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INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saiude de Pinhal Grande - RS apresenta a
programac@o, as metas e as agdes para a gestdo da saude no periodo de 2022 a 2025 tendo
como base as orienta¢des da Portaria de Consolidagéo 01/2017 que estabelecem o sistema de

planejamento do Sistema Unico de Satde.

O municipio de Pinhal Grande por meio da Secretaria Municipal de Satde
tem a atribuigdo de coordenar a Politica Municipal de Satide em consonéncia com as diretrizes
definidas pelas Leis Orgédnicas da Satde (8080/90 e 8142/90) SUS e Lei Orgénica do
Municipio. Assim, a gestdo municipal da saude cabe a responsabilidade de planejar, executar
e gerir 0s servigos de saude em consonancia com os principios do SUS, buscando exceléncia

nas a¢des direcionadas a integridade na satide e qualidade de vida dos cidaddos.

O Plano Municipal de Saude, além de constituir-se numa exigéncia legal,
¢ um instrumento fundamental para a consolidagdo do SUS, visto que, por meio dele, busca-
se explicitar o caminho a ser seguido pela Secretaria de Saude para atingir metas propostas.
No processo de formulagdo do PMS 2022-2025, foram considerados aspectos previstos em
Planos anteriores, no Plano Plurianual, nas propostas da Conferéncia Municipal de Saude de
2019, nos compromissos do Plano de Governo, no SISPACTO e outros instrumentos de
pactuag@o do Ministério da Satde e Secretaria Estadual do Rio Grande do Sul.

Este plano foi construido pela equipe de planejamento da Secretaria
Municipal de Saude de Pinhal Grande, contando com envolvimento de todas as areas técnicas
de Assisténcia e de Gestdo e participagdo do Conselho Municipal de Satde, além de amplo
conjunto de documentos de politicas de satde originados em todas as instincias doSUS.
Desdobrar-se-4 nas programacdes anuais de saide. Devera ser acompanhado e monitorado
permanentemente pelos técnicos da Secretaria Municipal de Saude e usuarios do SUS em
Pinhal Grande.
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1.1 CARACTERISTICAS GERAIS DO MUNICIPIO

1.1.1 Aspectos Historicos

Pinhal Grande foi criado pela lei n° 9600 de 20 de Margo de 1992. Possui 477,5 Km?
de érea, localizada na regido do Planalto Médio. O relevo é composto de gramineas e mata
nativa, destacando-se o Pinheiro, o qual deu origem ao nome do municipio. Possui uma
populacdo de 4.471 habitantes e integra a regifio da Quarta Coldnia de imigragio italiana e
hoje € composto, predominantemente, por descendentes de italianos, espanhois e portugueses.

Segundo os dados historicos, o municipio de Pinhal Grande teve em seu passado
presenca de diversas tribos indigenas, entre elas, os Tapes que eram predominantemente,
agricultores. Plantavam milho, mandioca, batata-doce, abdbora, feijio, etc. Uma agricultura
muito rudimentar, que até hoje, ¢ predominante no municipio Pinhal Grandense. (Firmino
Costa, 2007)

Pode-se afirmar que os jesuitas foram os fundadores da economia rural de Pinhal
Grande, pois foram os primeiros homens brancos que pisaram nestas terras, trazendo com eles
as crengas religiosas, catequizando os indios e trazendo também, bovinos e rebanhos equinos,

sendo o principal - o cavalo crioulo.

O dominio portugués intensificou a exploragdo destas terras. Por volta de 1813 o
portugués Jodo Gongalves Padilha, conhecido como Padilha Rico, veio estabelecer-se em
terras pinhal-grandenses fundando quatro grandes fazendas. Mais tarde, os descendentes de
imigrantes italianos adquiriram terras e aqui estabeleceram coldnias, cultivando a terra num
modelo diversificado de produgfo, criaram um nucleo social e construiram um consistente

nucleo religioso.

1.1.2 Aspectos Geogrificos

O municipio de Pinhal Grande possui CEP n°® 98150000 e cédigo do IBGE n° 4314472,
estando localizado na Regido do Planalto Médio sob as coordenadas geograficas 29°20°3” S de

Latitude e 53°18739” W de Longitude, com Altitude Média de 558 metros acima do nivel do mar

e o clima ¢ Subtropical Umido. A Temperatura média anual fica entre 17,6 °C e 22,7 °C. Sua
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densidade demogréfica ¢ de 9,4 hab./Km? com populagio total de 4.471 habitantes, segundo senso

do IBGE. Na questdio de saude, o municipio de Pinhal Grande tem sede regional 4* Coordenadoria

Regional de Saide em Santa Maria, pertencendo a regido dos Verdes Campos.

