo Fundo

Regido imediata [2020]Palmeira das Missdes

Mesorregidao [2020] Noroeste Rio-grandense

Microrregido [2020] Carazinho

4.6 Saude

A estimativa de vida por sexo e idade como apresenta a tabela a baixo teve
uma acentuada melhora devido a ampliacdo da prevencéao e cuidados em saude, bem
como a qualidade de vida da mortalidade infantil média na cidade € de 0 para
1.000 nascidos vivos.

Populacado estimada por sexo e faixa etaria (Periodo: 2020)

Faixa Etéaria Masculino Feminino Total
0 a4 anos 81 77 158
5a9anos 86 79 165

10 a 14 anos 80 61 141
15 a 19 anos 68 56 124
20 a 29 anos 160 180 340
30 a 39 anos 156 168 324
40 a 49 anos 172 175 347
50 a 59 anos 215 193 408
60 a 69 anos 184 153 337
70 a 79 anos 89 82 171
80 anos e mais 43 47 90
Total 1334 1271 2605




Também podemos evidenciar no quadro abaixo o nimero de nascidos vivos e
assim o trabalho de planejamento familiar desenvolvido na ATENCAO PRIMARIA DA

SAUDE do municipio de Sagrada Familia.

Numero de nascidos vivos por residéncia da mée.

Unidade Federacéo 2017

2018

2019

Sagrada Familia 24

39

19

As principais causas de internacao hospitalar estdo apresentadas no quadro a

baixo, bem como as suas causas.

Causas de Internacdo e Morbidade Hospitalar de Residentes, Segundo Capitulo da CID-10:

Capitulo CID-10

2017

2018

2019

2020

I. Algumas doencas infecciosas e

parasitarias

Il. Neoplasias (tumores)

lll. Doencas sangue 0rgaos

hemat e transt imunitar

IV. Doencas enddcrinas

nutricionais e metabdlicas

V. Transtornos mentais e

comportamentais

VI. Doencas do sistema nervoso

VII. Doencas do olho e anexos

Vill.Doencas do ouvido e da

apofise mastéide

IX. Doencas do aparelho

circulatério

13

X. Doencas do aparelho

respiratério

XI. Doencas do aparelho

digestivo

XIl. Doencas da pele e do tecido

11



subcutaneo

Xlll.Doencgas sist osteomuscular

e tec conjuntivo

XIV. Doencas do aparelho

geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no

periodo perinatal

XVII.Malf cong deformid e

anomalias cromossémicas

XVIII.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

XXI. Contatos com servigcos de

saude

CID 102 Revisao nao disponivel

ou nao preenchido

Total J4 no quadro abaixo
podemos evidenciar as
principais causas de mortalidade
No municipio nos respectivos

anaos.

48

52

48

60

12



Capitulo CID-10 2017 2018 2019
I. Algumas doencas infecciosas e L L 5
parasitarias
II. Neoplasias (tumores) 9 2 3
lll. Doencas sangue 6rgdos hemat e ) ] ]

transt imunitar

IV. Doencas enddcrinas nutricionais e

metabolicas

V. Transtornos mentais e

comportamentais

VI. Doencas do sistema nervoso

VII. Doencgas do olho e anexos

VIll.Doencas do ouvido e da apofise
mastoide

IX. Doencas do aparelho circulatério

X. Doencas do aparelho respiratorio

XI. Doencgas do aparelho digestivo

XIl. Doencas da pele e do tecido

subcutaneo

Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec

conjuntivo

XIV. Doengas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no

periodo perinatal

XVIl.Malf cong deformid e anomalias

cromossdmicas

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin

e laborat

XIX. LesBes enven e alg out conseq

causas externas

XX. Causas externas de morbidade e

mortalidade

XXI. Contatos com servi¢cos de saude

XXII.Codigos para propositos especiais

Total

29

26

19

13



4.7 Comparacao com Outros Municipios

Com relacao a populagéo, no ultimo censo (2010) esta em 4° lugar na regiao
geografica imediata, 404° no estado e 5242° no pais, de um total de 8, 497 e 5570,
respectivamente.

Com relacdo a emprego e renda, na comparagdo com 0S outros municipios
do estado, ocupava as posi¢cdes 397 de 497 e 362 de 497, respectivamente. Ja na
comparacdo com cidades do pais todo, ficava na posicdo 2034 de 5570 e 2439 de
5570, respectivamente.

Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio salario minimo
por pessoa, tinha 40.2% da populacao nessas condi¢des, o0 que o colocava na posi¢cao
28 de 497 dentre as cidades do estado e na posicdo 2708 de 5570dentre as
cidades do Brasil(IBGE).

Com relacdo a taxa de escolarizacdo de 06 a 14 anos, esta no 4° lugar na
regido, 88° no estado e 1139° no pais.

Com relagcédo a economia, PIB per capita (2018), estd em 6° lugar na regido,
409° e 2145°,

Apresenta 22.6% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, 71.5%
de domicilios urbanos em vias publicas com arborizagéo e 13% de domicilios urbanos
em vias publicas com urbanizagdo adequada (presenca de bueiro, calcada,
pavimentacdo e meio-fio). Quando comparado com 0s outros municipios do estado,
fica na posicdo 379 de 497, 339 de 497 e 330 de 497, respectivamente. J& quando
comparado a outras cidades do Brasil, sua posicao € 3497 de 5570, 3017 de 5570 e
2478 de 5570, respectivamente.

5. ESTRUTURA DE SAUDE

5.1 Secretaria Municipal De Saude De Sagrada Familia

A Secretaria de Saude localiza-se na Rua 20 de marco 001, centro de Sagrada
Familia, CEP 98330000, e-mail smssagradafamilia@gmail.com, telefone (55)
984421671, nimero de SCNES 7922981.

14
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O Fundo Municipal de Saude foi instituido pela Lei 2432/91 e reformulado pela
Lei 24/91 de 30/07/1992. No municipio pela lei 02/2009. Tem o CNPJ
12.430.586/0001-03 e possui Natureza Juridica de Fundo Publico Da Administracao
Direta Municipal. A operacionalizagdo do fundo Municipal de Saude se da através de
conta prépria.

O Secretario Municipal de Saude é Mauro Rogerio Ferrari Galatto, contato
(55) 984453181. Além das funcBes pertinentes a gestdo da sadde no municipio, o
secretario participa das Pactuacfes Regionais atravées da Comissdo Intergestora

Regional identificando assim, as necessidades assistenciais do municipio e regido

de saude.

5.2 Conselho De Saude - Participacao Social- Ouvidoria

O Conselho Municipal de Saude(CMS) € um o6rgéo colegiado que atua, em
carater permanente e deliberativo, na formulacdo de estratégias e no controle da
execucdo da politica de salde na instancia municipal, inclusive no que tange aos
aspectos econdmicos e financeiro.

O CMS de Sagrada Familia foi criado pela Lei Municipal n® 226/97 de
25/06/1997, possui regimento interno e realiza reuniées mensais.

A Lei Municipal 561/2005 atualiza a composi¢ao do Conselho, passando a ser
formado por:

Secretario de Saude, Membro Nato

02 Representantes indicados pelo Prefeito

02 Representantes de Prestadores de Servico

01 Representante do Escritorio da Emater/RS

01 Representante de Farmécia local

04 Representantes dos Profissionais de Saude

01 Representante dos Sindicatos dos Trabalhadores Rurais

01 Representante do Clube de M&es Unidas Venceremos

01 Representante da Igreja Assembleia de deus

01 Representante da Igreja Catdlica

01 Representante da Igreja Congregacional

01 Representante da Igreja luterana

02 Representantes da Escola Estadual Olimpio Garibaldi Villarinho

15



Possui 0 seguinte e-mail: cmssagradafamilia@hotmail.com e telefone (55)
8445-2036 (Presidente do Conselho).

As reunides do Conselho Municipal de Salde sao abertas a populacédo e
divulgadas, ocorrendo sempre nas ultimas quartas-feiras de cada més no periodo da
tarde.

Outro canal que pode ser utilizado pela populacdo € a Ouvidoria do SUS
através do 192. Em um mural, na recepcao da Unidade de Saude fica exposto um

cartaz com o telefone da Ouvidoria.

5.3 O Sistema Unico de Satde no Municipio

A Atencado Priméaria a Saude (APS) é coordenadora dos cuidados de saude no

municipio de Sagrada Familia através da Estratégia de Saude da Familia.

