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2- INTRODUCAO -

O Plano Municipal de Saude de Barra do Quarai tem a finalidade de
detalhar as acdes a serem desenvolvidas na area da saude municipal, no
periodo de 2018/2021 .

O Plano Municipal de Saude visa a contemplar aquilo que a Constituicéo
Federal de 1988 expressa através da Lei n° 8080: a saude como direito de
todos e um dever do Estado. Dessa maneira, a administracdo municipal busca
viabilizar o Sistema Unico de Salde (SUS) através da atencéo basica a satde

respeitando os principios da universalidade, integralidade e a equidade.

O municipio oferta aos cidaddos a Atencdo Basica, e utiliza os servicos
de média e alta complexidade referenciados em outros municipios, esses

servicos sao viabilizados através do Tratamento Fora do Domicilio (TFD).

As acles e servicos da Atencdo Basica a Saude devem ser identificados

como a porta de entrada do Sistema para toda a populagdo, conforme o



preconizado pela Organizagdo Mundial de Saude — OMS. Essa forma de
atencdo vem resolvendo parte cada vez maior dos problemas em saude,
embora o SUS assegure, ainda, o atendimento nos servicos de média e alta

complexidade assumidos pela esfera estadual e nacional.

Pensar em um novo modelo assistencial que objetiva a Atencdo Béasica
tornou-se o grande desafio mundial. Cabe ao municipio de Barra do Quarai
assegurar a prevencdo e a promocao da saude; a acdo qualificada das
equipes; a ampliacdo dos investimentos na Unidade Basica de Saude, na
Educacdo Permanente em Saude; maior investimento na formagdo de uma
rede de salude que ofereca qualidade de vida, integralidade, equidade,

gratuidade, resolutividade acesso e humanizagéo.

Portanto, o presente trabalho busca instrumentalizar a Gestdo da
Secretaria Municipal de Saude, visando a consolidacdo — na esfera municipal —
da gestdo do SUS. Além disso, busca através do Controle Social a participacéo
no processo de construcdo coletiva, focando o perfil epidemiologico da

comunidade.

OBJETIVO GERAL:

Definir a politica publica de saude do Municipio de Barra do Quarai, a
partir dos principios do SUS, vislumbrando os principios da Atencdo Basica,
envolvendo a comunidade e as equipes de saude na formulacédo de programas
e estratégias que visem a melhorar a salde e a qualidade de vida da

populacéo.

Objetivos Especificos

- Organizar as a¢cfes administrativas da Secretaria Municipal de Saude;



- Buscar a consolidagéo e o desenvolvimento do atendimento as agdes basicas
de saude através de servigcos qualificados, visando a satisfacdo do usuéario do
SUS e a solucado dos problemas de saude existentes no Municipio de Barra do

Quarai;

- Racionalizar agbes para o desenvolvimento de um trabalho harmonioso e de

gualidade;
- Promover e instituir a Politica Nacional de Aten¢éo Basica;

- Incentivar os profissionais, funcionarios, gestores da area da saude a
organizar e desenvolver campanhas, projetos-atividades e acfes permanentes

e transformadoras de acordo com a realidade local;
- Fomentar a Educacdo Permanente em Saude;
- Promover a Politica Nacional de Humanizacdo da Saude;

- Buscar a consolidacdo e o desenvolvimento do atendimento as acoes basicas
de saude, através de servicos qualificados visando a satisfacdo do usuario do
SUS e a solucéo dos problemas de saude existentes no Municipio de Barra do

Quarai;

- Contemplar as acdes preconizadas pelo Pacto pela Vida e de Gestédo do
SUS, nas diversas areas de atuacdo da saude municipal, mediante o qual

sera efetuado o acompanhamento dos problemas de satde municipal;

3- APRESENTACAO -

3.1- IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO:

1. Nome do Municipio: Barra do Quarai-RS



2. Data de Emancipacéo: 22 de outubro de 1995.
3. Data de Instalacdo: 1° de janeiro de 1997.

4. Area: 1.056,1 kmz

5. Populagéo: 4012 hab. (CENSO 2010)

6. Populacéo estimada em 2017: 4.223

7. Coordenadoria Regional de Saude: 10% CRS - Alegrete — RS.
8. Distancia da Capital do Estado: 725 km.

9. Limites Municipais e Aspectos Geograficos:
Norte — Nordeste: Municipio de Uruguaiana
Norte — Noroeste: Republica da Argentina

Sul — Republica Oriental do Uruguai

10. O Municipio € dividido em 4 distritos:

- 1° Distrito: Sede;

- 2° Distrito: Guterrez,

- 3° Distrito: Passo da Cruz;

- 4° Distrito: Francisco Borges.

11. Histérico do Municipio:

O Municipio de Barra do Quarai localiza-se em uma regido estratégica
no territério brasileiro. Ele forma fronteira entre trés paises: Brasil, Uruguai e

Argentina (triplice fronteira).

Os registros histéricos mais remotos de ocupacdo da Barra do Quarai

indicam que, no ano de 1814 houve a instalagdo de uma Guarda Portuguesa
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de Fronteira, com o objetivo de garantir a defesa do territério conquistado

devido as grandes investidas espanholas.

As terras de Barra do Quarai e as de seus vizinhos eram habitadas,
predominantemente, pelos indios Charruas. A catequizacdo dos indigenas
através das Misses instaladas nesta regido, fez com que eles se afastassem
de sua cultura. Ainda hoje é possivel identificar a miscigenagdo com este povo

na populacdo barrense.

No transcorrer da histéria, a regido apresentou diversos ciclos
econbmicos, como a producdo Saladera em fins do século XIX e inicio do
século XX; a criacdo de gado; a producao do arroz (uma das regides que mais
exporta arroz no Rio Grande do Sul) e o comércio. Devido a localizagdo na
fronteira, Barra do Quarai, passou por diversos altos e baixos em sua
economia. Nos dias de hoje, vivencia uma situacdo complexa relacionada as

guestdes socioeconbmicas.

Até 1995 a cidade era designada como distrito do municipio de
Uruguaiana. Em 22 de outubro de 1995 houve a emancipacédo gerando muitos

sonhos e mudancas na vida e na rotina dos cidadaos barrenses.

12. Mapa:
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3.2- Aspectos Demograficos

Crescimento populacional:

Evolucéo Populacional

Ano Barra Do Quarai/ habitantes

2000 3884

2007 3776

2010 4012

2017 Populacédo Estimada 4223

Fonte: IBGE 2010
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Populacéo por faixa etaria e sexo

Distribuicdo da Populacdo por faixa etaria e sexo

Homens Mulheres
Oa4 183 160
5a9 215 203
10a 14 240 219
15a19 210 208
20a 24 178 163
25 a 29 188 151
30a34 160 137
35a39 150 144
40 a 44 146 151
45 a 49 123 109
50 a 54 140 84
55 a 59 104 75
60 a 64 69 68
65 a 69 54 40
70 a 74 31 33
75a79 22 21
80a84 12 16
85 a 89 5 5
90a 94 3 2
95 a 99 0 1

Fonte: IBGE 2010

Taxa de desemprego:

Municipio

Taxa de desemprego 16a e+

430187 Barra do Quarai

9,33

Taxa de desemprego: Percentual

economicamente ativa, desocupada.

Fonte: IBGE - Censos Demograficos

da populacdo de 16 anos e mais,
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Mortalidade - Rio Grande do Sul

Obitos por Faixa Etéaria
Municipio: Barra do Quarai
Periodo: 2011

80
30 a|40 a|50 a|60 a|70 a|anos
Menor | 39 49 59 69 79 e

Municipio |l1ano |anos |anos |anos |anos |anos | mais | Total
430187

Barra do

Quarai 2 1 2 2 3 2 6 18

Fonte: DATASUS

Densidade Demogréfica (2010): 3,8 hab./km?

Area: 1.056,1 km?2

PIB per capita (2010): R$ 33.340

Expectativa de Vida ao Nascer: 72 anos

Coeficiente de Mortalidade Infantil (2010): 0,00 por mil nascidos vivos
Taxa de analfabetismo: 7,43 %

indice de desenvolvimento humano municipal — IDH (2010): 0,662
indice de longevidade — IDH (2000): 0,784

indice de Educacéo — IDHM-E (2000): 0,872

Ranking (IDH-M) no Rio Grande do Sul (2000): 275

Ranking (IDH-M) no Brasil (2000): 1136
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Fonte: FEE (Fundacdo de Economia e Estatistica), FAMURS (Federacdo das
Associagfes de Municipios do Rio Grande do Sul), Atlas do Desenvolvimento

Humano no Brasil e IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica).

Descricdo de grupos organizados e entidades comunitarias existentes:
Associacéo dos Catadores

Associagdo dos Funcionérios Publicos Municipais
Associacao dos Pescadores

Associacao dos Portadores de Deficiéncia

Centro Comunitario de Guterres

Centro Comunitario do Passo da Cruz

CTG Rincao do Saladeiro

Piquete Porteira do Rio Grande

Sindicato dos Produtores Rurais

Sindicato dos trabalhadores Rurais

Sindicato dos Funcionarios Publicos Municipais
Igrejas

Catolica Sao José Operario

Assembléia de Deus

Quadrangular

Avivamento Biblico
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Testemunho de Jeova

Adventista

3.3 Aspectos Socioeconémicos e de Infraestrutura

Atividades econdmicas:

A base produtiva do municipio de Barra do Quarai € a orizicultura e a
agropecuaria extensiva, semelhante ao padrdo de organizacdo da economia da

regiao da Campanha.

A indastria € pouco desenvolvida no municipio, apresentando uma
média de 3,84% no Valor Adicionado Bruto (VAB) no periodo de 2001 a 2004,
contra 76,54 % do setor agropecuario no mesmo periodo. A Industria existente

Nno municipio esta vinculada ao setor primario.

A atividade comercial em Barra do Quarai contempla um numero de
lojas, farmacias, mercearias, postos de combustivel, lanchonetes e mercados
gue atende as necessidades basicas da populacdo. O comércio local, inserido
em um quadro onde a agropecuaria responde com quase 80% do VAB do
municipio, fica atrelado ao sucesso desta atividade. Considerando que a
lavoura de arroz € a atividade base do municipio, economicamente, 0 comeércio
local esta intimamente ligado a ela de forma dependente e quase irreversivel

(Plano Municipal de Saneamento Bésico, 2011).

A Pesca também € outra atividade de importancia econdémica no

municipio.

14



Aspectos Educacionais

O municipio da Barra do Quarai, consoante a Secretaria Municipal de
Educacado e Cultura, apresenta 68,42% das criancas que frequentam escolas
municipais, enquanto 31,58% das crian¢as que estudam em escolas estaduais,
no ano de 2011.

Matriculas:
Nome da Escola Total de educandos por escola
Creche Pedacinho de gente 110
Creche crianca feliz 39
Nome da Escola Total de educandos por escola
Esc. Mun. Ens. Fund. 22 De 443
Outubro
Esc. Mun. de Ens. Fund. Manoel 105

Imas dos Santos

E.E. Ens. Fund. Felisberto 05

Goncalves dos santos

E.E. Ens. Médio Nilza Correa 365

Pereira

Fonte: MS/ SAS/ Departamento de Atencdo Basica- DAB

Taxa de analfabetismo de pessoas com 15 anos ou mais (2010) - 7,43 %
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Aspectos Gerais do Municipio:

Barra do Quarai € um municipio de Triplice Fronteira com Uruguai e
Argentina, limitado por dois rios, o Rio Uruguai e o Rio Quarai, de significativo

valor econdmico.

E um municipio com caracteristicas rurais, possui a grande maioria das
suas ruas pavimentadas, com servico de iluminagdo publica - RGE SUL
Distribuidora Energia S.A; tratamento de &agua e esgoto - Companhia
Riograndense de Saneamento (CORSAN), a 4gua que abastece 0 municipio é
retirada de manancial subterraneo (pocos). A maioria das casas possui esgoto

canalizado e fossa séptica.

O municipio possui uma pracinha infantil, um ginasio de esportes, uma
academia de saude, duas quadras poliesportivas na area urbana, e um Parque
Beira Rio as margens do Rio Quarai e dois centros comunitarios em

localidades do interior (localidade de Guterres e do Passo da Cruz).

O municipio possui uma reserva ambiental importante que é o Parque

Estadual do Espinilho.

O municipio disponibiliza servico de coleta e destinacdo do lixo para um
aterro controlado localizado na area rural e também a coleta dos residuos
produzidos no servi¢co de saude do municipio (Posto de Saude, ESF | e ESFII)

gue é realizada por uma empresa especializada de Santa Maria, RS.