Possui limitrofe com as cidades de:
e Sul: Nova Palma (30 Km);

e Norte: Julio de Castilhos (48 km);

* Leste: Arroio do Tigre / Ibarama (56Km)/(82,1Km);

® Oeste: Estrela Velha (40 Km).

As condigdes de acesso ao municipio possui rodoviario pavimentado e ndo

pavimentado. Dentre as principais rodovias de acesso estio: RS 149 que liga Pinhal Grande
a Nova Palma: 37 Km/ Via estrada Pinhal Grande 4 Julio de Castilhos: 50,2 Km. A distincia

das referénciase das comunidades locais:

Sede da 4* CRS (Santa Maria):

110 Km

Capital do Estado:

320 Km

Comunidade S3o José do Pinhal:

4.5Km

Comunidade Dois Irm3os:

12 Km

Comunidade Rinco do Appel:

15 Km

Comunidade Passo do Jacui:

18 Km

Comunidade Coxilhdo dos Taquarianos:

Comunidade Rincdo da Varzea:

12 Km

11 Km

Comunidade Barra Formosa:

17 Km

Comunidade Encruzilhada:

11 Km

Comunidade Rincio dos Basilios:

10 Km

Comunidade Gringuinha:

15 Km

Comunidade Cerro Azul:

14 Km

Comumidade Linha Limeira:

15 Km

Comunidade Coxilhdo dos Costas:

10 Km

Comunidade Rincio dos Padilhas:

11 Km

Comunidade Medianeira:

20 Km

Comunidade Assentamento do Sobrado

19 Km

Fonte: Cidades do IBGE/Site Municipal
8
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1.2 NECESSIDADES DE SAUDE DA POPULACAO

1.2.1 ASPECTOS DEMOGRAFICOS

A pirdmide etdria representa a configuragdo dos grupos etarios em uma
determinada populagdo. Constitui-se a distribuigio da populagiio por sexo, segundo grupo

de idades de acordo com o censo de 2010.

Hoje, Pinhal Grande possui 57,62% de seus habitantes na area rural e
42,38% na 4rea urbana, equivalendo a 4.544 habitantes (estimativa em 2017). Sua Densidade

Demografica Municipal é de 9,37 hab./Km?,

De acordo com o censo de 2010, Pinhal Grande possui 48,24% da populagéo

de mulheres no municipio, j& o sexo masculino ocupa 51,76, como mostra a figura abaixo:
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Populaqao Total, por Género, Rural/Urbana - - Municipio - Pinhal Grande - RS
Populagio % do Total Populagio % do Total

Populacic Populagio % do Total
(1991) (1991) (2000) (2000) (2010) {2010)
Populagio total 3768 100.00 4725 100.00 4471 100.00
l::‘:::f:: S 1924 51.05 2445 5175 2311 59,76
1:";‘:";‘?" CEFEa 1844 1804 2280 4825 2187 1824
Populagio urbana 675 17.91 1.506 3187 1805 42.38
Populagao rural 3.083 £2.00 3.219 8813 2878 5782
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O grafico acima mostra a estrutura da populacéo por idades, onde asbarras
demonstram a proporgdo (%) desta populagdo. Na sua metade esquerda se observa a

populagdo feminina e a direita a populagdo masculina.

Pinhal Grande é habitado em sua maioria por adolescentes e jovens entre 10
a 24 anos, conforme andlise visual de sua estrutura etiria. A partir dos percentuais
observados, o afunilamento do épice, corresponde 20 niimero de idosos, que nos altimos
10 anos, apresentaram aumento consideravel. Bem como no numero de mulheres, com

relacdo a popula¢do masculina na mesma faixa de idade.

No Brasil, as mulheres s3o maioria da populagio, passaram a viver mais,

t€m tido menos filhos e ocupam mais espago no mercado de trabalho.

Conforme IBGE, a expectativa de vida também aumentou, a mulher vivia,
em média, até 65 anos, em 2010 a estimativa subiu 2 estimativa subiu para 73 anos de idade,
pois as mulheres tendem a manter um cuidado maior com sua saude, realizando exames e

consultas com maior frequéncia.

1.2.2 Indice de desenvolvimento econdmico — IDESE:

O Idese do Estado do Rio Grande do Sul atingiu a marca de 0,751 em 2015,
Houve, portanto, uma queda de 0,8% no Indice em relagdo ao ano anterior, conforme a série
histérica (0,757 em 2014). O crescimento acumulado do Idese desde o ano de 2007 atingiu 7,7%.
Em média, isso significou um aumento de, aproximadamente, 0,9% a.a.