E o primeiro nivel de atencdo em salde em que s&o desenvolvidas acées de
saude, no ambito individual e coletivo, de promocédo e a protecdo da saude, a
prevencéao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducéo de danos
e a manutencao da saude com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que
impacte positivamente na situacdo de salde das coletividades.

Por ser um municipio de pequeno porte a Unidade de Saude € a principal porta
de entrada do SUS e do centro de comunicacdo com toda a Rede de Atencédo dos
SUS, e é orientada pelos principios da universalidade, da acessibilidade, da
continuidade do cuidado, da integralidade da atencédo, da responsabilizacdo, da
humanizacéo e da equidade.

A Secretaria Municipal de Saude vem qualificando os servicos de saude que
prestam assisténcia a populacdo do municipio. A equipe de Estratégia de Saude da
Familia realiza atendimento na UBS sede do municipio e também em unidades do
interior, localizadas em Linha Ardenghi e Leonel Rocha, facilitando o acesso da

populacdo ao servico de saude.

5.4 Rede Fisica

Rede fisica de estabelecimento por tipo de estabelecimento e gestao

Rede fisica de estabelecimentos de saude por tipo de estabelecimentos (04/2021)
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Tipo de Estabelecimento Dupla | Estadual | Municipal Total
CENTRO DE
0 0 3 3
SAUDE/UNIDADE BASICA
CENTRAL DE GESTAO EM
0 0 1 1
SAUDE
POLO ACADEMIA DA
0 0 1 1
SAUDE
POLICLINICA 1 0 0 1
Total 1 0 5 6
Rede fisica de estabelecimentos de saude por natureza juridica
Natureza o Total
o Municipal Estadual Dupla
Juridica (04/2021)
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 5 0 1 6
Total 5 0 1 6
5.5Veiculos
Frota de Veiculos disponivel na Secretaria de Saude
PLACA TIPO ANO
JAH - 6G45 AMBULANCIA 2018/18
JAT - 4E05 DOBLO 2020/21
IZD - 2G59 GOL 2019/19
IYV - 8402 CAMIONETA 2018/19
JAT- 4E12 CRONOS 2021/21

5.6 Servigo Privado

No municipio existem SERVICOS PRIVADOS de atencéo a saude, sendo

eles:

- 01 Consultério Odontoldgico

- 01 Laboratério de Analises Clinicas (que presta servico ao SUS)




Consorcios conveniados a Secretaria de Saude

Periodo 2021

Participacdo em consorcios

CNPJ Natureza | Area de atuacao Participantes

08.007.591/0001-30 | Direito Assisténcia médica | RS/ SAGRADA FAMILIA

Publico e ambulatorial

Compra de

medicamentos

Consulta médica

especializada

5.7 Referéncias de Média e Alta Complexidade

Pacientes agendados via SIS REG na secretaria de saude a partir de
encaminhamento médico, com disponibilidade das seguintes quantidades mensais:

Ginecologia Médio Risco — Ronda Alta (4 vagas);

Dermatologia — Jaboticaba (4 vagas);

Traumatologia Média Complexidade- Palmeira das Missdes (3 vagas);

Buco-Maxilo-Facial — Palmeira das Missfes (2 vagas);

Gastrologia Média Complexidade — Média complexidade (1 vaga);

Oftalmologia- Palmeira das Missdes (30 vagas);

Otorrinolaringologia — Tenente Portela (3 vagas);

Urologia — Palmeira das Missdes (2 vagas);

RX — Palmeira das Missdes, Jaboticaba, Ronda Alta (30 vagas);

Tomografias- Sarandi (3 vagas);

Ressonancias — Frederico Westfhalen (1 vaga)

Densitometria — (5 vagas);

Mamografia — Ronda Alta (15 vagas);

Teste Olhinho — Palmeira das Missdes

Teste Orelhinha — Tenente Portela.




Agendados via Coordenadoria de Saude (152 CRS)

Neurologia — Passo Fundo e Constantina;
Psiquiatria — Jaboticaba, Sarandi (5 vagas);
Cardiologia - Passo Fundo e Chapada;

Cirurgia Vascular — Passo Fundo e Tenente Portela;
Traumatologia Alta complexidade — Passo Fundo;
Ginecologia Alto Risco — Passo Fundo;

Gastrologia Alta Complexidade — Passo Fundo;

Urgéncia em Oftalmologia — Tenente Portela.

6 REDE DE SERVICOS OFERECIDOS

6.5 Rede Cegonha

A Rede Cegonha é uma estratégia para a implementacdo de uma rede de
cuidados as mulheres, esta rede garante as mulheres o direito ao planejamento
reprodutivo, @ uma aten¢do humanizada durante a gravidez, o parto e puerpério. As
criancas também sao garantidas pelo direito ao nascimento seguro e ao crescimento
e desenvolvimento saudavel.

Algumas das caracteristicas da rede cegonha s&o: o respeito a diversidade
cultural, étnica e racial, a participacdo e mobilizacédo social e a promoc¢éo da saude e
da equidade. A rede € organizada por quatro componentes: pré-natal; parto e
nascimento; puerpério e atencéo integral a saude da crianca, e sistema logistico.

No municipio de Sagrada Familia a organizacdo da atencdo a saude da
gestante ocorre através de consultas de pré-natal que séo realizadas por um obstetra
e uma enfermeira, 0s quais realizam agendamento de consultas mensais, através das
consultas também séo solicitados exames laboratoriais e de imagem necessarios em
cada trimestre gestacional. No momento do parto as gestantes sdo encaminhadas
para a referéncia regional hospitalar (Hospital de Caridade de Palmeira das Missoes).
Apébs o nascimento do bebé, ja se iniciam os atendimentos de puericultura, realizados
por uma pediatra que atende semanalmente na Unidade Basica de Saude, através
das consultas séo solicitados todos 0s exames necessarios para a crianca desde o
nascimento e também sdo encaminhadas para realizacdo de vacinas conforme
o calendario nacional de imunizacdo. As consultas de puericultura séo realizadas

mensalmente até 12 meses de vida
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da crianca e ap6és o agendamento € realizado conforme a necessidade de cada

um.

6.6 Rede De Apoio Psicossocial — Raps

A rede municipal de atendimento a salde mental esta se adequando a Politica
Nacional de Saude Mental (PNSM) que institui a Rede de Atencédo Psicossocial para
pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aguelas com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), a fim de consolidar um modelo de atencdo aberto e de base
comunitaria.

Respeitando assim, os preceitos dos direitos humanos, garantindo a autonomia
e a liberdade dos usuarios, a promogéo da equidade, o reconhecimento dos agravos
sociais, estigmas e preconceitos.

Tendo como objetivo articular a integracdo dos pontos de atencdo da rede de
saude e do territério, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do
acompanhamento continuo e da atencdo as urgéncias.

A Rede sera composta por servicos e equipamentos variados, tais como: NASF,
NAAB, OFICINA TERAPEUTICA I, AMENT, ESF, ACS, ACE, CRAS, SEC. DE
EDUCAQAO, SEC. DO MEIO AMBIENTE, SEC. DE OBRAS, SEC. DA
AGRICULTURA, SEC. DE ASSISTENCIA SOCIAL, ASSOCIACOES, ONGS e os
leitos de atencao integral em Hospitais Gerais. Fazem parte dessa politica os servicos
de praticas terapéuticas comunitarias, respeitando as normas de vigilancia sanitaria
em decorréncia da atual pandemia — Covid/19 bem como, as problematicasoriundas
das inumeras sequelas pés Covid-19.

6.7 Rede De Cuidado A Pessoa Com Deficiéncia

O Plano Municipal de Saude descreve como objetivo garantir o acesso dos
cidaddos em todos os niveis de assisténcia, conforme o conjunto de acdes e servicos
necessarios a solucéo de seus problemas de saude. O processo de cuidado na area

da pessoa com deficiéncia, abrange a Atencdo Primaria a saude,
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Atencdo especializada em reabilitacdo, Atencdo hospitalar e de urgéncia e
emergéncia.

Os servicos de atencdo as pessoas com deficiéncias, organiza-se como
uma rede de cuidados participativa, tendo a Unidade Basica como porta de entrada,
|& a equipe trabalha com orientagdes, suporte, ajudas técnicas, entre outros elementos
gue auxiliam ou permitam compensar as limitacées motoras, sensoriais e mentais dos
pacientes, permitindo assim a sua autonomia, de forma a contribuir comsua incluséo
social, bem como beneficiar o processo de reabilitacéo e qualidade de vida.