4- Andlise Situacional -
Secretaria Municipal de Saude:

A Secretaria de Saude é identificada como um érgdo de Administracdo
dos servicos de saude municipais e foi desmembrada da Secretaria de Meio

Ambiente pela Lei Municipal n°® 1.144 de 13 de novembro de 2009, Lei que

‘Reorganiza a estrutura administrativa da Prefeitura Municipal e da outras
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providéncias”, objetivando prestar atendimento & Saude Publica, além da

participagao nas campanhas beneficentes.

Conforme a Emenda Constitucional n° 29, referente aos recursos que
devem ser aplicados em saude, o municipio destina mensalmente 17,61% do

orcamento para a saude, cumprindo a emenda.

Descricdo da Rede de Servigos

A secretéria de salde esta localizada na Rua Saldanha Marinho n°® 57,
em prédio proprio com area total de 740 m2 que comporta o setor
Administrativo da Secretaria de Saude, uma Unidade Basica de Saude, duas
Unidades De Estratégia da Saude da Familia (ESF | e ESF Il), uma Unidade

Moével de Saude, um Po6lo da Academia de Saude na Rua Fermiano Bica.

A Unidade Basica de Saude possui na sua grade de profissionais: seis
(06) Enfermeiros, quatro (04) Técnicos de Enfermagem e trés auxiliares de
enfermagem, dois Psicélogos, duas Dentistas, um Fisioterapeuta e um Médico
concursado, e mantém um servi¢o terceirizado através de contrato com a
Empresa SIEMM. SRL-UNION EMERGENCIA MOVIL BELLA UNION (ROU)
gue disponibiliza os profissionais médicos que cumprem uma carga horaria 12
horas diurnas de atendimento, de segunda a domingo; no horario noturno a
empresa disponibiliza atendimento e servico de transporte e socorro através de

uma unidade movel equipada (ambulancia).

Os profissionais da enfermagem desenvolvem atividades ambulatoriais
como triagem, curativos, servicos de prevencdo e promocdo a saude dentro de

plantdes de 24por 72 h, diurno e noturno.

Os psicélogos realizam atendimento individual & comunidade, assessoria
a outras instituicbes como o ESF | e ESF Il, NASF, escolas, PIM (Primeira
Infancia Melhor), reunifes de rede, grupos de hiperdia e diabéticos, atividades
do setor administrativo da Secretaria Municipal de Saude, oficinas nas escolas.

No atendimento individual, as sessfes sdo marcadas diretamente com o
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profissional que adéqua seus horarios de marcacdo durante a semana de

segunda a sexta-feira das 8 horas as 14 horas.

As dentistas desenvolvem suas atividades com a comunidade rural e

urbana nos dias Segunda-feira a quinta-feira 8:00hs. as 13:00hs, e sexta-feira

das 13:00 as 19:00hs .

O Fisioterapeuta atende de segunda a quinta-feira, sendo que as

segundas, quartas das 8:00 as 12:00 e da 13:00 as 17:00 e na quinta-feira das

8:00 hs as 14:00hs

O Bioquimico desenvolve suas atividades no Laboratério de Andlises

Quimicas da UBS, de segunda a sexta-feira, realizando os seguintes exames

na Unidade Basica:

.Glicose

.Uréia

.Colesterol HDL

Acido Urico

.BHCG

.Hemograma

-.Eritrograma

.Leucograma

. Contagem de Plaquetas

-Anti Hiv

-VDRL

- VHS (velocidade de Hemo sedimentacao)
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- EQU (Exame comum de urina)

- Creatinina

- Colesterol total

- Triglicerideos

- Beta HCG

- Grupo sanguineo/fator RH

- Proteina C/ Reativa

- Anti etreptolisina O

- Fator reumatoide

Exames realizados em Uruguaiana:

.TSH

T3

.T4 Livre

- Coombs indireto

- HCV

- HBSAG

- Toxoplasmose IGG IGM

19



A Farmacia da UBS oferece medicacdes a comunidade gratuitamente

consoante as normas do SUS. Sao oferecidos 240 medicamentos, sendo 8

especializados, 7 especiais e 107 ndo pertencentes a lista da aten¢éo bésica.

Relagdo de medicamentos:

Componentes Béasicos

Farmaco Apresentacéo

1. Aciclovir Comprimido 200mg

2. Aciclovir Creme dermatoldgico 50mg/ 10g
3. Acido acetilsalicilico Comprimido 100mg

4. Acido félico Comprimido 5 mg

5. Agua para injecéo Frasco 5 ml

6. Albendazol Comprimido 400mg

7. Albendazol Suspenséao oral 40mg/ml

8. Alendronato de Sédio Comprimido 70mg

9. Alopurinol Comprimido 300mg

10. Amoxicilina Capsula ou comprimido 500mg
11. Amoxicilina P6 suspenséao oral 50mg/60mi
12. Atenolol Comprimido 50mg

13. Azitromicina P6 suspenséao oral 40mg/ml
14. Azitromicina Comprimido 500mg

15. Amiodarona, cloridrato de Comprimido 200 mg

[EnN
(o))

. Amitriptilina, cloridrato de

Comprimido 25mg

|_\
\‘

. Besilato de Anlodipino

Comprimido 5mg

[N
oo

. Beclometasona, dipropionato de

Aerosol nasal

[N
o

. Beclometasona, dipropionato de

P06, solucdo inalante ou aerosol

N
o

. Biperideno, cloridrato de

Comprimido 2mg

21. Benzilpenicilina benzatina

P6 suspensao injetavel 1.200.00UlI

22.Benzilpenicilina procaica

Benzilpenicilina potassica

P6 suspensao injetavel 300.00UlI
+100.00 Ul

23. Budesonida

Aerosol nasal

24. Captopril

Comprimido 25mg

25. Carbamazepina

Comprimido 200 mg

26. Carbamazepina

P& suspenséao oral 20mg/mi
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27.

Cardidopatlevodopa

Comprimido 25mg/250mg

28.

Carbonato de Calcio

Comprimido 1250mg

29.

Carbonato de Litio

Comprimido 300mg

30. Carvedilol Comprimido 3,125mg
31. Carvedilol Comprimido 6,25mg
32. Carvedilol Comprimido 12,5mg
33. Cefalexina(sodica ou cloridrato) Capsula 500mg

34. Cefalexina(sédica ou cloridrato) Suspenséao oral 50mg/mi
35. Ciprofloxacino, cloridrato de Comprimido 500mg
36. Clonazepan Solucéo oral 2,5mg/ml
37. Clorpromazina, cloridrato de Comprimido 100mg
38. Clorpromazina, cloridrato de Solucéo oral 40mg/ml
39. Dexametasona Creme 0,1% 10g

40. Dexametasona Colirio 0,1%

41. Dexclorfeniramina, maleato de Comprimido 2mg

42. Dexclorfeniramina, maleato de Solucéo oral 0,4mg/ml
43. Diazepan Comprimido 5mg

44. Diazepan Comprimido 10mg

45. Digoxina Comprimido 0,25mg
46. Dipirona Comprimido 500mg
47. Dipirona Solucéo oral 500mg/ml
48. Dipirona Solucéo injetavel 500mg/mli
49. Doxazosina, mesilato de Comprimido 4mg

50. Enalapril Comprimido 10mg

51.

Eritromicina, estearato de

Céapsula ou Comprimido 500mg

52.

Espironolactona

Comprimido 100mg

53.

Espironolactona

Comprimido 25mg

54.

Etinilestradiol+ levonogestrel

Comprimido 0,03mg + 0,15mg

55.

Fenitoina sédica

Comprimido 100mg

56. Fenobarbital Comprimido 100mg

57. Fenobarbital Solucéo oral 40mg/ml

58. Fluconazol Céapsula 150mg

59. Fluoxetina Comprimido 20mg

60. Furosemida Comprimido 40mg

61. Furosemida Solucdo injetavel 10mg/ml

62. Garra do diabo Céapsula ou Comprimido 200mg

63.

Gentamicina, Sulfato de

Colirio 5mg/ml
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64. Glibenclamida

Comprimido 5mg

65. Glicerol

Enema 120mg/ml

66. Glicose

Solucdao injetavel hipertdnica 50%

67. Haloperidol

Comprimido 1mg

68. Haloperidol

Comprimido 5mg

69. Haloperidol

Solucao oral 2mg/ml

70. Haloperidol, decanonato de

Solucdo injetavel 50mg/ml

71. Hidroclorotiazida

Comprimido 25mg

72. Ibuprofeno

Comprimido 600mg

73. Ibuprofeno

Solucéo oral 50mg/ml

74. Ipratropico, brometo de

Solucao inalante 0,25mg/ml

75. Issosorbida, dinitrato de

Comprimido sublingual 5mg

76. Issosorbida, mononitrato

Comprimido 20mg

77. lvermectina

Comprimido 6mg

78. Levonogestrel

Comprimido 0,75mg

79. Levotiroxina sodica

Comprimido 25

80. Levotiroxina sédica Comprimido

81. . Levotiroxina sbédica Comprimido

82. Loratadina Comprimido 100mg
83. Loratadina Xaropelmg/ml

84. Losartana Potassica

Comprimido 50mg

85. Metformina, cloridrato de

Comprimido 850mg

86. Metoclopramida, cloridrato de

Comprimido 10mg

87. Metoclopramida, cloridrato de

Solucéo injetavel 5mg/ml

88. Metoclopramida, cloridrato de

Solucéo oral 4mg/ml

89. Metroprolol, succinato de

Comprimido 50mg

90. Metronidazol

Comprimido 250mg

91. Metronidazol

Comprimido 400mg

92. Metronidazol

Gel vaginal 100mg/g

93. Miconazol

Creme dermatologico 2%

94. Nifedipina

Céapsula ou Comprimido 10mg

95. Nistatina

Suspenséo oral

96. Nitrofurantoina

Céapsula 100mg

97. Norestisterona

Comprimido 0,35mg

98. Oleo mineral

Frasco 100 ml

99. Omeprazol

Céapsula 20mg

100. Paracetamol

Solucéo oral200mg/ml




101. Pasta d’agua Frasco 100 ml

102. Permanganatode Potéssio Pé ou comprimido 100mg
103. Permetrina Locdo 5%

104. Permetrina Locdo 1%

105. Prednisolona, fosfato sodico de Solucéo oral 4,02mg/ml
106. Prednisona Comprimido 20mg

107. Prometazina, cloridrato de Solucéo injetavel 25mg/ml

108. Propafenona, cloridrato de Comprimido 300mg

109. Propiltiouracilia Comprimido 100mg

110. Propanolol, cloridrato de Comprimido 40mg

111. Sais para reidratacéo oral P¢6 para solucéo oral

112. Salbutamol, Sulfato de Aerosol

113. Sinvastatina Comprimido 20mg

114. Sulfadiazina de prata Pasta 1%

115. Sulfametazol+trimetropima Comprimido 400mg+80mg
116. Sulfametazol+trimetropima Comprimido 40mg+8mg/ml

117. Sulfato ferroso Comprimido 40mg

118. Sulfato ferroso Solucéo oral 25mg/ml

119. Timolol, maleato de Colirio 0,5%

120. Valproato de soédio ou acido | Comprimido 576mg

valproico

121. Valproato de soédio ou acido | Xarope ou solucédo oral 57,624mg/ml
valproico

122. Varfarina Sédica Comprimido 5mg

123.