Considerando a deficiéncia como toda restricdo fisica, intelectual ou
sensorial, de natureza permanente ou transitéria, que limita a capacidade de exercer
as atividades essenciais de vida diaria ou remuneradas é ofertado os servicos dos
seguintes profissionais de saude: fisioterapeutas, psicélogas, assistente social,
fonoaudidloga, educadores fisicos, odontdlogos, bem como os demais componentes

da rede de atencédo primaria da saude de Sagrada Familia.

6.8 Rede De Urgéncia E Emergéncia (RUE)

A Secretaria Municipal de Saude de Sagrada Familia passou a fazer parte do
Projeto CHAMAR 192, sendo assim, passou a fazer parte da Rede Estadual
de Urgéncias. A adesdo do projeto foi realizada, pois 0 municipio ndo possuia
cobertura do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) em seu territorio.
Com esse projeto, 0 municipio esta integrado a rede de urgéncia, o que possibilita a
regulacdo médica primaria e secundaria, abrindo as portas de inimeros hospitais do
estado e a abertura do nimero 192 para os atendimentos de urgéncia e emergéncia.
Anteriormente 0 municipio realizava os atendimentos de urgéncia e emergéncia e

encaminhava a referéncia hospitalar regional (Hospital de Palmeira das Missoes).
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6.9 Rede De Atencdo A Saude Para Pessoas Com Condi¢8es Crbnicas

Os pacientes cronicos tem acompanhamento multiprofissional, médico
periodicamente e através dos Agentes Comunitarios de Saude.

Por exemplo, os pacientes diabéticos a cada 06 meses tem sua requisi¢cao para
exames, ja autorizados para o exame de Hemoglobina Glicada levado até sua casa
pelos Agentes Comunitarios de Saude, apds ele procura a Unidade de Saude para
avaliacao, tratamento e acompanhamento do cuidado. Os pacientes que ndo buscam

a unidade é realizada busca ativa.

7 PROFISSIONAIS DE SAUDE TRABALHANDO NO SUS

A Unidade de Saude do municipio conta com o trabalho de uma equipe
multidisciplinar, buscando sempre promover a qualidade de vida da populacdo e

intervir nos fatores que colocam a saude em risco.

Academia Do Municipio De Sagrada Familia

Elisangela Amorim Brizola Passini - Profissional De Educacao Fisica Na

Saude
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Agente De Combate As Endemias

Adelir De Souza Muniz

Visitadora Sanitaria

Elizangela Kich

Equipe Estratégia de Saude da Familia

Angela Claudia Chicatto De Oliveira - Agente Comunitario De Saude

Elena Ardenghi Binelo - Agente Comunitario De Saude

Francieli Dunck - Agente Comunitario De Saude

Janete Dos Santos Souza - Agente Comunitario De Saude

Nara Susana Ardenghi Marttins- Agente Comunitario De Saude

Misael Vargas Campos- Agente Comunitario De Saude

Gilberto Roodes Rodrigues - Enfermeiro Da Estratégia De Saude Da Familia

Keli Vanessa Dos Santos - Técnica De Enfermagem Da Estratégia De Saude
da Familia

Ronei Fumagalli - Médico Da Estratégia De Saude Da Familia

Equipe De Saude Bucal ESF

Humberto Arisi Mafalda — Cirurgido-Dentista

Marlei Ardenghy Martins De Oliveira — Auxiliar Em Saude Bucal

Laboratério Regional De Prétese Dentéaria

Paula Alana Holz Fenner Cirurgia Dentista

Sandra Gilmara Vargas — Auxiliar Em Saude Bucal

Naab Nucleo De Apoio A Atencdo Béasica

Carina Dutra - Psicologa Clinica
Fabiana De Souza Ardenghi - Profissional De Educacao Fisica Na Saude

Edilce Soares Tasso — Profissional De Nivel Médio

Pim Primeira Infancia Melhor
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Eliane De Souza Muniz — Visitadora
Catia Fidencio Ribeiro Bastos— Visitadora
Orisa Chicatto De Oliveira— Visitadora
Josiane Kaipper Ramos— Visitadora
Gilvane Dos Santos Bundchen- Visitador

Ament

Ruben Walter Branas Coelho - Médico Clinico

Ana Flavia Brizolla Almeida - Assistente Social
Denize Rejane Da Silva Mafalda - Psicéloga Clinico

Antigo Nasf
Aline Raimundi- Fisioterapeuta Geral

Assisténcia Farmacéutica

Samya De Quevedo Brizola - Farmacéutica

Demais Profissionais Que Integram A Atencdo Béasica APS

Nivel médio

Carlos Toscanino De Moraes - Técnico De Enfermagem

Cassiane Brizolla Dos Santos - Técnica De Enfermagem

Lucia Maria Hescher Brizola - Auxiliar De Enfermagem

Dinara Maria Villarinho De Almeida Rauch - Auxiliar De Enfermagem
Maria Ines Fatima De Lima Azeredo - Técnica De Enfermagem
Odete Romi De Almeida Mattos - Auxiliar De Enfermagem

Sandra Maria Campos De Lima - Técnica De Enfermagem

Nivel superior

Estefeni Sanini Do Nascimento - Enfermeira
Eucleia Koch Holz - Nutricionista

Leonara Candaten- Assistente Social
Mikaela Christovan Florencio — Enfermeira

Silvana Cristina Zardo - Fonoaudidloga



Vanina Sampaio De Giacometti - Fisioterapeuta Geral

Adriana Ferreira Da Conceicéo

Especialistas
Mariana Foresti Krauzer - Médica Pediatra

Rafael Furini Fiuza - Médico Ginecologista E Obstetra

Equipe de suporte

Jandira Brizolla Fidelix- Auxiliar De Servigos Gerais
Silvane Eloy Dos Santos De Moraes- Auxiliar De Servigcos Gerais
Monica Vanessa De Quadros De Almeida- Auxiliar De Servigos Gerais

Juliana Maria Brizola Da Silva Santos - Auxiliar De Servigos Gerais

Dilma Brizolla Soares- Assistente Administrativa
Darlan De Oliveira - Digitador

Valmor Jose Wink — Assistente Administrativo
Alex Ochoa Pereira- Motorista

Altamiro Vargas De Oliveira — Motorista
Romualdo Pereira - Motorista

Antonio Dinei Chiuza Ribeiro — Motorista
Marcelo Da Silva Azeredo - Motorista

Dilamar José Sanini De Quadros — Vigilante
Mauro Ivan De Quadros Ludke — Vigilante

Renato Ochoa Pereira — Vigilante

8 PRINCIPAIS MEDICAMENTOS E PROCEDIMENTOS REALIZADOS 2020

A partir dos dados do DATASUS foi extraido relatério com os medicamentos

mais dispensados e procedimentos mais realizados.

Medicamentos mais dispensados 2020

0604500068 TOPIRAMATO 25 MG (POR | 4064 4064
COMPRIMIDO)

0604040040 FORMOTEROL 12 MCG + BUDESONIDA | 2094 2094
400 MCG (POR CAPSULA INALANTE)

0604230036 QUETIAPINA 25 MG (POR | 1980 1980
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COMPRIMIDO)

0604230044 QUETIAPINA 100 MG (POR | 1920 1920
COMPRIMIDO)

0604150016 PRIMIDONA 100 MG (POR | 1856 1856
COMPRIMIDO)

0604010095 SULFASSALAZINA 500 MG (POR |1320 1320
COMPRIMIDO)

0604030061 PRAMIPEXOL 1 MG (POR | 1320 1320
COMPRIMIDO)

0604620039 CALCITRIOL 0,25 MCG (POR CAPSULA) | 1110 1110

0604340060 TACROLIMO 1 MG (POR CAPSULA) 990 990

Os 15 Procedimentos mais realizados 2020

0203010086 EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO | 236 236
VAGINAL/MICROFLORA-RASTREAMENTO

0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO | 167 167
ESPECIALIZADA

0305010107 HEMODIALISE (MAXIMO 3 SESSOES POR | 109 109
SEMANA)

0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL | 104 104
SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO
MEDICO)

0211060259 TONOMETRIA 98 98

0203020030 EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA | 94 94
CONGELAMENTO / PARAFINA POR PECA CIRURGICA OU
POR BIOPSIA (EXCETO COL

0401010015 CURATIVO GRAU II C/ OU S/ |78 78
DEBRIDAMENTO

0206020031 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE | 56 56
TORAX

0417010052 ANESTESIA REGIONAL 51 51

0203010019 EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO- |44 44
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VAGINAL/MICROFLORA

0204030188 MAMOGRAFIA  BILATERAL  PARA | 44 44
RASTREAMENTO

0205020143 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 44 44

0206010079 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO | 44 44
CRANIO

0401010058 EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE | 43 43
FERIMENTO DA PELE ANEXOS E MUCOSA

0101040032 COLETA EXTERNA DE LEITE MATERNO | 38 38
(POR DOADORA)

Esses dados, que nem sempre representam a realidade da unidade nos
remetem a necessidade de mais cautela e qualificacdo nos processos de envio de
dados. A equipe como um todo, ja vem organizando-se para tal.

Esse acompanhamento, e com isso, a verificacdo da diferenca, entre o que é
produzido, e 0 que consta nos relatorios € uma preocupacao da equipe e gestdo, com
vista a aprimorar os processos de trabalho.

9 MONITORAMENTO DAS ACOES

A equipe tem feito monitoramento constante da producgdo enviada através do E-
SUS, também do DATA-SUS, SIAB e indicadores do DIGISUS e PREVINE BRASIL.

9.5 Monitoramento de producédo do E-SUS
Relatério de atendimento individualizado e de procedimentos consolidados da

equipe referente aos meses de janeiro a abril de 2021, conforme sistema de

informacéo e-sus.
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MINISTERIO DA SAUDE
m @ ESTADO DE RIO GRANDE DO SUL
Avanshosmteiain MUNICIPIO DE SAGRADA FAMILIA

UNIDADE DE SAUDE ESF | SAGRADA FAMILIA SEDE

FILTROS: Periodo: 01/01/2021 a 30/04/2021 | Equipe: Todas | Profissional: Todos | CBO: Tedos

Relatério de resumo de producdo - Série histérica

Cadastros

(Desericso 01/2021 02/2021 03/2021 04/2021 Total )
Cadastro domiciliar e territorial 458 122 203 35 818

Cadastro indvidus! 437 334 a73 55 1299

(Totat 895 456 676 90 2117 )
Produgio

(Descricio 01/2021 02/2021 03/2021 04/2021 Total )
‘Atendimento domiciliar ) 1 ) 5 6

Atendimento individual 1257 1158 911 1234 4560

Atendimento odontoldgico individual 159 157 95 185 596

Atividade coletiva 19 16 13 9 57

Avaliscio de elegibilidade e admissio o ] o ] ]

Marcadores e consumo afimentar 0 0 0 0 0

Procedimentos individualizados 1612 1566 1200 1491 5869

Sindrome neurolégica por Zika / Microcefalia 0 0 0 0 0

Vacinagio 27 28 3s 51 141

Visita domicliar e territorial 1335 1141 1089 1.059 4.624

(Totat 4.409 4067 3343 4034 15.853 ]

9.2 Monitoramento dos INDICADORES do PREVINE BRASIL

Abaixo, série historica do desenvolvimento de cada Indicador no municipio
desde 2018.

Relatorio de Cadastro

Relatério quadrimestral de cadastro

IBGE 431642 B .
el aevolugao dos ca
Municipio: SAGRADA FAMILIA - RS
Populagdo estimada IBGE 2020: 2605 B <20% [ za0%e<70% [270%e<100% [ 2100% [ Parimetro
Mostrar 10 ¥ registros por pagina Procurar:
i Nome UBS ‘ INE ‘ sigla ‘ 2018 Q1 ‘ 2018 Q2 ‘ 2018 Q3 ‘ 2019Q1 ’ 2019Q2 ‘ 2019Q3 | 2020Q1 ‘ 2020Q2 ‘ 2020Q3 ‘ 2021Q1 ‘

Relatério gestantes e consulta pré-natal

Relatdrio quadrimestral de indicadores

IBGE 43102 Acompanhe a evolugao dos indicadores:

Municipio: SAGRADA FAMILIA - RS

Valor do indi nivel icipio: 20 % ao diltimo B <240% [ 224.0%e<4a20% [ 242.0%e<60% [ 260%
quadrimestre).

Indicador: Proporgao de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas
pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 20° semana de gestagao
Dados Preliminares:

Mostrar 10 ¥ registros por pagina Procurar:

Nome UBS ‘ INE sigla ‘ 2018Q1 ‘ 2018Q2 ‘ 2018 Q3 ‘ 2019 Q1 ‘ 2019Q2 ‘ 2019Q3 ‘ 2020Q1 ’ 2020 Q2 2020Q3 2021Q1 ‘

ESF | SAGRADA FAMILIA SEDE | 0000432598

eSF ’ 67 % | 50% ‘ 55% | 80% ‘ 40 % ‘ 70% ’ 100 % ‘ 60 % 60% 20% ‘




Relatério gestantes com exame de sifilis e HIV

Relatorio quadrimestral de indicadores

IBGE 431642 = T
s Acompanhe a evolugao dos indicadores:
Municipio: SAGRADA FAMILIA - RS
Valor do indi: nivel icipio: 80 % ao iltimo Bl <220% [ 224.0%e<4a2.0% [ 242.0%e<60% [ 260%
quadrimestre).

Indicador: Proporgéo de gestantes com realizagao de exames para sifilis
e HIV
Dados Preliminares:

Mostrar 10 ¥ registros por pagina Procurar:
Nome UBS ‘ INE l sigla ‘ 2018Q1 ‘ 2018 Q2 ’ 2018 Q3 ‘ 2019 Q1 ‘ 2019 Q2 ‘ 2019Q3 ‘ 2020Q1 ‘ 2020 Q2 2020Q3 2021Q1
ESF | SAGRADA FAMILIA SEDE ‘ 0000432598 ’ eSF ‘ 67% ’ 33% ’ 55% ‘ 80% ‘ 40 % ‘ 80% ‘ 100 % ‘ 100 % 80% 80 %

Relatorio gestantes com Atendimento Odontolégico

Relatério quadrimestral de indicadores

IBGE 431642 - e
e A Acompanhe a evolugao dos indicadores:
Municipio: SAGRADA FAMILIA - RS
Valor do indicador nivel municipio: 60 % (referente ao tiltimo W <200% [z24.0%e<42.0% [ 242.0%e<60% ([l 260%
quadrimestre).
Indicador: Proporgéo de gestantes com atendimento odontolégico
realizado
Dados Preliminares:
Mostrar 10 ¥ registros por pagina Procurar:
Nome UBS ‘ INE ‘ sigla ’ 2018 Q1 ’ 2018Q2 ’ 2018 Q3 ‘ 2019 Q1 ’ 2019 Q2 ’ 2019 Q3 ‘ 2020Q1 ‘ 2020 Q2 2020Q3 2021Q1
ESF | SAGRADA FAMILIA SEDE | 0000432598 ‘ eSF ‘ 33% ‘ 50 % ‘ 36% ‘ 20% | 60% | 80% ‘ 100 % ‘ 80% 80% 60%

Relatorio Cobertura de exame citopatoldgico

Relatério quadrimestral de indicadores

IBGE 431642 - T
FoE Acompanhe a evolugao dos indicadores:
Municipio: SAGRADA FAMILIA - RS
Valor do indicador nivel icipio: 26 % Glti Bl <16.0% [ 216.0%e<25.0% ([ 228.0%e<40% (] 240%

quadrimestre).
Indicador: Cobertura de exame citopatolégico
Dados Preliminares:

Mostrar 10 ¥ registros por pagina Procurar:
Nome UBS ‘ INE ‘ sigla ‘ 2018Q1 2018Q2 ‘ 2018 Q3 ‘ 2019 Q1 ‘ 2019Q2 ’ 2019 Q3 ‘ 2020Q1 ‘ 2020 Q2 2020Q3 2021Q1
ESF | SAGRADA FAMILIA SEDE ’ 0000432598 | eSF ’ 30% ‘ 2% ‘ 34% | 32% ‘ 29% ‘ 27% ‘ 24% ‘ 20% 21% 26%

Relatorio vacinal de Poliomielite e de Pentavalente

Relatério quadrimestral de indicadores

IBGEA31662 Acompanhe a evolug3o dos indicadores:

Municipio: SAGRADA FAMILIA - RS

Valor do indi nivel municipio: 37 % ao dltimo W <38.0% 238.0%e<66.5% () 266.5%e<95% [ 295%
quadrimestre).