Verapamil, cloridrato de

Comprimido 80mg

Componente Especializado

124. Budesonida

Aerosol

125. Ciprofibrato

Comprimido 100mg

126. Hidroxicloroquina

Comprimido 400mg

127. Lamotrigina

Comprimido 50mg

128. Paracetamol+codeina

Comprimido 500mg+30mg

129. Quetiapina

Comprimido 25mg

130. Risperidona

Comprimido 2mg
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131. Salmeterol+fluticasona

Aerosol oral

Componente Especial

132. Bimatoprosta+timolo,maleato
de

Solucéao oftadlmica 0,03%

133. Clonazepam

Comprimido 2mg

134. Metotrexato

Comprimido 2,5mg

135. Oxibutinina

Comprimido 5mg

136. Sertralina, cloridrato de

Comprimido 50mg

137. Tioridazina

Comprimido 200mg

138.Travaprosta

Solucgao oftalmica 0,04mg/ml

Fora da Lista

139. Acido Acetilsalicilico

Comprimido 100mg tamponado

140. Alprazolam

Comprimido 0,5mg

141. Ambroxol, cloridrato de

Xarope 30mg/sml

142. Amoxicilina+acido clavulanico

Suspensédo Oral(400mg+57mg)/5ml

143. Amoxicilina+ clavulanato de

Comprimido 875mg

potassio
144. Ampicilina Comprimido 500mg
145. Ampicilina P06 suspensao oral 50mg/ml

146. proximetacaina, cloridrato de
(Anestalcon)

Suspenséo oftalmica 0,5%

147. Atenolol

Comprimido 25mg

148. Atenolol+clortalidona

Comprimido 50mg+12,5mg

149. Atropina

Solucéo oftdlmica 0,5mg/ml

150. baclofeno

Comprimido 10mg

151. Benzoilmetronidazol+ nistatina
+cloreto de benzalcbnio

Creme Vaginal
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152. Betametasona Solugéo injetavel 2mg
153. Bromazepam Comprimido 3mg

154. Bromexina Xarope 8mg/5ml

155. Bronfeniramina+fenilefrina Comprimidos

156. Bronfeniramina+fenilefrina Elixir 2100ml

157. butilbrometo de | Comprimido 10mg+250mg

escopolamina+ dipirona

158.

butilbrometo de escopolamina

Solucéo oral- gotas

159.

butilbrometo de escopolamina

+ dipirona sodica

Solucéo oral- gotas

160. Ceftriaxona P6 para solucgédo injetavel 500mg
161. Cetoconazol Comprimido 200mg

162. Cetoconazol Creme dermatoldgico 30g
163. Cetotifeno Comprimido 1mg

164. Cetotifeno Xarope 0,2mg/ml

165. Ciclopenzaprina Comprimido 10mg

166. Cinarizina Comprimido 75mg

167. Ciproterona + Etinilestradiol Comprimidos 2mg + 0,035mg
168. Citalopram Comprimido 20mg

169. Clonidina Comprimido 0,150mg

170. Clorafenicol Solucéo oftadlmica

171. Clortalidona Comprimido 25mg

172. Dexametasona+cloranfenicol | Solucéo oftdlmica 1mg/mi
173. Dexametasona+neomicina Solucéo oftadlmica 0,1%+0,5%
174. Xarope2mg/ml+0,25/5ml

Dexclorfeniramina+betametasona
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175. Diazepam

Solucdao injetavel 10mg/ml

176. Adrenalina

Solugéo injetavel

177. Aminofilina

Solugéo injetavel

178. Butilbrometo de
escopolamina+dipirona

Solugéo injetavel 4mg/ml+500mg/ml

179. Dexametasona, acetato de
dexametasona ,fosfato sodico de

Solugéo injetavel

180. Dexametasona

Solucdao injetavel 4mg/ml

181. Dextrato 70 + Hipromelose

Solucao oftadlmica 0,1%+0,3% 15 ml

182. Diclofenaco

Solucgéo oral 15 mg/ml 10ml

183. Diclofenaco + Paracetamol +
cafeina + carisoprodol

Comprimido 50mg + 300 mg + 30mg +
125 mg

184. Diclofenaco

Solucéo injetavel 50mg/ml

185. Diclofenaco potassico

Comprimido 50 mg

186. Diclofenaco dietilamonio

Emulgel 11,6mg 60g

187. Dimeticona

Comprimidos 40mg

188. Dimeticona

Solucéo oral 75 mg/ml 15 ml

189. Diosmina + Hesperidina

Comprimido 450mg + 50mg

190. Dorzolamida Colirio

Solucéo oftadlmica

191. Epinefrina

Solucéo injetavel 1mg/mi

192. Butilbrometo de escopolamina

Solucéo injetavel 20mg/ml

193. Butilbrometo de escopolamina
+ dipirona sodica

Solucéo injetavel 4mg/ml + 500mg/ml

194. Fenoterol

Solucéo inalante

195. Fitomenadiona (vitamina K)

Solucéo injetavel 10mg/ml

196. Flunarizina

Comprimido10mg

197. Glucosamina + condroitina

P6 para solucdo oral 500mg + 400mg
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198. Hidroclorotiazida Comprimido 50mg

199. Hidrocortisona Solugéo injetavel 100mg/ml
200. Hidrocortisona Solucdao injetavel 500mg/mi
201. lodeto de Potassio Xarope

202. Isossorbida, dinitrato de Comprimido 10mg

203. Levofloxacino Cépsula ou Comprimido 500mg
204. Levomepromazina Comprimido 100mg

205. Levomepromazina Comprimido 25mg

206. Levomepromazina Solugéo oral 40 mg/ml 20ml
207. Lisinopril Comprimido 20mg

208. Locao oleosa a base de AGE

(Acidos graxos essenciais) com
vitaminas Ae E

209. Mebendazol Suspenséo oral 30ml

210. Metildopa Comprimido 500mg

211. Monussulfiram Locéo dermatologica 25% 100ml

212. Neomicina + bacitracina Pomada dermatolégica 5mg + 250 Ul/g
10g

213. Nifedipina Comprimido 20mg

214. Nimesulida Comprimido 100mg

215. Nimesulida Solucéo oral

216. Nistatina + oxido zinco Pomada dermatolégica 60mg

217. Nistatina Creme vaginal

218. Norfloxacino Comprimido 400mg

219. Olapatadina Solucao oftdlmica 1mg/ 5ml

220. Oxcarbamazepina Comprimido 300mg
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221. Oxcarbamazepina Solugéao oral 6% 100ml
222. Paracetamol Comprimido 750mg
223. Paroxetina Comprimido 20mg

224. Piroxican Comprimido 20mg

225. Propatinilnitrato Comprimido 10mg

226. Ranitidina Solucéo oral 15mg/5ml
227. Rosuvastatina calcica Comprimido 10mg

228. Rutosideo Capsulas 300mg

229. Benzoato de benzila Sabonete 80 g

230. Sabonete de PVPI Sabonete liquido 100ml
231. Salbutamol Xarope 2mg/ 5 ml

232. Salbutamol Comprimido 4mg

233. Solucéo nasal Solucéo 0,9% 30ml
234. Telmisartana +| Comprimido 80mg+ 12,5 mg

Hidroclorotiazida

235. Tetraciclina

Capsula 500mg

236. Tiamazol

Comprimido 10mg

237. Tizanidina

Comprimido 2mg

238. Vidagliptina + metformina

Comprimida 50mg + 500mg

239. Vitamina B1 + Vitamina B6 +
Vitamina B12

Solucéo injetavel 50mg/ml + 50mg/ml

+2.500mcg/ml ampola 2ml

240.
Complexo B

Salbutamolitamina do

Solucéo oral 30 ml

O servico de curativos na UBS é todos os dias 24:00hrs. Salvo os
curativos de rotinas sdo realizados pelas as estratégias e a vacinacdo de

segunda a sexta-feira das 8:00hrs. as 14:00hrs.
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A afericdo de Pressao Arterial e teste de Glicemia (HGT) sé&o realizados

conforme orientacdo medicas dos ESFl e ESF Il .

As atividades pertinentes aos programas e que sédo desenvolvidas no
municipio de Barra do Quarai sdo: vacinagdo; teste do pezinho; pré-natal,
puericultura; exame Papa Nicolau; exame das mamas; fornecimento de
contraceptivos; servicos de atencdo em saude mental; programa bebé odonto
(com a participacdo dos agentes de saude marcando a 12 consulta e
acompanhamentos com as gestantes); projeto auricuterapia; projeto
musicoterapia; PSE (programa salde na escola) exames visuais e
encaminhamentos criancas e adolescestes para academia de salde; programa
saude do idoso; Rede cegonha; programa saude do homem; programa da
saude da mulher; cromoterapia; aroma terapia; acompanhamento do bolsa

familia; saude do trabalhador; Reiki

Estratégia de Saude da Familia (ESF I) no municipio:

A rede de atencdo no municipio se estrutura em uma equipe de
Estratégia de Saude da Familia (ESF I) desde o ano de 2008. A ESF | possui
uma cobertura de 100% da populacdo urbana o que equivale 72.48% da
populacdo do municipio, dividido em cinco microareas com cobertura de 100%

de agentes comunitarios.

A equipe do ESF | € composta por cinco Agentes Comunitarios de
Saude, quatro concursado e um processo seletivo, um Médico, uma Cirurgia-
Dentista, uma Enfermeira, uma Técnica de Enfermagem, uma Auxiliar de
Consultorio Dentério, uma recepcionista com cargo de confianca, ambos

terceirizados através de contrato com uma cooperativa.

O atendimento ambulatorial é realizado no prédio proprio da Secretaria
Municipal de Saude, localizado ao lado da Unidade Basica de Saude. O Médico
atende a comunidade de segunda a sexta-feira pela manha e na terca e quarta-
feira nos dois turnos. A Cirurgid-Dentista, de segunda a quinta-feira nos dois

turnos. A Enfermeira, de segunda a sexta-feira nos dois turnos, sendo que
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tercas-feiras sd@o realizadas as consultas pré-natais (100% das gestantes da
area urbana do municipio) e, na segunda- feira € realizado o teste do pezinho e
o eletrocardiograma, nas quartas-feiras os exames preventivos e consultas de

puericultura.

A Enfermeira e o Médico realizam as visitas domiciliares nas segundas-
feiras a tarde e o Grupo Hiperdia na quarta-feira a tarde com a participacao de
toda a equipe, uma vez ao més. Nas quintas-feiras, sao desenvolvidas
atividades de prevencdo e promocdo da saude nas escolas, bem como se
desenvolve o0s servigcos relativos ao Programa de Saude na Escola,

implementado no ano de 2011.

A Técnica de Enfermagem também atende os usuarios em situagédo de

internacdo domiciliar todos os dias, exceto finais de semana.

A reunido de equipe ocorre nas sextas-feiras das 11:00hrs. as 14:00hrs.

Estratégia de Saude da Familia (ESFIl) no municipio:

A rede de atencdo a saude é fundamental para garantir acesso
universal dos cidadaos aos servicos de acordo com suas necessidades e para
oferecer atencdo integral e assegurar os principios da universalidade de
acesso, equidade e integralidade. A rede de atencdo municipal conta com duas
estratégias de saude da familia uma urbana e uma rural, sendo as duas
localizadas na cidade e também com uma unidade basica de saude que atende

aos usuarios 24hs.

A Estratégia de Saude da Familia Il Interior, esta localizada na Rua
Saldanha marinho n® CEP: 97538-000, Barra do Quarai, conta com apoio da
equipe multidisciplinar composta de um médico da familia, uma enfermeira,
uma técnica de enfermagem, seis agentes comunitarios de saude e um
motorista. As micro-areas estéo divididas em cinco no interior e uma na zona

urbana.
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As visitas domiciliares na zona rural sdo realizadas com motoristas
devido a distancia entre as residéncias. Temos uma escala de visitas mensais
para facilitar atendimento dos pacientes das zonas afastadas e as visitas da

zona urbana sao realizadas diariamente.

Desse modo o atendimento médico € realizado na unidade de salde
por meio de agendamento que é realizado previamente pelas ACS ou
familiares, e demanda espontanea de segunda a sexta-feiras no turno da
manha. As visitas domiciliares multidisciplinares sdo agendadas pelo agente de
saude nas tercas- feiras e quintas-feiras manha e tarde, agendadas
previamente e demanda espontanea, sendo atendimento preferencial sem
agendamento para as gestantes do interior do municipio. A coleta de exame
papanicolau € agendada pelas ACS, mas outubro rosa é realizado por meio de
demanda espontanea sendo atendidas todas as mulheres que procuram o0s

servigos, seguindo a mesma légica o novembro azul.

Visto que os procedimentos domiciliares séo realizados diariamente pela
enfermeira e técnica de enfermagem, acompanhadas do agente de saude,
exceto nos finais de semana que fica agendado para a equipe do plantao
realiza-los, sendo necessario que a equipe previamente esteja agendada e
fixando no mural da UBS os procedimentos. Os exames solicitados como
eletrocardiograma quando urgente séo realizados apds consulta e os demais

agendados para quinta-feira & tarde.

Tendo em vista a promocdo de saude com a responsabilidade de atuar
sobre as causas dos problemas de saude com intento para melhorar a situacéo
de saude e a qualidade de vida das pessoas, atuando sobre os individuos,
grupos sociais, comunidades, espacos onde pessoas vivem (escolas, bairros,
empresas ou locais de trabalho), realiza- se atividades de grupo no interior do
municipio com periodicidade mensal e atividades ludicas na unidade de saude
envolvendo as demais equipes que atuam no mesmo prédio. A equipe também
conta com apoio da academia de saude para realizacbes de atividades de
prevencdo e promocao de saude, fisioterapeutas, psicélogos, assistente social

do CRAS volante que atua diretamente no interior do municipio e dos gestores
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locais que estdo sempre apoiando e incentivando atividades que tenham por

tema a promocao da qualidade de vida, reducéo das vulnerabilidades.
Conselho Municipal de Saude

O Conselho Municipal de Barra do Quarai foi instituido no dia 01 de julho
de 1999, através da Lei n°® 299/99.