Indicador: Cobertura vacinal de Poliomielite inativada e de Pentavalente
Dados Preliminares:

Mostrar 10 ¥ registros por pagina Procurar:

uf |: | 1BGE Municipio 2018Q1 2018Q2 2018Q3 2019 Q1 2019 Q2 2019Q3 2020 Q1 2020 Q2 2020 Q3 2021 Q1

RS 431642 SAGRADA FAMILIA | 21% 34% 50% 53% 25% 22% 23% 29% 32% 37%
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Relatério percentual de afericdo Pressao Arterial Pessoas Hipertensas

Relatorio quadrimestral de indicadores

IBGE 431642 o fe
i Acompanhe a evolugao dos indicadores:
Municipio: SAGRADA FAMILIA - RS
Valor do indicador nivel icipio: 28 % ao dltimo BB <20.0% [ 220.0%e<35.0% [ 235.0%e<50% [ 250%
quadrimestre).

Indicador: Percentual de pessoas hipertensas com Pressao Arterial
aferida em cada semestre
Dados Preliminares:

Mostrar 10 v registros por pagina Procurar:
uf |2 | IBGE Municipio 2018 Q1 2018 Q2 2018 Q3 2019 Q1 2019 Q2 2019 Q3 2020Q1 2020 Q2 2020 Q3 2021 Q1
RS 431642 | SAGRADAFAMILIA | 5% 15% 17% 21% 18% 21% 27% 29% 25% 28%

Relatorio percentual de solicitacdo Hemoglobina Glicada em Diabéticos

Relatorio quadrimestral de indicadores

IBGE 431642 - o
. ‘Acompanhe a evelugio dos indicadores:
Municipio: SAGRADA FAMILIA - RS
Valor do indicador nivel municipio: 66 % (referente ao dltimo Wl <20.0% 220.0%e<35.0% [ 225.0%e<50% ([ 250%

quadrimestre).

Indicador: Percentual de diabéticos com solicitagdo de hemoglobina
glicada

Dados Preliminares:

Mostrar 10V registros por pagina Procurar:
uf 1| IBGE Municipio 2018 Q1 2018 Q2 2018Q3 2019 Q1 2019 Q2 2019 Q3 2020 Q1 2020 Q2 2020 Q3 2021Q1
RS 431642 | SAGRADAFAMILIA | 3% 5% 2% 1% 0% 1% 3T% 5T% 53% 66%

Relatério Sintético Final

Relatorio quadrimestral de indicadores

ISF - Indicador Sintético Final
IBGE: 431642

Municipio: SAGRADA FAMILIA - RS
Quadrimestre: 2021 Q1
Quantidade de ESF: 1

Indicadores Resultado do Meta | Pontuacao do Ponderagao | Resultado ISF | % do incentivo
indicador Indicador Ponderado financeiro
Proporg3o de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, 20 60 3,33 1 0,33

sendo a primeira até a 20° semana de gestagio

Proporg3o de gestantes com realizagdo de exames para sifilis e HIV 80 60 10 ¥ 1
Proporgdo de com di o realizado 60 60 10 2 2
N = 6,88 68,8%
Cobertura de exame citopatolégico 26 40 6,5 1 0,65
Cobertura vacinal de Poli lite inativada e de I 37 95 3,89 2 0,78
Percentual de pessoas hipertensas com Press3o Arterial aferida em cada semestre 28 50 5,6 2 1,12
Percentual de diabéticos com solicitagdo de hemoglobina glicada 66 50 10 1 ;!

10 EDUCACAO PERMANENTE

Devido a pandemia de Covid-19 houve uma paralizacdo das acles

programaticas de educac¢ado permanente.



Haja vista a necessidade de constante qualificacdo e aprimoramento a gestéo
pactuou com os profissionais a utilizacdo das sextas-feiras a tarde ap0s as 15 horas,
reunido de equipe para tratar de assuntos administrativos e do funcionamento da
unidade, bem como previu tempo para planejamento e execucdo de acdes de
educacado permanente, consideradas relevantes pela equipe.

11 FINANCIAMENTO E PRIORIDADES DE ALOCACAO DE RECURSOS

A prioridade para alocacdo dos recursos é a manutencdo dos servigosbasicos,
estrutura, profissionais dos diferentes programas e agora com a COVID-19.

O financiamento para as acdes de saude sdo oriundas de recursos federais e
estaduais.

Destaca-se o programa Previne Brasil foi instituido pela Portaria n® 2.979, de
12 de novembro de 2019. O novo modelo de financiamento altera algumas formas
de repasse das transferéncias para 0s municipios, que passam a ser distribuidas com
base em trés critérios: capitacdo ponderada, pagamento por desempenho e incentivo
para acdes estratégicas.

O municipio de Sagrada Familia teve em julho de 2021 os seguintes repasses

federais, oriundos de acdes e programas desenvolvidos:

11.5 Capitacédo Ponderada

A capitagdo ponderada € um modelo de remuneracgéo calculado com base no
namero de pessoas cadastradas sob a responsabilidade das equipes de Saude da
Familia ou equipes de Atencéo Primaria. Esse componente considera fatores de
ajuste como a vulnerabilidade socioeconémica, o perfil de idade e a classificacdo
rural-urbana do municipio de acordo com o IBGE.

Por meio desse cadastro, pode-se identificar a populacao préxima a equipe e
a Unidade Basica de Saude (UBS)/Unidade de Saude da Familia (USF), subsidiando
o planejamento das equipes nas ofertas de servicos e 0 acompanhamento dos

individuos, familias e comunidades. O cadastro do cidadao pode ser feito por CPF
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ou pelo Cartdo Nacional de Saude (CNS) por todos os integrantes da equipe de
saude.

O registro das informagdes de cadastro pode ser feito por meio do sistema de
Coleta de Dados Simplificada (CDS), Prontuario Eletrénico do Cidadéo (PEC) ou
sistemas proprios/terceiros. Os cadastros serdo monitorados pelo Sistema de

Informacdo em Saude para a Atencéo Basica (Sisab).

Capitacdo Ponderada v

Capitacdo Ponderada

Qt.ESF Qt.EAP Qt.ESF Qt.EAP 20h Qt.EAP 30h
Comp. Capitacao @ Capitacao Pagas Pagas Pagas Valor Detalhes
JUL/2021 | 1 0 1 0 0 RS

19.480,80

Incentivo financeiro com base em critério populacional (Portaria n° 166 de 27/01/2021)

Comp. Populacao IBGE estimativa 2019 Valor

wn
pot
N
((e]
w
[+)]
w

JUL/2021 2.609 R

11.6 Equipe De Saude Bucal

A Equipe de Saude Bucal na Estratégia Saude da Familia representa a
possibilidade de criar um espaco de praticas e relagcdes a serem construidas para a
reorientacdo do processo de trabalho e para a propria atuacdo da saude bucal no
ambito dos servicos de saude. Dessa forma, o cuidado em saude bucal passa a exigir
a conformagdo de uma equipe de trabalho que se relacione com usuarios e que
participe da gestdo dos servicos para dar resposta as demandas da populacéo e
ampliar o acesso as acdes e servicos de promocao, prevencao e recuperacao da
saude, por meio de medidas de carater coletivo e mediante o estabelecimento de
vinculo territorial.

O processo de trabalho das ESB fundamenta-se nos principios da

universalidade, equidade, integralidade da atencéo, trabalho em equipe e



interdisciplinar, foco de atuagdo centrado no territdrio-familia-comunidade,
humanizacéo da atencéo, responsabilizacéo e vinculo.

Sagrada Familia conta com Equipe de Saude Bucal modalidade I:

= Cirurgifio-Dentista
- Auxiliar em Sadde Bucal ou Técnico em Sadde Bucal

Modalidade |

Equipes de Salide Bucal

Qt.eSE | Qt.eSB | Qt.eSB  Qt.eSB

40h 40h Ch. Dif. | Ch. Dif.
Comp. Mod.l Mod.l | 30h 20h Qt.eSB
Financeira | Pagas Pagas Pagas Pagas Implantadas | Custeio | Implantacao | Detalhes
JUL/2021 1 0 0 0 0 RS RS 0,00

2.453,00

11.7 Desempenho ISF

Um dos componentes que fazem parte da transferéncia mensal aos municipios
€ 0 pagamento por desempenho. Para definicdo do valor a ser transferido neste
componente, serdo considerados os resultados alcancados em um conjunto de

indicadores que serdo monitorados e avaliados no trabalho das equipes (eSF/eAP).

Desempenho ISF v s, sendo

Comp. Valor Detalhes
JUL/2021 RS 3.225,00 n

* Indicador 6: Percentual de pessoas hipertensas com Pressao Arterial aferida em cada semestre;

¢ Indicador 7: Percentual de diabéticos com solicitacao de hemoglobina glicada.
11.8 Laboratério Regional De Prétese Dentéria

Diante da demanda pelo servico reabilitador protético e na perspectiva da
assisténcia integral em saude bucal, o Ministério da Saude passou a financiar, desde
2004, o credenciamento de Laboratério Regional de Prétese Dentéria (LRPD). O
LRPD € um estabelecimento que oferece o servico de protese dentaria total, prétese
dentaria parcial removivel e/ou prétese coronaria/intrarradiculares e fixas/adesivas.

O Municipio DE Sagrada Familia conta desade 2014 com esse programa epara

tal confecciona entre 20 e 50 préteses/més e recebe o valor de R$ 7.500,00.
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LRPD

Comp. Financeira LRPD Estadual LRPD Municipal

JuL/2021 RS 0,00 RS 7.500,00

11.9 Agente Comunitario De Saude

Oficialmente implantado pelo Ministério da Saude em 1991, o entdo Programa
de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) teve inicio no fim da década de 80 como
uma iniciativa de algumas areas do Nordeste (e outros lugares, como o Distrito Federal
e Sao Paulo) em buscar alternativas para melhorar as condi¢cdes de saude de suas
comunidades. Era uma nova categoria de trabalhadores, formada pela e para a prépria
comunidade, atuando e fazendo parte da saude prestada nas localidades.

Hoje, a profissdo de agente comunitario de saude (ACS) é uma das mais
estudadas pelas universidades de todo o Pais. Isso pelo fato de os ACS transitarem
por ambos 0s espagos — governo e comunidade — e intermediarem essa interlocucéo.
O que néo é tarefa facil.

O agente comunitério de saude tem um papel muito importante no acolhimento,
pois € membro da equipe que faz parte da comunidade, o que permitea criacdo de

vinculos mais facilmente, propiciando o contato direto com a equipe.

Na Sagrada Familia contamos com 6 ACS.

ACS

Comp. Qt. limite de ACS™ Qt. ACS Pagos Valor Detalhes

JUL/2021 1 1 RS 1.550,00
*Estabelecido no Artigo 42 da Se¢do V da Portaria de Consolidagao n° 6 de 28/09/2017, referente a Portaria n® 1.024,
de 21/07/2015
*Assisténcia Financeira Complementar (AFC} - 95% e Incentivo financeiro para fortalecimento de politicas afetas a
atuacdo de ACS (IFP) - 5%

Comp. Qt. ACS Credenciados Qt. ACS Pagos Valor Detalhes

JUL/2021 6 - RS 6.200,00
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11.10 Programa Academia Da Saude

O Programa Academia da Saude (PAS), lancado em 2011, € uma estratégia de
promocdo da saude e producdo do cuidado que funciona com a implantacdo de
espacos publicos conhecidos como polos onde séo ofertadas praticas de atividades
fisicas para populacado. Esses polos fazem parte da rede de Atencéo Primaria a Saude
e sao dotados de infraestrutura, equipamentos e profissionais qualificados. Como
ponto de atencao no territério, complementam o cuidado integral e fortalecem as acdes
de promocéo da saude em articulagdo com outros programas e ac¢des de salde como
a Estratégia Saude da Familia, os Nucleos Ampliados de Saude da Familia (NASF) e

a Vigilancia em Saude.

Qt.Academia da Satide Qt.Academia da Satde
Comp. Homologados Pagos Custeio Detalhes

JUL/2021 1 1 > 3.000,00

11.11 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 Atencdo Priméaria & Saude de todo o pais. O
investimento na tecnologia da informacéao vai subsidiar a gestéo dos servicos de saude
e a melhoria da clinica.

O Programa de Apoio a Informatizacdo e Qualificacdo dos Dados da Atencéo
Primaria a Saude - Informatiza APS, foi instituido pela Portaria n°® 2.983, de 11 de
novembro de 2019, por meio da alteracdo das Portarias de Consolidacédo n°® 5/GM/MS
e n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

Informatizacdo v

Compp. Valor Detalhes

JUL/2021 RS 2.000,00

35



11.12 Repasses Estaduais

O Municipio de Sagrada Familia teve em julho de 2021 os seguint2s repasses
estaduais referentes a agcdes programas desenvolvidos:

SECRETARIA DA SAUDE
Fundo Estadual de Saide

12/08/2021
Céd. Céd N o |Vaicr tota | vaioe | Tobeia ge | Documento .
CR5| projeto Probeto MuncoR | credor Cador Empenho | 02 pago | retido | retencio |  credor Procaso aicey
FUNDO MUt DE <
1 o ATENCAO MEDIA | SAGRADA 13 AN 2 r o EMP/LIQ PGTO PRESTADORES SUS SIA NAD SE APLICA, COMPT 05/2021
15 | soss | AT ConmLe FaGuA [46520130] | SAUDECE 212376165 06/07/2021] 2:100.00 4358 |21200000645211 AUNDOS NUNLCIPAIS OE SALUDE
REDE ATENCAD | SAGRADA FUNDO MUN DE EMP/LIQ RECURSO DE CUSTEIO DAS OFICINAS TERAPEUTICAS NA ATENCAQ
15| 6837 | Do oAl | Fammua |46s28130|  saupepe  |212323702{22/07/2021| 3.000,00 404 X BASICA TIPO I1 - RES CIA/RS 404/11 ¢ 164/12 - COMP:06/2021.VINCULO
. SAGRADA FAMILIA 4011 FUNDOS MUNICIPAIS DE SAUDE
PIRCOFNANCE | SAGRADS RUNOO $AM DE EMP/LIQ REF PROGRAMA PRIMEIRA INFANCLA MELHOR (PIM)-PORT 15/2003
15| s292 AIPIC ala | 46528130 212467036 22/07/2021|  6.000,00) 0202021 [21200000139586] PORT 578/2013 COMP:06/2021. VINCULO 4.160 FUNDOS MUNICIPAIS DE
QuAL 5AGAAOA s.mu.x
REDE ATENCAD | SaGRADA FUNDO Mutki o€ EMP/LIQ REF CUSTEIO DOS NUCLEOS DE APOIO A ATENCAO BASICA -
15| 6537 | BEoE oA | Fariaa |#6528130|  sauoeDE  |212323248(22/07/2021| 8.000,00) 403 [21200000065517] RESOLUCOES CIB/RS 403/11 € 093/12 - COMP:06/2021.VINCULO 4011
SAGRADA FAMILIA FUNDOS MUNICIPAIS DE SAUDE
AT PESSOA COM | -SAGRADA FUNDO MUN DE EMP/LIQ REF COFIN DE INSUNOS HOSP P/USO DOMICILIAR - AQUISICAD €
15| s0es | L Cencia Fanua |46528130]  sauoepE  [212548120[22/07/2021 40,00) 080 |21200000145030] DISPENSACAO DE FRALDAS-RES CIB/RS 080/19-COMP:06/2021 DESC PGTO
A SAGRADA FAMILIA A MAIOR 11 € 12/2019 R$20 FUNDOS MUNICIPAIS DE SAUDE
ASEI6Y SAGRIDA FUNDO Wk DE EMP/LIQ REF INCENTIVO FARMACLA BASICA E INSUMOS P/CONTROLE
15| 6287 | Loliteumca | Famua |46528130]  sauoe 2180871 [22/07/2021)  s26,28 062021 [2120 242| DIABETES - CONTRAPARTIDA ESTADUAL - COMP: 06/2021. VINCLLO 4.050
Casiion e o SAGRADA rm'ua FUNDOS MUNICIPAIS DE SAUDE
el T ruuoo MUt DE £21/L1Q INC ESTADUAL QUALIFICACAD ATENCAO BASICA EM SAUDE (PIES)
15| oaso | FERTNOBAE | pauriia |46529130|  saupeDE  |2u2s47564[22/07/2021| 6.439.88 020 [21200000063743]  CIBRS 20/16- COMP:06/2021.VINCULO 4.011 FUNDOS MUNICIPAIS DE
SAGRADA FAMILIA SAUDE
e85 COMMANCE | SACRADA FUNDO MUt DE EMP/LIQ REPASSE DE INCENTIVO A 1 EQUIPES DE SAUOE DA FAMILIA COM
15 | e300 | €5F- COPME Faiua |46526130|  SAUDEDE  |21246554322/07/2021] 5.000,00 542021 [21200000063824] BUCAL-ESF- PORT SES 405/16 - COMP:06/2021.VINOULO 4030 FUNDOS
FHvEST - SAGRADA FAMILIA MUNICIPAIS DE SAUDE

Valor tokal: 31.106.16

Apesar do constante preocupacdo com a adequada alocacdo de recursos e gestao da

saude, o municipio de forma incipiente, ainda ndo contou com nenhum servico de

Auditoria.