Esse conselho consiste num 6rgéo colegiado, com carater deliberativo e
permanente, com o objetivo de orientar a administragdo da politica municipal
de saude. O CMS tem como competéncia, ainda, o acompanhamento, a
avaliacdo, a fiscalizacdo e a normatizacao da politica e do sistema municipal de

saude.

O Conselho Municipal de Saude visa a melhoria das condi¢des de saude
da populacéo referentes a promocgao, a prevencao e a recuperacdo da saude
em todos seus aspectos. O Conselho atua no planejamento, na gestdo e
fiscalizacdo dos recursos aplicados no setor da saude; na organizacdo dos
servicos locais a fim de atender as demandas reais da comunidade, com
eficiéncia e efetividade, com isso, garantindo a universalizacéo da assisténcia a
saude; fiscaliza os 6rgdos publicos de prestacdo de servicos de saude, para
gue seja proporcionada atencdo integral a saude; integra os esforcos de
entidades a fins com o intuito de evitar a diluicdo de recursos e de trabalho na

area da saude.

Fundo Municipal de Saude:

O Fundo Municipal de Saude da Barra do Quarai foi instituido pela Lei
Municipal n°295 de 0lde julho de 1999. Ele funciona como uma unidade
orcamentaria dentro do orcamento da Secretaria Municipal de Saude que
possui conta propria em que é repassado mensalmente um percentual de 15%

de recursos proprios.

32



Os gastos sdo empenhados em rubricas especificas do Fundo Municipal
de Saude, e todos os gastos sdo analisados e aprovados pelo Conselho

Municipal de Saude do municipio.

Setor de Recursos Humanos:

E responsavel por planejar, executar, coordenar e controlar as
atividades relativas & administracdo de pessoal, aplicando a legislacéo vigente,
execucado e controle das atividades relativas ao cadastro e registro da vida
funcional dos servidores, aplicagdo e cumprimento da legislacdo de pessoal.
Atualizacdo do arquivo de dos funcionais e pessoais do quadro funcional da
SESA.

Movimentacdo de pessoal: por meio de relotacdo e transferéncias,
manterem espaco de escuta para mediacdo/ negociagcdo com os profissionais
em relacdo dos processos de trabalho. Participacdo no planejamento
estratégico SMS, identificando necessidades e propondo melhorias no trabalho,
mapeamento continuo dos recursos humanos, através de instrumento gerencial
gue identifica, da visibilidade para area do RH e rede de servicos, objetivando

seu dimensionamento e qualificacdo da organizacao do trabalho.

Relacdo dos Servidores da Secretaria Municipal de Saude

RECURSOS HUMANOS

CONTRATOS MEDICO /UBS 06

ADMINISTRATIVOS TEMPO

DETERMINADO FISIOTERAPEUTA 01
ENFERMEIRO 02

ESTAGIAROS ESTAGIARIO CIEE 4HS 01
ESTAGIARIO CIEE 6HS 01

CELETISTA NAO ESTAVEL AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 08
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AGENTE DE COMBATE ENDEMIAS 02
VISITADORAS DO PIM 03

CARGOS EM COMISSAO CHEFE DE SECAO 06

PESSOAL ESTATUTARIO MEDICO 01
AUXILIAR ENFERMAGEM 08
ENFERMEIRO 04
BIOQUIMICO 01
VETERINARIO 01
PSICOLOGO 02
ODONTOLOGO 02
FISCAL SANITARIO 01
FARMACEUTICA 01
ASSISTENTE SOCIAL 01
FISIOTERAPEUTA 01
MOTORISTA 11
OPERARIO 05

ESF | - URBANO MEDICO 01

SERVICOS TERCEIRIZADOS.

COOPERATIVA ENFERMEIRO 01

PRO-SAUDE. ODONTOLOGO 01
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 01
AUXILIXAR DE SAUDE BUCAL 01

ESF Il - RURAL MEDICO 01

PROGRAMA MAIS

MEDICOS

TOTAL 75
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Coordenadoria Regional de Saude e Servicos de Referéncia e Contra

Referéncia:

A Secretaria Municipal de Saude da Barra do Quarai faz parte da 102
Coordenadoria Regional de Saude do Estado do Rio Grande do Sul. A CRS

regula os servicos de média e alta complexidade para a comunidade barrense.

Barra do Quarai é referenciada pelo Sistema Unico de Salde em servigos de

média e alta complexidade pelos seguintes municipios:

de Saude

Municipio Instituicao Servico Referenciado | Descricdo/més
Clinica de|Consultas e cirurgias|1)06 consultas —
Rosario  do/Olhos oftalmologia
sul 2)10-15- Retornos
3) 04-05 cirurgias
Irmandade Consultas e cirurgia em |1)06consultas,02cirurgias/més
Sao Gabriel |Santa Casa de |Otorrinolaringologia
Sao Gabriel Urologista 2)02 consultas,01 cirurgias/més
' Hospital Consultas e cirurgido|1)05 consultas/més, 04
Itaqul geral cirurgia/més
1)Demais
especialidades
Hospital 2) Pacientes fixos hatempos,
Universitario de|2)Atendimento recebem auxilio nas passagens
Santa Maria [Santa Marialespecializado de
(HUSM) criancas portadoras de
deficiéncia
Uruguaiana Unidade Basica- 01-Traumatologia 01)02 consultas / més
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- 02-Cardiologia;

- 03-Neurologia;

- 04-Gastroenterologia;

- 05-Eletrocardiograma;

- 06-Dermatologia

-07- Reumatologia

-08- Mastologista

-09- Pneumologista

- 10-Ginecologista

02)02 consultas/més

03)02 consultas/més
04)03 consulta/més

05) 06 eletro/més

06)02 consultas/més
07) 02 consultas/més

08) 02 consultas/més

09) 02 consultas/més

10) 04 consultas /més

A Unidade Béasica em conjunto com o Tratamento Fora do Domicilio

beneficia a comunidade com consultas a especialistas através de empenho

(Cheque consulta), com cooperativa de meédicos UNIMED e consultérios

particulares em Uruguaiana.
Relacdo de especialidades:
- Psiquiatria

- Ginecologista;

- Nefrologista;

- Pediatria;

- Reumatologista;
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Exames adquiridos através de empenho pelo Tratamento Fora do

Domicilio (TFD):

- Urucultura

- Eletroencefalograma
- Escaniometria

- Espirometria

Exames adquiridos através do SUS:
- Ecografias todos os tipos;
- Eletrocardiograma;

- RX todos os tipos;

- Exames de sangue;

- Tomografia (Folha Tac);

- Ressonancia (Folha Tac);
- Densitometria Ossea;

- Mamografia;

- Colonoscopia.

-Eco cardiograma

- Teste de esforco
-Ecodopller

- Eletro encefalograma com vigilia
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O tratamento Fora do Domicilio (TFD) presta 0s seguintes servigos:
marcacao de consultas e exames, auxilio aos pacientes com transporte proprio
da Unidade Basica que tem em sua frota de veiculos duas ambulancias
grandes, um veiculo de apoio, uma van com 16 lugares e cinco carros de
passeio, além de auxiliar os pacientes com passagens das Empresas de

Transporte Coletivo Perini e Planalto e uma Unidade Mével de Saude.

Detalhamento dos programas e linhas de cuidado existentes no

Municipio:
Rede Cegonha

E um programa das Estratégias da Satde da Familia (ESF | e ESF 1)
em conjunto com o PIM (Primeira Infancia Melhor), que visa assegurar as
mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo basica a gravidez,
ao parto e ao puerpério, bem como assegurar as criancas o direito ao

nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis.

As acOes desenvolvidas na Rede Cegonha no municipio sdo as

seguintes:

Pré-natal:  Puerpério e atencdo integral a saude da crianca.
Estas estratégias tem a finalidade de estruturar e organizar a atencdo a saude

materno-infantil no municipio e esta sendo implantada, gradativamente.

Linhas de Cuidado:

Saude da Mulher

Esta linha de cuidado inclui acbGes educativas, preventivas, de
diagndsticos, tratamento e recuperacao, englobando a assisténcia a mulher no
pré-natal, parto e puerpério, climatério, exame de mama, exames preventivos,

planejamento familiar, além de outras necessidades.
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O objetivo do programa é ampliar, qualificar e humanizar a atencao integral
a saude da mulher, promovendo a melhoria das condi¢des de vida e saude das
mulheres contribuindo para a reducdo da morbidade e mortalidade feminina,

especialmente por causas evitaveis em todos os ciclos da vida da mulher.

Saude da crianca e do adolescente

E um programa que enfatiza a prevencdo as doencas e amplia o
conceito de saude. A questdo ndo é apenas tratar doencas, mas, sobretudo, ter
gualidade de vida, acesso a educacdo e a informacdo, ao lazer e exercer o
direito a participagcdo. Para isso, as unidades de saude devem atuar de forma
integrada a realidade do seu territorio — o que requer dialogo com escolas,
empresas e liderancas comunitarias locais e capacitacdo de toda as equipes,

para um atendimento acolhedor.

E um conjunto de acbes em salde voltadas para as faixas etarias:
crianca (0-9) e adolescente (10-19). Essas acdes tém como foco as estratégias
de promocao, prevencao e assisténcia a saude, com especial destaque para

crescimento e desenvolvimento saudavel das criancas e adolescentes.

Busca proporcionar atendimento qualificado em toda rede de atencéo
basica com servicos que garantam uma atencdo integral a saude desta

populacéo.

Saude do Idoso

Programa é baseado em informac¢des coletadas pelas equipes do ESF |
e ESF I, que identificam situacbes de vulnerabilidade social; realizam
diagndstico precoce de processos demenciais; avaliam a capacidade funcional

do idoso, entre outros.

O trabalho é baseado na promoc¢éo do envelhecimento ativo e saudavel;
manutencgao e reabilitacdo da capacidade funcional; apoio ao desenvolvimento

de cuidados informais.
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A proposta de envelhecimento ativo e saudavel busca oferecer
qualidade de vida por meio da alimentacdo adequada e balanceada, préatica
regular de exercicios fisicos, convivéncia social estimulante, busca de
atividades prazerosas e/ou que reduzam o estresse, diminuicdo dos danos
decorrentes do consumo de &lcool e tabaco e diminuicdo significativa da
automedicacao.

O idoso saudéavel tem sua autonomia preservada, tanto a independéncia

fisica, como a psiquica.

Saude do Trabalhador

Visa a reducdo e eliminagdo do adoecimento e morte resultantes das
condicbes, dos processos e dos ambientes de trabalho, bem como o
aprimoramento da assisténcia a saude dos trabalhadores. O foco de atuacéo
séo todos os trabalhadores presentes em areas urbanas e rurais, abrangendo
os do mercado formal, com carteira assinada ou ndo, do mercado informal,

autbnomos, funcionarios publicos, desempregados e aposentados.

O trabalho pode provocar acidentes ou doencas de forma mais

freqUentes do que se imagina.

Programas:
Saude nas Escolas (PSE)

Programa Saude nas Escolas (PSE) tem o objetivo de promover a saude
dos alunos de escolas publicas. As equipes vinculadas ao programa

desenvolvem ac¢des nas escolas de sua area de cobertura.

O Programa Saude nas Escolas consiste na avaliacao das
condicBes de saude, envolvendo estado nutricional, incidéncia precoce
de hipertensdo e diabetes, saude bucal (controle de cérie), acuidade visual e
auditiva e avaliacdo psicologica do estudante, promocdo e prevencdo da

saude e combate do consumo de alcool, tabaco e outras drogas. Também ha
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uma abordagem a educacdo sexual e reprodutiva, além de estimulo a

atividade fisica.

O tempo de execucgdo de cada parte deve ser planejado pela
Equipes de Saude da Familia, levando em conta o ano letivo e o0 projeto

politico-pedagdgico da escola.

Academia da Saude

O Programa Academia da Saude visa a contribuir para a promoc¢do da
saude da populacdo a partir da implantacao de espacos publicos construidos
com infraestrutura, equipamentos e profissionais qualificados para o
desenvolvimento de praticas corporais; orientacdo de atividade fisica;
promocao de acOes de educacgao, seguranca alimentar e nutricional, bem como
outras tematicas que envolvam a realidade local; além de praticas artisticas e
culturais (teatro, mausica, pintura e artesanato). Seguindo 0s principios

norteadores do Sistema Unico de Satde (SUS).

O Publico que freqlenta a academia, em sua maioria composta por
idosos, passa por uma avaliacao inicial, com uma anamnese e antropometria e
orientado a procurar um médico antes de iniciar as atividades, e tem orientacao
e acompanhamento nas atividades fisicas, como alongamento, musculagéo e

exercicios funcionais.

O Plano Municipal de Saude de Barra do Quarai segue o roteiro

estabelecido pela 102 CRS que sugere as diretrizes, objetivos e metas.

ATENCAO A SAUDE

Diretriz: Fortalecimento, ampliacdo e qualificacdo da rede de atencdo a
salde no Municipio, articulando os diferentes niveis de assisténcia a
partir da atencdo béasica, promovendo a integracdo das acdes e servicos
de saude através de linhas de cuidado e aprimorando o acesso aos

servigos de saude, consolidando a regionalizagdo da saude.
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Objetivo 1: FORTALECIMENTO DA ATENCAO BASICA

A Politica Estadual da Atencdo Béasica/Estratégia de Saude da Familia
atua como centro de comunicacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) em
conformidade com a Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB). Assume o
papel de coordenadora do cuidado e de ordenadora da rede, por meio de
sistema de apoio técnico, logistico e de gestdo. As equipes que atuam na
Atencdo Basica, com o desenvolvimento da atencdo integral, pretendem
impactar a situacdo de saude da populacdo em face dos determinantes e
condicionantes do processo saude-doenca. Para isso, busca ampliar o acesso,
a equidade, a coordenacéo do cuidado, o vinculo e a continuidade da atencéo,
assim como a integralidade, a corresponsabilizagdo e a humanizagéo.

A fim de atender a esses principios, desenvolve praticas de cuidado e de
gestdo democratica, participativas e intersetoriais, dirigidas as populacdes de
territérios definidos pelo trabalho em equipe, respeitando a diversidade das
necessidades de saude dos usuarios e contemplando também questdes étnico-
raciais dos ciclos vitais e de género. Essa deve integrar acdes de vigilancia
(epidemioldgica, sanitaria, ambiental, trabalhador) e de promoc¢édo da saude,
inclusive com a participacdo de Agentes de Vigilancia em Saude as equipes de
ESFs, buscando na uniformidade dos territérios de acdo um cuidado mais
efetivo e atento as necessidades dos individuos e comunidades.

Pesquisas tem demonstrado que a Atencdo Basica pode resolver 80%
dos problemas de saude da populacdo e que os usuarios atendidos pelas
equipes da saude da familia registram maior satisfacdo com o SUS e, em razdo
disso, que os indicadores de saude sdo melhor nos territérios onde essa

estratégia esta implantada.

Metas 2018 - 2021:

.Construir Linha de Cuidado para a Atencéo Integral a Saude de Criancas,

Adolescentes e suas Familias em Situacao de Violéncias.

Aprovar a Linha de Cuidado para a Atencdo Integral a Saude de Criangas,

Adolescentes e suas Familias em Situacdo de Violéncias.
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Objetivo 2: AMPLIACAO E QUALIFICACAO DA ATENCAO SECUNDARIA E
TERCIARIA.

A Organizacdo da Atencdo a Saude deve ocorrer segundo as
necessidades dos individuos e da coletividade - no ambito da promocéo,
protecdo e da recuperagcdo - considerada a interacdo entre estes e 0 seu
planejamento conforme dois grandes grupos de agravos ou problemas de
saude: os crbnicos e os agudos. A atencdo deve ser entendida como a
interacdo entre a clinica, a vigilancia e o processo de vinculo e acolhimento.
Visando a garantia da integralidade, a equidade e o acesso universal, a
atencdo deve ser organizada. Os processos de atencdo devem ser
organizados em linhas de cuidado e devem garantir resolutividade, tendo como
principais ferramentas o acolhimento, o vinculo, a continuidade de cuidado,
intra e interniveis de atenc&o, assim como o0 uso da tecnologia adequada para
cada necessidade com a melhor evidencia cientifica disponivel.

A Atencao Secundaria e Terciaria deve complementar a Atencéo Basica,
disponibilizando servicos ambulatoriais e hospitalares especializados, para o
apoio diagnéstico e para o tratamento em tempo oportuno e resolutivo. A sua
adequada organizacdo deve eliminar ou reduzir as filas de espera para o
atendimento e a superlotacdo das emergéncias hospitalares.

A organizacdo da assisténcia secundaria e terciaria, ambulatorial e
hospitalar, deve considerar as regides e macrorregides de salde e 0s vazios
assistenciais, visando ao menor deslocamento entre 0 municipio de residéncia
dos usuarios e os municipios de localizacado dos prestadores de servico. Os
prestadores publicos e os hospitais com 100% dos leitos dedicados ao SUS
devem ser priorizados. Os prestadores de natureza privada serédo
contratualizados pelo gestor municipal, com metas fisicas e qualitativas

definidas no respectivo contrato.

Metas 2018-2021:

. Manter acordos e contratos com outroS municipios € no caso com 0 pais

vizinho Uruguai, municipio de Bella Union.
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. Buscar aumentar a oferta de servicos de saude que venham suprir a demanda

reprimida de atendimento especializados.

Objetivo 3: AMPLIACAO E QUALIFICACAO DA VIGILANCIA EM SAUDE

A Vigilancia em Saude deve ser concebida como integrante de um novo
modelo de atencdo, estruturado em redes, atuando de acordo com as
atribuicbes e competéncias da gestdo municipal, nas vulnerabilidades, riscos e
agravos, conforme identificados na analise situacional que compde este
documento, ou mediante 0 monitoramento da situacdo de saude. Visa a
atender os compromissos assumidos pelo Municipio na area, definidos nas
instancias de pactuacdo das trés esferas de gestdo, encontrando-se ai
incluidos, dentre outros, os Contratos Organizativos de Acao Publica (COAP) e
a Programacéao de Ac¢Oes de Vigilancia em Saude (PAVS).

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A Vigilancia Epidemiolégica visa proporcionar conhecimento a
prevencdo em qualguer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes
de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as
medidas de prevencdo e controle das doencas e agravos. Estratégias de
prevencdo e programas de controle especificos de doencas requerem
informacdes confidveis sobre a situacdo dessas doencas ou seus antecedentes

na populacéo atendida.

Tem como obijetivo identificar, quantificar e avaliar dados estatisticos
referentes ao Sistema de Saude, estabelecendo através de indicadores o perfil
epidemiologico da populacdo para elaborar os Planos de Acdes de Saude a

serem desenvolvidos.

Metas 2018 - 2021:

As metas para a Gestao 2018 — 2021 séo:
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.Estabelecer o perfil epidemioldgico da populacdo em geral anualmente;
.Registrar os atestados de 0bitos e nascidos vivos;
.Realizar epidemiologia analitica;

.Prestar assisténcia de saude voltada as necessidades da populacédo urbana e

rural.

.Manter os bons indices de vacinacéo.

VIGILANCIA SANITARIA

A Vigilancia Sanitaria é entendida como um conjunto de acdes capazes
de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, producdo e circulacdo de bens e
prestacdo de servicos de interesse da saude. Abrange o controle de bens de
consumo que direta ou indiretamente se relacionem com a saulde,
compreendida todas as etapas e processos, da producdo ao consumo; € o
controle da prestacdo de servicos que direta ou indiretamente se relacionam
com a saude.

A Vigilancia Sanitaria (VISA), no ambito do SUS, tem como objetivos a
prevencao, promocdo e a protecdo da saude, buscando identificar qualidade,
seguranca e eficacia na producédo, transporte, distribuicdo, armazenagem e
comercializacdo de produtos e de servi¢os, inclusive no tocante a ambientes,
processos, insumos e tecnologias a eles relacionados. Os servi¢cos e produtos
de saude sdo regulados pela VISA. Essas acdes desenvolvidas pelo poder
publico, sdo caracterizadas como tipicas de Estado, possuem assim carater
essencialmente preventivo. O atual desafio da VISA é a promoc¢ao da saude
com o desenvolvimento de uma consciéncia sanitaria junto a comunidade,
mediante a apropriacdo de conhecimentos em um processo de inclusédo e de
educacdo em Saude, que desenvolva a cidadania, a transparéncia e o controle
social.

As responsabilidades das ac¢bes de VISA sédo pactuadas pelos entes

federal (ANVISA), estadual e municipal. A gestdo da descentralizagcdo das
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acdes no ambito do RS é de competéncia estadual, por intermédio dos Nucleos
de Vigilancia em Saude - NUREVS das Coordenadorias Regionais de Saude -
CRS, por meio de cooperacédo, assessoramento e acompanhamento das agcdes
municipais.

As aclOes de VISA sédo multidisciplinares e dependem diretamente da
disponibilidade de recursos humanos, materiais e de financiamento. Assim, o
planejamento da formagao dos profissionais de VISA deve ser realizado de
forma permanente para qualificacdo das acgcles de sua competéncia:
fiscalizacdo e licenciamento sanitario da cadeia de produtos e insumos para
saude (alimentos, medicamentos, sangue, cosmeéticos, saneantes, produtos
para a saude), e servicos de assisténcia e de interesse para a saude (hospitais
clinicas, salbes de beleza, servicos de radiologia, radioterapia, medicina
nuclear, entre outros); assessoria e cooperacdo técnica; investigacdo e
encaminhamento de denuncias de irregularidades sanitarias; gerenciamento do
Sistema de Notificagbes para Vigilancia Sanitaria — NOTIVISA; participagdo em
acOes conjuntas com outras instancias (ANVISA, Conselhos Regionais de
classe, Associacdes e Sindicatos, Policia Federal, Ministério Publico - MP,
Ministério da Agricultura, entre outros); capacitacdo dos profissionais de VISA;
analise de projetos arquitetdnicos de estabelecimentos relacionados a saude;
programas de recolhimento fiscal e de monitoramento de produtos e
estabelecimentos (analise de Hipoclorito de Sodio em rede hospitalar, analise
de efluentes contaminados em banheiro quimico, etc.); programas
educacionais (Pequenos Vigilantes, distribuicdo de cartilhas, etc.) e acbes de
monitoramento.

O processo de descentralizacdo das acdes de VISA no Estado foi
reorganizado a partir da Resolucdo CIB/RS no. 250/07. Essa delimita as
competéncias para a realizacdo de acdes no ambito do Sistema Estadual de
VISA, assim como define critérios de repasse de recursos financeiros para sua
realizacdo. Mudancas conceituais vém ocorrendo na VISA, modificando o foco

das ac6es meramente fiscalizatorias para a educagéo e promocao.

Metas 2018 — 2021:

.Material de identificacdo da equipe de fiscalizacéo.
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.Disponibilizar por um periodo de no minimo uma (01) semana no més, veiculo
proprio para o deslocamento no interior (zona rural), para as acgbes de
vigilancia da qualidade da &gua (Solucao Alternativa Coletiva - SAC, Solucdo
Alternativa Individual — SAI — Sisagua / Gal), controle de zoonoses: Doenca de

Chagas/PIT, Hidatidose, Raiva Humana.
Atualizar o cadastro dos estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitéria.

.Estabelecer normas para padronizacdo de procedimentos administrativos e

fiscais.
Alimentar o sistema de informac&o da Secretaria — TEI.

.Coordenador da Vigilancia Sanitaria para trabalhar junto com o Fiscal

Sanitario, nas acdes de educacéo, inspecao e fiscalizacao.

.Elaboragéo de um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigo de Saude

e sua implantacdo na UBS e ESFs.

.Manter as coletas de amostras para andlise da qualidade da agua na zona
urbana e rural do municipio e abastecimento dos sistemas de monitoramento
(SISAGUA/GAL).

.Elaboracédo de materiais educativos.
.Divulgacédo de alerta sanitario quando se fizer necessario.
.Manter o atendimento a denuncia/reclamacao.

.Estabelecer um canal de comunicacdo com a populacdo através do site da

Prefeitura.

Atividades educativas junto a populacdo urbana e rural, orientacdo e
distribuicdo do Hipoclorito de Sddio 2,5% para areas onde a dgua nao recebe
tratamento adequado (SAC SAl).

.Manter as acdes do Controle de Endemias (Programa de Controle da Doenca

de Chagas, Dengue).
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.Promover a intersetorialidade nas ac¢bes de notificagdo, investigacdo e
inspecdo conjuntas com a vigilancia epidemiologica, ambiental, saude do

trabalhador e assisténcia.

Participar nos processos de educacédo destinados as equipes do Programa de

Saude da Familia e agentes comunitarios de saude.

Acdes com 0 apoio de outras secretarias nos casos de intervencao no risco
sanitario, parceria com a agricultura, saneamento, educacao, meio ambiente,

assisténcia social.

.Execucéo do Plano Municipal de Controle Populacional de Cées e Gatos.

Objetivo4: AMPLIACAO E QUALIFICACAO DA  ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

A promocédo do acesso a medicamentos seguros e eficazes e seu uso
racional deve envolver acdes que vao além do financiamento. O estimulo a
aplicacdo da totalidade dos recursos disponiveis e a otimizacdo dos gastos
devem ser acompanhados de acBes que disciplinem a prescricdo, a
dispensacdo e o consumo de medicamentos, garantindo o acesso, O USO

racional e a integralidade da atencéo.