12 INDICADORES DA PACTUACAO INTERFEDERATIVA
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N* Indicador Unidade Indicador Meta Prevista
De Linha de
Medida Base (2021} | 2022 023 | 2024 | 2025
Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das Niimero
1. |04 principsis DCNT (doengas do aparslho circulatorio, Absoluto 04 04 04 04 04
cincer, disbetes e doengas respiratorias cronicas).
Proporcio de obitos de mulheres em idade farnl (10 2 4%
2| amos) ivestigados Percemtual | ypger | 100% | 100% | 100% | 100%
Proporcio de registro de obitos com causa basica
3| Defmida Percential | 00w | 100% | 100% | 100% | 100%
Proporcio de vacmas selecionadas do Calendzno Nacionzl
de Vacmagio para crianges menores de dois anes de idade |
4. |- Penfzvalents 3* dose, Pneumococica 10- valente 2* dose, | Percenmal 13% 13% 13% 13% 13%
Poliomielite 3 dose e Triplice viral 1%dese - com cobertura
vacinal preconizada.
Proporcio  de casos de doencas de
a4 i nediata encerrados Percentual 100%: 100% | 100% | 100% | 100%
até 60 dias apus nuuﬁcai;an
6 Proporciio de cura dos cases novos de hemseniase Percentual
" | dizgnosticades nos mmos das cortes. 100%% 100% | 100% | 100% | 100%
7. | Nimero de Casos Autoctones de Malaria, - - - - - -
3 Numero de czses noves de sifilis congénita em meneres de Numero
: um zno de idade. Absoluto 0 0 0 0 0
9 MNumero de c2so0s novos de gids em menores de 3 znos. Nimero
) Abszoluto 0 1] ] ] ]
Proporcio de anslises realizadas em amostras de 2gua para
10. | consumeo humano quante zos parimetros coliformes totais, | Percentual 93% 0% 60%% 0% 3%
cloro residual livee e turbidez.
Razip de exames citopatologices de colo de dtero, em
11. | mulherss de 23 a 64 anes napopulagio residents  de Taxa 044 0.33 0.60 0.63 0,73
Determmade local e 2 populagio dz mesma faixa etina.
Fazio de exames de memegrafiz  de  rastrezmento
12. rezlizados em mulheres de 50 2 6% anos na populagie Taxa
tesidente de determinado loczl e populacio da mesma 033 036 037 038 040
Properde de parto nermal no Sistema Unice de Szide e
13. nz Szide Suplementar. Percentual 1333% 14% 14% | 145% | 15%
Properie de gravider na adolescéneia entre as famwas
s etirizs 10 2 1% anos. R 1185% | 1170% | 1160% | 1150% | 11%
15, | Taxa de mortzlidade mfantl Taxa ] a ] ] 1]
16. Nimero de obitos matemos em determinado periodo e Taxa
local de reaidineia 0 0 0 0 0
17 Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atenglo Percentual
" | Basica 100% 100% | 100% | 100% | 100%
18. Cobertura de zeompanhamente das condicienalidades de Percentual
Saide do Programa Bolsa Familia (PEF). 100% 100% | 100% | 100% | 100%
Cobertura populacional estmada de saide bucal na
- | Atencio Primiria Percenal 100% | 100% [ 100% | 100% | 100%
2. Agdes dfa W s1stemm:||:n reglizadzs por CAPS P fual : = - : ;
com equipes de Atenclo Bisica.
Nomers de ciclos gque stmgwam mmmo de 8002 de Nimero
21. | cobettura de imowveis visitades para controle vetorial da Absal 2 3 3 3 4
dengme soluto
2. Propergde de preenclimento de campe ccupagie nas Percentual
notificagies de agraves relacionados 2o trabalho. 100% 1000 | 100% | 100% | 100%




13 DEFINICAO DOS PROBLEMAS PRIORITARIOS /NECESSIDADES DE
SAUDE DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES.

Diretriz N°1-Gestao do SUS_no municipio de Sagrada Familia

Objetivo N°1, 1- Realizar a administracio, controle da efetividade dos programas e acoes finalisticas da Secretaria Municipal de Sande, Desenvolver
e programar as acoes e servicos na qualificacio da gestio, melhorare ampliar o acesso, promover educacio continuada, buscar a humanizacio e o
acolhimento da populacio nos servicos do SUS.

Meta Acdo Indicador de Recursos
: Unidade de | Orcamentarios
N° monitoramento e Medid (Valor.para..
avaliacio da meta i it M
Gugm équips minima ‘i°5 Raalizar concurso publico para a afativagio
i servigos atravis de contratagdes | gos seguintss cargos: médico, enfarmeiro, | Realizagio  concurso | Parcentual Sub. 0122
? “PP_WM & 0u Comeurso | nsisglogos, assistanta social, técnicos da | publico (100%) (%) e
publico anfarmagam, fonoaudidlogo.
Criar o Plano de Cargos = Salarios
do municipio, visando ampliara G %
carga horaria de alguns . N .. missao
rofissionais para melhor atender Amia o o hot:am S . Reavaliagio do Plano de | Percentual
2. P P demands e qualificagio, bem como| . it Sub. 0122
0s requisitos exigidos pelos | ramunaracio adequada. o (%)
sarvigos da sauda. municipio
Manter & malhorar a limpeza 2
higisns dz toda a sstrutura da e g ; ; Raglizagio  concurso | Percentual
3 Sacrataria Municipal de Satde. Ampliagio da 2quips de sarvigos garais. piiblico (100%) ) Sub. 0122
Atingir os indicadoras pactuados | Monitorar o banco ds dados para svitar
na pactnagio anual (DIGISUS) & | pardas d= produgdo ao importardados para
a pactuacio do Pravine Brasil. | o5 sistamas do MS;
Reunides periodicas de avalisgio dos | Analise de indicadores Na
4, indicadoras atingidos por cada equips; | atingidos napactagio 2 Al:ml: 2 Sub. 0122
Rasstruturagdo das rotinas 2 protocolos | pelo Previne Brasil. s

atendendo as normas/sxigéncias para o

atingimento das metas do Programa Pravine
Brasil.
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Diretriz N°. ] -Atencao Primaria- Aperfeicoamento, Fortalecimento e Ampliacio da Atencdo Primaria .

Objetivo N 2.1- Garantir o acesso da populacio aos servicos em sua integralidade, equidade e_humanizacio na Atencio Primaria.

Meta [ Acido Indicador de Unidade Recursos
N° monitoramento e | de Medida O&ZEentmos
avaliacio da meta custeio gfou.
Subfuncio)
Fortalecer as agdes e o processo | Manutengdo  das  equipes mmimas, Percentual de
5 de trabalho da Atencdo Basica. | rezlizacdo de atendimentos conforme cobertura Percentual Sub. 0301
> protocolos  estabelecidos  pelo  MS, | populacional Saide da e :
capacitacio e educaciocontimuada Familia
6 Manter o funcionamento das | Atender as demandas mulfy profissionass | Processo de realizagdo | Percentual Sub. 0301
* | Oficinas Terapéuticas (QTs) da rede. concluido (100%) (%) :
Atendmento 2 Academia de | Atender os requisitos da  Portana
Saide. Mmisterial N° 2.6812013 que regulamenta
7 o0 Programa Academia de Saude através da | 100% das atividades | Percentual Sub. 0301
' manutengdo da contratagdo de profissional miciadas (%) ’
de educagdo fisica para proporcionar
atendimentos adequados.
Aumentar o mimero de espagos | Criar novos espagos para realizacio de : 3
8. |piblicos para a pritica de|aividades fisicas e socializacko, N‘m‘e‘:’“ﬁ‘_’;m’ g‘:ﬁ;ﬁ Sub. 0301
atividades fisicas. respeitando as normas sanitarias.
Melhorar 2 estrutura fistca dos | Realizar reformas e consertos das UBS; Valor orcado X valor
9, | servicos da Atengdo Basica Adquirit  mobilidrios  conforme 2 tad Moeda Sub. 0301
necessidade. execuato
Garantir acesso de exames de | Reaftrmar necessidade de priorizag3o para | Numero de ecografias
10 imagem (ecografias obstétricas) | as gestantes junto 3 gesto. obstétricas e exames | Numero Sub. 0301
* | elaboratoriais as gestantes laboratoriais Absoluto i
realizados

Diretriz N°3 - Assistencia Farmacéutica- Manutencao da Assistencia Farmacéutica e Suprimentos de outros Estratégicos.