Metas 2018 - 2021:

.Manter os medicamentos da lista basica a disposi¢do do usuéario.

.Estipular um calendario minimo de compras para suprir a demanda da

farmacia e ndo correr risco de desabastecimento.

Atualizar o cadastro dos usuéarios de medicamentos de uso continuo.

Implantar um sistema informatizado que gerencie 0os grupos de usuarios por
categoria e tipo de medicamento e estabeleca um estoque minimo dos

medicamentos mais requisitados.
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Objetivo 5: IMPLANTACAO DE REDES TEMATICAS E LINHAS DE CUIDADO

REDES DE ATENCAO A SAUDE

A estruturacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS) requer a
qualificacdo do sistema a partir da Atencéo Béasica. A Atencao Basica deve ser
o contato preferencial dos usuarios, a principal porta de entrada. Assim deve
coordenar as Redes e assumir importante papel de articuladora das Redes
Prioritarias, quais sejam: Rede Cegonha-PIM, Rede de Atencéo Psicossocial,
Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede da Pessoa Portadora de Deficiéncia e,
futuramente, a Rede de Atencao as Doencgas Cronico-Degenerativas.

- REDE CEGONHA / PIM

E a politica publica de promocdo do desenvolvimento na primeira
infancia (Lei 12.544/06) com o objetivo de fortalecer as competéncias familiares
e comunitarias em cuidar e educar as suas criancas, desde a gestacdo até os
06 anos de idade. Esta articulada a Rede Cegonha como um dos Projetos
Estratégicos de Governo, por meio do desenvolvimento de acles prioritarias
para todas as regifes de saude, em sintonia com o fortalecimento da Atencéo
Bésica.

As acOes do PIM, articulada

s a Estratégia Rede Cegonha, tem entre seus objetivos, o papel de
orientar as gestantes e suas familias a respeito dos cuidados necessarios para
promover a saude integral da gestante e seu bebe, fortalecendo a atuacéo da
atencdo basica e favorecendo o seu vinculo com a rede de servicos,
especialmente no acesso ao pré-natal - condicdo essencial para garantir uma
gestacdo saudavel, um parto seguro e os cuidados adequados no puerpério,
com impactos nos indicadores citados.

O PIM realiza visitas domiciliares e atividades grupais terapéuticos com
gestantes, criancas e familias em situagdo de risco e vulnerabilidade
biopsicossocial. Alem disso, promove a construgao de acbes que qualificam as

relacdes familiares e comunitarias, elaborando projetos terapéuticos singulares
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em parceria com as equipes municipais de Atencdo Basica, de protecao social
e de educacdo. Apdia a busca ativa de gestantes, e identifica situagbes de
risco e vulnerabilidades, incentivando o aleitamento materno e a nutricdo
saudavel a gestantes e criancas, os direitos sexuais e reprodutivos e a

promocéo da cidadania e da convivéncia familiar e comunitaria.

Metas 2018 — 2021:

.Fortalecer o Programa Primeira Infancia Melhor no municipio capacitando as

visitadoras e 0 GTM (Grupo Técnico Municipal) para atender a populacao.
.Melhorar os indices do numero de visitas e a qualidade das visitas.
Atualizar o cadastro dos usuarios.

.Disponibilizar material de trabalho e veiculo apropriado ao deslocamento das

visitadoras (bicicletas).

.Oficinas terapéuticas em horario inverso ao atendimento domiciliar visando

oferecer melhor qualidade de vida.

- REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL -

A Rede de Atencdo Psicossocial é induzida a partir do projeto
estratégico do Governo do Estado “Linha de Cuidado em Satde Mental, Alcool
e outras Drogas — O cuidado que eu preciso”, em torno dos seguintes focos de
trabalho: linha de Cuidado como estruturante do redirecionamento do modelo
de atencao, fortalecimento da Atencdo Basica, expansdo e qualificacdo da
atencdo psicossocial estratégica, qualificacdo do componente Atencéo
Hospitalar e estratégias de desinstitucionalizacao.

A escolha destes focos esta em consonancia com a Portaria GM/MS no
3.088/2011, que institui a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) para pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso

de &lcool e de outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Sautde, e toma a

50



Atencdo Basica como um componente estratégico na qualificacdo da atencdo
prestada. A estruturacédo deste projeto implica a criagdo de novos servigos de
salude e a qualificacdo dos servicos j4 existentes, e, principalmente, a
pactuacdo de fluxos nos niveis municipal e regional, incluindo a articulacéo
com as redes intersetoriais.

O Projeto Linha de Cuidado em Sautde Mental, Alcool e outras Drogas —
O Cuidado que Eu Preciso destina recursos especificos do tesouro do Estado
para a ampliacdo e para a qualificacdo da atencdo e do acesso dos usuarios
aos servi¢cos investidos nas redes de atencdo em saude de municipios dos
mais variados portes populacionais, considerando suas especificidades. Os
aportes de recursos também priorizam a educacdo permanente dos
trabalhadores da rede, com o0 assessoramento aos processos de trabalho,

visando ao redirecionamento do modelo da atencéo.

Metas 2018 — 2021:

.Reunides de equipe;

.Foruns Regionais de Saude Mental;

.Comprar materiais de estudos e promover a atualiza¢des para a equipe;

Participar e/ou promover qualquer tipo de qualificacdo que auxilie na

assisténcia em salude mental;

.Realizar reunibes semanais com o ESFs e UBS (discussdo de casos para

encaminhamentos);

.Reunides mensais com conselheiros tutelares, médicos e enfermeiros;

\Visitas domiciliares com a psicéloga e 0s agentes comunitarios;

.Manter o servi¢o de atendimento do psicologo na UBS.
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- REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS

No municipio de Barra do Quarai a cobertura das urgéncias/ e
emergéncias sdo ofertadas pelo convénio com o hospital do municipio de Bella
Union/ Uruguai, baseado no Acordo para a Permissdo de Residéncia, Trabalho
e Estudo a Nacionais Fronteiricos Brasileiros e Uruguaios, para a Prestacao de
Servigos de Saude e também com o servigo contratado da empresa SERVICO
INTEGRAL DE EMERGENCIA - MEDICO MOVEL- SIEMM. SRL; que
disponibiliza médicos no periodo de 12 h na UBS e servico de ambulancia e
médico nas 24 h e tem também como referéncia, o Hospital Santa Casa de
Caridade do municipio de Uruguaiana.

Metas 2018 — 2021:

.Implantar uma Sala de Estabilizac&o.

.Qualificar e treinar os profissionais de saude nas urgéncias/ emergéncias.

Aquisicdo de materiais de urgéncia / emergéncia para sala de estabilizacéo e

ambulancias.

Aquisicdo de uma ambulancia “tipo B*.

- REDE DE ATENCAO A PESSOA COM DEFICIENCIA:

Metas 2018 — 2021:

.Implementar e fortalecer a Rede de Atencédo a pessoa com deficiéncia.
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.Quialificar os profissionais que atendem nessa area.

.Melhorar o servico de Fisioterapia e acompanhamento Psicologico para o

usuario.

.Buscar recursos para melhoria do servico ao usuario (incluindo veiculos

adaptados).

.Qualificacdo da assisténcia, através da regulacdo de acesso para fins de
obtencdo de materiais descartaveis dispositivos previstos na tabela SUS para

usuéarios com deficiéncias mdultiplas e graves.

.Qualificacdo das acbes de gestdo do TFD intermunicipal, identificando nas
areas de especialidades as reais necessidades de atendimentos fora do
municipio.

- Adquirir um veiculo Van com 19 lugares e adaptados para pacientes
cadeirantes.

- Adquirir uma ambuléancia tipo “B” completa.

- Adquirir um veiculo de passeio com 7 lugares para frota da secretaria de
saude tendo em vista o aumento de demandas de consultas nas nossas
referencias.

- Adquirir um veiculo de passeio para frota da secretaria de saude tendo em

vista 0 aumento de demandas de consultas nas nossas referencias.

- LINHAS DE CUIDADO -

Implantar Linhas de Cuidado com fluxos de assisténcias que se
organizam prioritariamente a partir das Unidades Basicas de Saude (UBS), as
guais tem a responsabilidade da coordenacédo do cuidado e ordenamento da
rede, com garantia de acesso, identificacdo das portas de entrada da rede de
servicos, classificacao de risco e de acompanhamento do paciente por todos os
pontos de atencdo, mediante uma hierarquia de complexidade de servi¢os e
organizacao das referéncias e contrarreferéncias regionais. A linha de cuidado

oportuniza iniciativas inovadoras, atenta para a humanizacao do cuidado e da
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gestdao, promovendo acdes transversais e intersetoriais que envolvem,
inclusive, as populagfes vulneraveis (em areas de risco de violéncia, LGBT,
negros, indigenas e em situacdo de pobreza extrema, seja no meio rural e
urbano).

Uma linha de cuidado é fruto de pactuacbes realizadas entre
trabalhadores, gestores e usuérios do Sistema Unico de Salde, de modo a
garantir o bom andamento dos fluxos do cuidado em rede, tendo a Atencéo
Bésica como a ordenadora destes fluxos. Considerar a demanda de cuidado do
usuario, com base em uma classificagédo de risco, reorganizando o processo de
trabalho entre os pontos de atencdo com o objetivo de facilitar o acesso do
usuario as unidades e servicos dos quais necessita, conforme os tedricos da
area.

Parte do principio das necessidades e da viséo integral do sujeito. Isso
significa acompanhar o caminho que o usuario faz, tendo o Projeto Terapéutico
Singular como fio condutor e o usuario como o elemento estruturante da rede e
da gestéo do cuidado. Para isso, e imprescindivel aproximar-se das pessoas e
tentar conhecé-las, compreender as suas condi¢cdes de vida e de trabalho, as
suas concepcfes sobre saude e doenca e os fatores que prejudicam ou
beneficiam a sua saude, sem perder de vista que esses processos sao
singulares. Quem deve ser acompanhado nesta linha ndo é a patologia, mas
sim uma pessoa, cuja saude diz respeito, principalmente, a ela mesma. Linha
do cuidado é a imagem pensada para expressar os fluxos assistenciais
seguros e garantidos ao usuario, no sentido de atender as suas necessidades
de saude.

Operador importante para o trabalho em Linha de Cuidado é o conceito-
ferramenta de territorio. O territério pode ser entendido ndo s6 como o local
geografico de nascimento e de histéria de vida do usuario, mas as suas
referéncias afetivas, familiares e de trabalho, produtoras de sentido e dos
modos de producao de vida de cada um. Sado as formas singulares de andar a
vida e de estar na vida que constituem o territério como espaco movel, nédo
dado, e que nédo se reduz ao mero esquadrinhamento do espaco geografico. A
tomada de responsabilidade pelo territorio pelos servicos de abrangéncia de
uma determinada area geogréfica é condicdo para a estruturacdo de uma linha

de cuidado. Os pontos de atengcdo de determinado territorio devem se ocupar
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dos seus usuarios, tanto individualmente como coletivamente, compartilhando

o cuidado com outros servigos.

- Saude da Crianca / LINHA DE CUIDADO DA CRIANCA —

O obijetivo principal da atencéo integral a saude de criancas, de zero a
menores de 10 anos, é proporcionar atencdo humanizada e qualificada em
todos os niveis de atencdo, em tempo oportuno, com resolutividade e em
conformidade com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde. As
acOes organizam-se a partir do nascimento e do primeiro ano de vida
saudaveis; do crescimento e desenvolvimento saudaveis e da protecdo e
promocéao da saude fisica e emocional.

Em conformidade com a Rede Cegonha, contribui para a melhor
organizagdo e operacionalizacdo das agOes desenvolvidas, a qual visa o
continuum do cuidado, consistindo em uma rede com mdultiplas dimensdes de
integracdo de ag0les, fluxos e servigcos em diferentes niveis de complexidade,
relacionando a coordenacdo das praticas clinicas multidisciplinares e
assegurando a continuidade e a globalidade dos servicos requeridos de

diferentes profissionais e organizacoes.

Metas 2018 — 2021:

Aumentar o numero de criancas que realizam os acompanhamentos de
puericultura;
.Participar de capacitagcdes e treinamentos que possibilitem uma melhor

atencao a populacéo.

Saude do Adolescente / LINHA DE CUIDADO DO ADOLESCENTE —

A Atencao Integral a Saude de Adolescentes atende a faixa etaria de 10
a 19 anos e visa a promocao a saude, a prevencdo de agravos e a reducao da
morbimortalidade. Possui trés eixos centrais: crescimento e desenvolvimento

saudaveis, salude sexual e saude reprodutiva, considerando as questdes de
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género, orientacdo sexual, raca/etnia, meio familiar, condicdes de vida,
escolaridade e trabalho.

Cria estratégias para modificar o quadro de vulnerabilidade, doengas e
de agravos, tendo em vista o desenvolvimento saudavel. Estimula o
desenvolvimento de acdes de atencdo basica e de organizacdo da rede de
saude por meio de linhas de cuidados, articulacdes intra e intersetoriais,
estabelece parcerias e corresponsabilidades para a elaboracdo, conducédo e
avaliacdo das acdes, facilitando o vinculo com a equipe e ampliando o0 acesso
aos servicos. Preconiza que os servigos disponibilizem acomodagdes com
privacidade e ambiente em que o adolescente se sinta a vontade, garantindo o
direito de ser atendido sozinho, oferecendo dia e/ou horario exclusivos para
atendimento e proporcionando a realizacdo de grupos de adolescentes. A
saude de adolescentes é transversal as demais politicas da saude e se
consolida por intermédio da interface com o Projeto Saude na Escola (PSE), o
Programa Saude e Prevencdo nas Escolas (PSPE) e pelo Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF)

Metas 2018 — 2021:

.Continuar as acdes preconizadas no Programa Saude na Escola;

.Dar continuidade nas acdes de do Programa Saude e Prevencéo na Escola;

.Capacitar jovens multiplicadores para atuar dentro das escolas;

Idealizar e realizar material educativo (folders) com orientacdo sobre os

cuidados e prevencdo em saude;

Adquirir modelos anatdémicos que auxiliem na educacdo sexual dos

adolescentes;

Participar de capacitacbes e treinamentos que possibilitem uma melhor

atencédo a populacao.
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Saude da Mulher / LINHA DE CUIDADO DA MULHER -

A proposta de qualificacdo da atencdo a saude da mulher envolve a
garantia dos direitos sexuais e direitos reprodutivos, a garantia dos servi¢cos de
abortamento legal, a garantia do acesso aos servi¢cos de promogao, prevencgao,
assisténcia e de recuperacao da saude, com a qualificacéo da rede de Atencgéo
Bésica na saude da mulher, com a reducdo da morbidade e mortalidade de
mulheres e materna, especialmente por causas evitaveis, em todos os ciclos de
vida e nos diversos grupos populacionais com praticas de cuidado integral e
humanizado.

Muitas acbes de saude da mulher compdem a Rede Cegonha, com
construcédo da linha de cuidado do ciclo gravidico — puerperal e da crianca;
pactuacao e incentivo para o aumento de consultas médicas a gestante; acoes
educativas e humanizadas para diminuir doencas e violéncia fisica e
psicossocial as mulheres. A proposta de qualificacdo para o combate ao cancer
de mama deve focar nas acdes de promocdo, prevencdo e tratamento
continuado, com rastreamento a partir de 40 anos de idade, incentivos para
mamografia, ecografia mamaria / puncdo bidpsia, investindo, qualificando e

ampliando o acesso aos servicos de diagndésticos.

Metas 2018 — 2021:

Aumentar a participacdo das mulheres nos encontros e palestras de

prevencao;

Aumentar o numero de mulheres que realizam regularmente os exames

preventivos (citopatoldgico e mamografia);

Aumentar o nimero de gestantes com orienta¢ao precoce ao pré-natal;

Adquirir um aparelho de ecografia obstétrica;

.Contratacao de um ginecologista/obstetra na unidade;
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.Realizar material educativo (folders) com orientacdo sobre cuidados e

prevencdo em saude;

Aumentar o numero de gestantes que participam do grupo de gestantes;

Intensificar as acBes em conjunto com as agentes comunitérias de saude e
agentes do programa primeira infancia melhor (PIM), desde a captacgéo
precoce das gestantes até o puerpério;

Participar de capacitacbes e treinamentos que possibilitem uma melhor

atencédo a populacéo;

.Notificar os casos de violéncia contra a mulher (Lei Maria da Penha).

Saude do Homem / LINHA DE CUIDADO DO HOMEM —

A Atencao Integral a Saude do Homem tem como objetivo facilitar e
ampliar o acesso da populacdo masculina aos servicos de saude, contribuindo
para reducdo das causas de morbidade e mortalidade nessa populacdo. A
implantacéo e implementacdo desta linha de cuidado deve romper as barreiras
do acesso dos homens aos servicos de Atencdo Basica, bem como induzir a
construcdo de politicas intersetoriais. O desafio esta em ofertar servicos de
gualidade, de acordo com as necessidades e as demandas proprias do género
masculino, em consonancia com as especificidades de raca, vulnerabilidades

sociais e condicfes de trabalho.

Metas 2018- 2021:

.Implantar no municipio a politica de saide do homem;

.Promover acdes de prevencao e educacdo em saude para os homens;

.Realizar material educativo (folders) com orientagdo sobre os cuidados e

prevencdo em saude;
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Participar de capacitacbes e treinamentos que possibilitem uma melhor

atencdo a populacao.

Saude do Idoso / LINHA DE CUIDADO DO IDOSO —

Esta linha tem por objetivo garantir a atencéo integral a salude das
pessoas com 60 anos ou mais, visando a promocdo da salude e um
envelhecimento ativo com qualidade de vida, mantendo e recuperando a
dignidade, o respeito, a protecdo e defesa dos direitos humanos, da autonomia,
da independéncia, da capacidade funcional (habilidades fisicas e mentais) e
sua insercao junto a familia e a comunidade.

A prioridade das acdes esta voltada a promoc¢éo do acesso do idoso aos
servicos de base territorial, fortalecendo vinculos entre o usuario e o0
trabalhador. A perspectiva do trabalho e a do fortalecimento da Atencao
Basica, integrando saude bucal, sautde da mulher, saide do homem, saude
mental, DST/AIDS e acdes com a Vigilancia em Saude, e, sempre que
necessario, a atencdo secundaria e terciaria de acordo com a demanda de
cada sujeito/familia. Além disso, € fundamental manter na agenda a discusséo
das tematicas do envelhecimento ativo, da prevencéo de quedas e de doencas
cronicas, da notificacdo e prevencao da violéncia contra a pessoa idosa, das
necessidades e demandas em saude da pessoa idosa com deficiéncia, da

prevencao de hepatites e doencas sexualmente transmissiveis entre 0s idosos.

Metas 2018 — 2021:

.Manter a realizacdo de grupos com idosos;

Aumentar as atividades com 0s idosos que promova a motivacao, o convivio

social e a troca de experiéncias;

.Mandar confeccionar material educativo (folders) com orientacdo sobre os

cuidados e prevencdo em saude;
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Manter os grupos TERRA E COR (com idosos) e o de REEDUCACAO
ALIMENTAR,;

Participar de capacitacbes e treinamentos que possibilitem uma melhor
atencédo a populacéo.

ACOES TRANSVERSAIS

As acgOes transversais buscam romper com as fronteiras entre o0s
saberes e praticas das politicas constituidas. Tem como desafio a dialégica
entre conhecimentos para a criacdo de praticas comuns intra e intergrupos no
campo da saude coletiva. Compdem este eixo: a saude bucal, Alimentacéo e

Nutricdo, DST/AIDS, a saude da populacao negra.

Saude Bucal

A saude bucal visa ao desenvolvimento de acdes de promocao,
prevencao, recuperacdo e de manutencdo da saude, objetivando reduzir os
indices de carie, doenca periodontal, cancer bucal e fluorose em todas as
faixas etarias. Componente do eixo das transversalidades atua de forma
integrada as demais politicas da saude, consolidando-se por meio da interface
com acdes e programas intra e intersetoriais. A analise situacional aponta para
a necessidade de ampliacéo e de organizacdo do acesso aos servicos basicos
e especializados, procedimentos educativo-preventivos.

O municipio da Barra do Quarai investe na atencdo basica por meio da
Estratégia de Salde da Familia como reorganizacdo do Sistema Unico de
Saude, sendo a Unidade Basica de Saude a porta de entrada do sistema.

A assisténcia odontolégica no municipio conta com duas dentistas na
Unidade Basica que executa o pronto atendimento odontolégico, referéncia a
populacdo que ndo esta inserida em areas de Estratégia de Saude da Familia
(ESF).

Ja a Estratégia Saude da Familia conta com uma equipe de saude
bucal, composta por uma cirurgido-dentista e uma auxiliar de saude bucal. A

equipe executa os programas Saude na Escola (PSE) e o Programa Sorrindo
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para o Futuro — SESC. A equipe de saude bucal inserida na ESF tem
possibilitado o atendimento odontoldgico aos usuarios da area de abrangéncia,
tendo como objetivo, além do atendimento clinico dos individuos, possibilitar a
diminuicdo da prevaléncia das doengas bucais. Para isso, buscou-se trabalhar
desde o ano de 2010 com indicadores de saulde, para possibilitar o
planejamento e a organizag&o do servi¢o, na busca de tentar diminuir os efeitos

da odontologia assistencialista e mutiladora do passado.

Metas 2018 — 2021
As prioridades do setor odontoldgico estdo pautadas na melhora das

condicdes de saude bucal da populacdo, sendo meios para isso:

.Organizacéo e assisténcia a saude do escolar atraves do PSE (Programa de

Saude Escolar);

.Elaboracéo do Levantamento Epidemiologico dos agravos de saude bucal nas

areas de abrangéncia da Estratégia de Saude da Familia;

.Melhora no sistema de referéncia e contra referéncia entre atencéo basica e o

centro de especialidades localizado na cidade vizinha, Uruguaiana;

A atencéo odontoldgica no municipio da Barra do Quarai esta disposta através
de uma rede articulada e que visa a promocao, prevencao e reabilitacdo da
populacdo de forma integral e humanizada. Os servicos estdo organizados de
maneira que seja possivel a assisténcia na atencdo basica e especializada

inseridas nos diversos programas existentes no municipio;

.Implementacao do projeto “Bebé Odonto”, que é desenvolvido com criancas de
0 a 3 anos e tem por objetivo a conscientizacdo das maes para a importancia
da criacdo do habito de higiene bucal, a familiarizacdo da crianca ao
consultério; desenvolvimento de habitos saudaveis de alimentacdo e a
valorizagdo da denticdo decidua e permanente. O controle é feito através do
retorno da crianga para avaliagcéo, de acordo com o perfil de risco da crianca e
familia;
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Agquisicdo de equipamento de ultrassom piozoelétrico e jato de bicarbonato,
com bomba e reservatorio de liquidos, um dos consultérios odontoldgicos do

Centro de Saude.

Alimentacé&o e Nutrigao

Considerando o Direito Humano, a Alimentacédo e a Nutricdo adequada,
a area de alimentacdo e nutricdo desenvolve suas atividades em conjunto com
as acoes que estdo sendo implementadas para o fortalecimento da Atencéo
Béasica, tendo em vista a melhoria das condi¢cdes nutricionais da populacéo
local. Aborda a promoc¢do de praticas alimentares adequadas e saudaveis, a
vigilancia alimentar e nutricional, a prevencédo e o cuidado integral dos agravos
relacionados a alimentacdo e nutricdo como temas transversais que devem
fazer parte do cotidiano de trabalho dos profissionais de saude, inserindo e
fortalecendo as acdes de alimentacdo e nutricdo no Projeto Terapéutico, em
todos os niveis de atencéo a saude. O acesso regular a alimentos de qualidade
e em quantidade suficiente € um direito de todos os individuos. Desta forma,
sabendo-se que a insuficiéncia da alimentacdo adequada, associada ao baixo
poder aquisitivo de grande parte da populacdo se manifesta em indicadores
antropometricos, vem incentivando-se a abrangéncia e o escopo das acbes de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN), e ampliando-se 0 acompanhamento
do estado nutricional em todas as fases da vida e em todos 0s grupos

populacionais.

Metas 2018 — 2021:

.Manter o servico de orientacdo nutricional;

.Fortalecer e ampliar as a¢des intersetoriais;

.Manter os grupos (com idosos) e 0 de REEDUCACAO ALIMENTAR.
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DST / AIDS

E pautada pela diretriz da atencdo integral para as pessoas que
vivem com HIV/AIDS. O objetivo principal € a qualificacdo das acbes de
promocgdo, prevengdo e assisténcia da rede de servicos em HIV/AIDS, de
forma articulada e integrada com as Redes de Atencdo em Saulde, parcerias
intersetoriais e com organizagdes da sociedade civil. Em 2007, foi lancado o
Plano Operacional para a Redugéo da Transmisséo Vertical do HIV e da Sifilis,
tendo em vista reduzir a transmisséo vertical do HIV e da sifilis visando (com
vista) a eliminacdo da sifilis congénita em todo o territério nacional, bem como
aumentar a cobertura de testes para o HIV e sifilis no pré-natal, mediante
tratamento adequado das gestantes com sifilis e seus parceiros, incentivando

acOes de profilaxia para gestantes, parturientes e em criangas expostas.