Objetivo N* J.1-Garantir a dispensacdo dos medicamentos com seguranca, eficacia e qualidade dos produtos, bem como a promocio do
uso racional e o acesso da populacdo aos produtos e servicos.

Meta Acio Indicador de Unidadede | Recursos
; ; Orcamentirio
monitoramento e Medida
N s (Yalor para,
avaliacio da meta custeio.glou.
Subfuncip)
Melhorar e aprmorar o descarte | Criar ¢ executar Plano de Gerenciamento Elaboragdo e Percentual
11, | detesiduos de medicamentos. | de Residuos. execucdo do Plano % Sub. 303
(100%) Moeda
Garantir o abastecmento regular | Manter aquisicdo de medicamentos do T A
12. | de medicamentos da Farmicia| CISA através do convénio com o COIS. e Sub. 303
Basica.
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Diretriz N°4 - Media e Alta Complexidade - Garantir, ampliar e aprimorar o acesso da populacdo aos servicos ambulatoriais e especializados
em meédia e alta complexidade.

Objetivo N* 4.1- Ampliar e aprimorar as redes de atencdo ¢ promover o cuidado a segmentos populacionais vulneraveis e das intervencoes
especificas.

Meta Acio Indicador de Unidade de Recursos
monitoramento e Medida .Orcamentirios X
4 avaliacio da meta (lak o,
; gou..
Subfuncio)
Garantir aequipe mmma | Realizar o preenchmento do quadro : g N
13. | do AMENT. desses servios sob 2 forma de contratos Nu;;olgtease%?es :;1; ﬁ :0 Sub. 302
temporarios ou concurso publico. P
Qualificar o planejamento_ | Aumentar 2 dispontbilizacdo & o acesso = . Numero
W | i e méiodos ConiTommtvos. ncheaciaes e seemcn | ok St

Diretriz N°5-Vigilancia em Saude- Vigilincia, prevencio e controle de doencas transmissiveis e outros agravos.

Objetivo N°S. 1- Identificar, monitorar, reduzir e prevenir o3 riscos e agravos por meio de acdes dos servicos de vigilincia epidemiologica,
sanitaria, ambiental e saidedo trabalhador.

Meta Acio Recursos
Indicador de . Orcamentirios
N monitoramento e U“h] i ;.1; ds (Valorpara.,
avaliacio da meta . custeio efon
Subfuncio)
Readequar sala de vacma de | Fazer reformas estruturais da sala de
acordo com 25 nommas | vacina; o Nimero i
18- Sanitiras vigentes Adquitir mobiiério para 2 melhoria da| SRR dasdla | o S0
qualidade de trabalho.
Manter completo o quadro de | Preencher cargos de aposentados elou S 5
16. | profissionais da Vigilincia | exonerados com nowos  servidores Rdw‘gh:: aosnmrso I:bsm;:tz ggg ;g;
em Saide. concursados. pu :
Manter CNES das equipes | Atualizar as equpes no SCNES, Mo B o Ni Sub. 304
17. | atualizados. mantendo um profissional fespomsavel | oo AP P gt
el kil atualizadas. Absoluto Sub. 303 i
Diretriz N"6 - Participacio em Consorcios Pablicos.
Objetivo N°§,1 - Ampliar a assisténcia em saude, melhorando a oferta de medicamentos, insumos, atendimentos e procedimentos
jali com financiamento complementar.
Meta Acio Indicador de Unidade de Recursos
monitoramento e Medida Orcamentario
N avaliagio da meta s (Valor para_
custeio elou
Subfuncio)
Ampliar czpacidade de oferta | Manter convémios para compra de
18 de comsultzs e exames |consultss e exames especidizados | Valor orcado x valor Mosda
" | especializados para facilitar o | despesas administrativas. executado
zeesso dz populzgo,




combate a0 COVID-19.

reabilitagdo do COVID-19; proporcionar
capacitagdes para aprimorar as agoes dg
assistincia 20 pacients com COVID ou
Pos COVID-19.

Diretriz N°7- Enfrentamento da Emergéncia de Saude Publica decorrente a pandemia do COVID-19.
Objetivo N° 7.1- Financiar acdes e servicos publicos nos niveis primarios, média e alta complexidade, bem como de vigilancia em.
sande e saide mental para o enfrentamento e combate da pandemia do COVID-19 e seus desdobramentos.
Meta Acdo Recursos
. Orcamentari
o In(_hcador de Unidade de e
1 monitoramento e Medida A
avaliacio da meta - pj&bﬂlﬁ.&m,
eon_.
Aprmorar 2 ftriagem clinica | Ampliar numero de testagem por AT N
19. | dos sintomas gripais. antigeno, facllitando 2 identificagio ¢ 0 | 1\ ier0 o estes i) Sub. 305
rastreamento dos casos  contactantes. i :
Ampliar a cobertura vacmal | Seguir as onentagdes do PNI como
parz o COVID-19. diretriz municipal para aplicagio das | Percentual de populacdo
e vacinas para 0 COVID-19. vacinada e Sl
Garantir 2 seguranga sanitaria | Manter o  fomecmento de EPIs
dos trabalhadores da | conforme orientagdes sanitarias.
21. | Secretaria Municipal de Saide Valor executado Moeda Sub. 305
e demais funciondrios das
outras secretarias.
Garantir atendimento para as | Qualificar e reforgar 2 equipe técnica
complicagdes e'ou sequelas | durante e pos-pericdo de pandemia
pos COVID- ofertar suporte psicologico e psicossocial
pata as repercussdes decorremtes da| .. : % =
22. pandemia do COVID-I9. Garantir Nimero de atendimentos Nimero Sub. 305
exames e medicamentos para ©
tratamento pos COVID-19.
Qualificar as equipes das | Promover/ofertar educagio contmuada.
vigilincias  para  melhor Mo
23. | ztuagdo e resultados no Numero de capacitagdes ;Absoluto Sub. 303
sufrentamento  da  pandemia
decorrente do COVID-19.
Manter o planejamento e |Realizar reunides periodicas para
monitoramento  sistematico | avaliagio  contimuz de  protocolos
para 2 condugdo de normas e | clinicos; manter o COE como principal
rotmas, bem como de | ordenador de priticss e condutas para
24, | assisténcia saiide para o | agdes de prevencdo, tratamento e de| COE ativo (100%) Percentual (%) |  Sub. 303

A partir desses dados de diretrizes, objetivos e acdes, foi observado como

NECESSIDADES DE NOSSA REGIAO DE SAUDE a descentralizacdo dos servicos

de media e alta complexidade, com acesso a exames e consultas na nossa regiao.
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14 DIVULGACAO

O Plano Municipal de Saude esta disponivel virtualmente aos profissionais de
saude e populacdo através do site da Prefeitura Municipal de Sagrada Familia.

15 MONITORAMENTO E AVALIACAO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

O Plano Municipal de Saude sera permanentemente revisado através dos
relatérios quadrimestrais de gestéo pelo Sistema DIGISUS, sendo atualizado com o

surgimento de novas demandas de saude.

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

estratégias.



Anexo 1 - Deliberacdes Conferéncia Municipal De Saude 12/04/2019
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Anexo 2 - Audiéncia Publica
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ANEXO 4 — Ata de aprovacéo no Conselho Municipal de Saude
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Este Plano foi encerrado em 25/08/2021 e serda encaminhado para
homologacao e publicac&o, no site da Prefeitura, para acesso de todos 0s municipes.
Também, compartilhado por meio eletrénico para os profissionais de saude e meio
fisico para apreciacdo da Camara de Vereadores e para a 152 Coordenadoria Regional
de Saude, a partir dessa data.
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