Metas 2018 — 2021:

Aumentar a disponibilidade de testes rapidos para a populacéo;

.Mandar confeccionar material educativo (folders) com orientacdo sobre os

cuidados e prevencao em saude;

Intensificar as acdes e o0s cuidados em saude para os portadores de
DST/AIDS;

Aumentar as acoes de prevencdo em DST/AIDS,;

.Ter um ambulatério com infraestrutura adequada para a realizacdo dos testes

rapidos e aconselhamento;

.Formar e capacitar uma equipe de acolhimento e aconselhamento;

Participar de capacitacbfes e treinamentos que possibilitem uma melhor

atencao a populacao.

63



Saude do Trabalhador

Esta linha tem por objetivo garantir a atencdo integral a saude do
Trabalhador, visando a promocdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e
vigilancia em saude do trabalhador para a conquista de um ambiente saudavel
no trabalho. A prioridade das a¢fes esta voltada para promog¢ao do acesso aos
servigos de base territorial, fortalecendo vinculos entre o usuario trabalhador e
o trabalhador da saude.

Tem como perspectiva o fortalecimento da Atencdo Basica, integrando
saude da mulher, saude do homem, satde mental e agbes com a Vigilancia em
Saude (RENAST-RS) e, sempre que necessario, a atencdo secundaria e
terciaria. Desta forma a construcdo do Mapa de Salde do Trabalhador ira
também permitir conhecer a real necessidade da populacao trabalhadora para
construir uma Linha de Cuidado adequado a demanda, conforme proposto pelo
Decreto n° 7508/2011. Estas informacdes serdo essenciais para a construcao
apropriada do COAP. Alem disso, é fundamental manter a participacdo de

sindicatos e de associacfes nas acdes desenvolvidas para formacgao e apoio.

Metas 2018 — 2021:

* Realizar notificagdes de agravos em saude do trabalhador dos trabalhadores
gue utilizam o servi¢co de satude no municipio.

* Realizar folders com orientacdes, cuidados e prevencéo e divulgacdo em
saude do trabalhador.

* Participar de capacitacdes e treinamentos que possibilitemm um melhor
atencao a populacéo.

- Promover eventos que promovam a conscientizacao dos trabalhadores para a
prevencao de acidentes.

- Promover capacitacfes a nivel local para os profissionais da salde sobre a

importancia das notificacdes e servi¢os prestados.
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GESTAO EM SAUDE

DIRETRIZ — Estimular processos de gestao de qualidade e o uso eficiente dos
recursos publicos, acompanhando de forma sistematica as politicas e o0s
processos de trabalho, assegurando as préticas legais de financiamento no
SUS, bem como fortalecer e expandir a infraestrutura do SUS na Barra do

Quarai.

Objetivo 6: INSTITUCIONALIZACAO DO PLANEJAMENTO,
MONITORAMENTO E AVALIAQAO DO SUS.

O processo de planejamento no ambito da Gestdo Municipal do SUS
deve ser desenvolvido de forma articulada, integrada e solidaria entre as trés
esferas de gestdo. Como parte integrante do ciclo de gestdo, o sistema de
planejamento buscara induzir o processo de planejamento, monitoramento e
avaliacdo do SUS, e promovera a participacdo social e a integracéao intra e
intersetorial, considerando os determinantes e condicionantes de saude. No
cumprimento da responsabilidade de coordenar o processo de planejamento no
nivel municipal, sera levado em conta o processo de planejamento regional e
as diversidades existentes nas Regides de Saude, de modo a contribuir para a
consolidacdo das Redes de Atencdo a Saude e a melhoria do acesso, para a
resolubilidade e para o aumento da qualidade, tanto da gestdo, quanto das
acOes e servicos prestados a populacdo barrense. Assim, o0 sistema de
planejamento buscara implementar e difundir a cultura de planejamento,
formulando metodologias e modelos para os instrumentos de planejamento,

monitoramento e avaliacao.

Metas 2018 — 2021:

. Viabilizar o Plano Municipal de Saude.

Objetivo 7: FINANCIAMENTO E INVESTIMENTO EM SAUDE.
A teméatica do financiamento em saude deve levar em conta a Lei

Complementar 141/2012 e as transferéncias deverdo ocorrer fundo a fundo,
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visando o desenvolvimento de servicos e acdes estratégicas da saude,
conformando as Redes de Atencado a Saude para a melhoria do acesso.
Em sequéncia segue dados declarados pelo SIOPS:

Indicadores Municipais

Ano/Periodo: 2017/ 6 Bimestre

Indicadores Financeiros (Fonte: SIOPS)

1.1 Participacéo da receita de impostos na receita total do Municipio 5,61%
1.2 Participacao das transferéncias na receita total do Municipio 91,43%
1.3 Participacdo % das transferéncias para a Saude (SUS) no total de 5 13%
recursos transferidos para o Municipio ’
1.4 Participagdo % das transferéncias da Uniéo para a Saude no total de
. ; L 73,79%
recursos transferidos para a Sadde no Municipio
1.5 Participagdo % das transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no
. T S 7,82%
total da Transferéncia da Unido para o Municipio
1.6 Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias 75 26%
Constitucionais e Legais na Receita total do Municipio 070
2.1 Despesa total com Saude, em R$/hab, sob responsabilidade do
Municipio, por habitante R$1.050,17
2.2 Participacdo da despesa com pessoal na despesa total com Saude 46,93%
2.3 Participacdo da despesa com medicamentos na despesa total com
, 3,70%
Saude
2.4 Participagdo da despesa com servicos de terceiros — pessoa juridica na 33.76%
despesa total com Saude )
2.5 Participagdo da despesa com investimentos na despesa total com
. 3,29%
Saude
3.1 Participagdo das transferéncias para a Saude em relacdo a despesa
o , 23,95%
total do Municipio com Saude
3.2 Participagao da receita propria aplicada em Saude conforme a 20,13%

LC141/2012

Observacao:

a) Os indicadores 2.1 a 3.1 ao serem demonstrados na Situacdo de
Entrega estdo sendo calculados pela segunda fase da despesa, ou seja,
empenhada. Esta fase é considerada visando atender as disposi¢cdes da Lei
n°.4320, de 17 de marco de 1964 e as normas editadas pela Secretaria do
Tesouro Nacional, sobre os demonstrativos que deverdo compor o Relatério
Resumido da Execucéo Orcamentéaria (PT/STN:560/01, 517/02, 441/04, 587/05
e 663/06).
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b) O indicador 3.2 ( Participacdo da receita préopria aplicada em Saude) é
calculado em conformidade com a Emenda Constitucional n°29, de 13 de
setembro de 2000 e a Resolugédo do Conselho Nacional de Saude n°322, de 08
de maio de 2003. Pela metodologia adotada pela equipe responsavel pelo
SIOPS, o calculo tradicional do indicador 3.2 tem sido realizado baseado nas

seguintes fases da despesa:

Metas 2018 — 2021
. Aderir as campanhas estaduais educativas de prevencao;

Objetivo 8: FORTALECIMENTO DAS INSTANCIAS DE PARTICIPACAO
SOCIAL

Busca apoiar o funcionamento das instancias de pactuacao, tais como a
Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) e a Comissdo Intergestores Regional
(CIR), tendo em vista o fortalecimento e a ampliagdo da construcéo coletiva e

participativa da gestao do SUS.

Metas 2018 — 2021:

. Apoiar o Conselho Municipal de Saude

- OUVIDORIA DO SUS:

O objetivo da implantacdo da Ouvidoria do SUS na SMS é a qualificacédo

da atuacdo da Ouvidoria, com énfase na ampliacdo e capacitacdo da equipe

técnica da rede e no desenvolvimento de acdes em Ouvidoria Ativa.

Meta 2018 — 2021

. Implantar a Ouvidoria até o final da gestao.

Objetivo 9: AMPLIACAO E QUALIFICACAO DA REGULACAO.

Com o objetivo de garantir o bom atendimento a populagéo e visando o
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aprimoramento da qualidade dos servigcos prestados seréo realizadas acgoes
constantes de manutencdo e expansdo da rede de assisténcia a saude,

objetivando a racionalizac&o dos recursos e eficacia das demandas.

Metas 2018 — 2021

Monitorar e fiscalizar a execugdo dos procedimentos realizados no
estabelecimento da rede municipal por meio das ac¢des de controle e avaliacéo
ambulatorial;Implementar a avaliacdo das acfGes de saude na unidade de
saude, por meio da andlise dos dados e indicadores e verificacdo dos padrbes
de conformidade.

Objetivo 10: FORTALECIMENTO DA AUDITORIA.

Metas 2018 — 2021:

. Aguardar o auxilio do Estado sobre a formulagéo da Politica de Auditoria.

Objetivo 11: FORTALECIMENTO DA INFRAESTRUTURA.
Busca criar as condicOes para fortalecer a infraestrutura do SUS no

municipio.

Metas 2018 — 2021:
.Buscar apoio financeiro para a construcao reforma ampliacdo, aquisicdo de
equipamentos, veiculos e terreno para ampliacdo do Centro de Saude e

Academia de Sau8e e para manutencéo do patrimdnio ja existente na SESA.
.Construcdo de uma sala de esterilizacdo dentro dos padrdes sanitarios
Aquisicdo de equipamento de ultrassom piozoelétrico e jato de bicarbonato,
com bomba e reservatorio de liquidos, para um dos consultérios odontoldgicos

do Centro de Saude.

.Melhorar a estrutura das salas de atendimento ambulatorial, salas de

curativos, observando os critérios sanitarios minimos previstos na legislacéo.
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.Organizar o espaco fisico para o NUMESC, contemplando um lugar para

estudos, palestras e biblioteca.

.Construcéo de um abrigo para protecédo da frota a servico da SESA.

Objetivo 12: GESTAO DE TECNOLOGIA DE INFORMAGCAO.
O objetivo é modernizar, qualificar e racionalizar a rede de saude do
SUS.

Metas 2018 — 2021:

.Disponibilizar computadores e periféricos conforme a necessidade de cada

setor do Centro de Saude.

Implantacdo de todos os sistemas de informacdo sugeridos pelo SUS
(SARGSUS, CNES, SISPACTO...) nos computadores do Centro de Saude para

atualizacdo das informacgdes do servi¢o prestado.

Objetivo 13: GESTAO DO TRABALHO.

A participacdo do trabalhador € fundamental para a efetividade e
eficiéncia do Sistema Unico de Saude. Nesse sentido, entender o trabalhador
da saude ndo apenas como um mero recurso humano realizador de tarefas,
mas como um sujeito e agente transformador de seu ambiente, é um desafio a
ser vencido na gestdo da Politica Publica de Saude. Nessa abordagem, o
trabalho € visto como um processo de trocas, de criatividade, co-participacéo e

de cor responsabilizacédo, de enriquecimento e de comprometimento mutuos.

Metas 2018-2021:

\Viabilizar a contratacdo de um profissional médico ginecologista/obstetra para

suprir a grande demandas da populacao.

.Retomar as praticas de Humanizagdo nos ESFs, UBS e Secretaria com as
‘RODAS DE CONVERSA” com todos os profissionais do Centro de Saude.
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-Qualificar os trabalhadores de salde na tematica das redes de atencédo a

saude e atencéo basica.

EDUCACAO E PESQUISA EM SAUDE COLETIVA.

Diretriz: Incentivar as acdes de educacdo e pesquisa em saude, tendo em

vista contribuir para o desenvolvimento tecnolégico e a qualificacdo do
SUS.

Objetivo 14: DESENVOLVIMENTO DE ESTRATEGIAS DE EDUCAC}AO
PERMANENTE EM SAUDE.

As estratégias de educacdo permanente em saude tem como foco
gualificar a atencdo a saude, mediante a organizacdo de redes, 0
fortalecimento da Atencdo Basica e a implementacéo das linhas de cuidado. As
acOes deverdo ser elaboradas, planejadas e executadas em parceria com
outros departamentos da Secretaria da Saude, com instituicbes de ensino e,
guando necessario, com outras Secretarias de Governo, tendo em vista

atender as demandas locorregionais.

Metas 2018 — 2021:

.Fortalecer o Nucleo Municipal de Educacédo em Saude Coletiva (NUMESC).

Adesédo a Rede de Educacdo em Saude Coletiva (RESC).

.Retomar as praticas de Humanizacao nos ESFI , ESFIl, UBS e Secretaria com
as “RODAS DE CONVERSA” com todos os profissionais do Centro de Saude.

.Promover a intersetorialidade das acfes, tanto nos setores que compde a
Secretaria de Saude como com as outras Secretarias do Municipio, buscando

acles conjuntas que venham beneficiar toda a popula¢do do municipio.

-Qualificar os trabalhadores de saude na tematica das redes de atencdo a

saude e atencéo basica.

70