De acordo com as informagdes da tabela abaixo, o indice do Bloco de Renda
foi o que obteve maior aumento, passando de 0,736 para 0,745 ficando assim em 115° lugar. O
bloco de Educagdo apresentou uma diminuico, passando de 0,736 para 0,722 em relacdo ao ano
anterior ficando em 247° lugar, bem como o Bloco da Satde, apesar de a diminuicio deste ultimo

bloco ter sido menor sendo de 0,865 para 0,855 ficando no 208° lugar.

Ano Educacio Renda Saude IDESE
PINHAL Indice | Orde | Indice| Orde | Indice | Orde | Indice | Orde
GRANDE m m m m

2016 | 0,722| 247° | 0,745| 115°| 0,855| 208 | 0,774 | 150°
2015 | 0,736| 205° | 0,736 | 133° | 0865| 151° | 0,779 | 139°
Fonte: Fundacio de Economia e Estatistica — FEE

2016

11
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TR 1.3 DETERMINANTES E CONDICIONANTES

1.3.1 Economia:

Conforme dados da EMATER-ASC do municipio de Pinhal Grande, a
economia Do municipio esta baseada na agricultura e da pecuaria, que se desenvolvem nas
mais de 800 propriedades do municipio. Os principais produtos cultivados sao: a soja, o milho,

o feijdoe o fumo.

Na pecuaria, destaca-se 0 gado bovino com a petiddo de leite e de cortes e

a ovinocultura.

A produgdo de vinho atinge a safra de 200.000 garrafas por safra. A
fabricacfio de cachaga, a garapa da cana-de-aglicar também se destaca. O setor industrial conta

com fabrica de embutido, de esquadrias, de pré-moldados e de moveis.

Conforme dados do IBGE, o indice de desemprego no municipio dePinhal
Grande é de 1,24 % do total da populagio e a proporgdo ¢ de 13,33% do total da populagdo

com renda inferior a meio salario minimo.

1.3.1.1 Renda média domiciliar per capita: RS 496,10, conforme dados do DATASUS.

1.3.1.2 PIB per capita em 2015: R$ 86.872,60, conforme dados do IBGE-CIDADES.

1.3.1.3 Agua:

A cobertura de abastecimento de 4gua populacional do municipio de Pinhal Grande,

conforme dados do Setor de Engenharia da Prefeitura de Pinhal Grande € de 3 formas:

» Rede Geral: 69,7%
*Poco ou Nascente: 29,7%

«Qutra forma: 0,6 %

1.3.1.4 Esgotamento Sanitario:
Conforme dados do setor de Engenharia do municipio de Pinhal
Grande, o sistema é feito assim:

v Esgoto coletado (rede de coleta) Sistema de tratamento: lagoa de

estabilizacd039% da populagéo.




"\a _.n
W;”T:—

% PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAL GRANDE

B v’ Sistemas unifamiliares (fossa filtro anaerdbica): 02 %

v' Sem tratamento (valas de infiltragio): o restante.

1.3.1.5 Residuos (coleta e destino final):
A propor¢ao da populagio que possui coleta de lixo é de 96,27% na zona urbana, no qual o
transporte de coleta passa 02 vezes por semana no municipio, sendo assim, os habitantes da
zona rural o que fazem? Os residuos organicos eles fazem de adubo, os papéis eles queimam,
e o restante eles trazem para a cidade para a coleta semanal. Anualmente, é realizada uma
campanha de coleta de eletroeletrdnicos nas comunidades do interior, para utensilios como

TVs, fogdo a gas, entre outros.

1.3.1.6 Energia (tipo, % de cobertura populacional):

A % da populag@o de domicilios que possui rede elétrica é de 98,95%.
1.3.1.7 Grupos sociais:

Pinhal Grande possui uma organizagao social da seguinte forma: uma

sede municipal,um distrito e dezessete comunidades no interior do municipio.

Possui também varios tipos de religides como: Catolica, Evangélica
Quadrangular,Assembléia de Deus, Igreja Deus é Amor e Assembléia Deus Ministério de

Madureira.

Associacio dos Funcionarios Publicos;

Sindicato dos Trabalhadores Rurais;

Sindicato dos Servidores Publicos Municipais;

Um grupo de idoso, denominado Grupo Amor Pela vida, localizado no
Bairro Limeira/ S@o Jos¢ e quatro grupos no interior do municipio chamado de: Luz e Alegria
- Rinc#o do Appel, JoZo Luiz Pozzebon — M#o Rainha, Alegria de Viver — Encruzilhada e

Renascer — Coxilhdo dos Taquarianos.

1.3.1.8 Entidades Comunitirias existentes:

Sociedade Cultural Recreativa Alvorada e Sociedade Cultural Esportiva
Avenida;

13
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1.3.1.9 Eventos populacionais tipicos (festas comemorativas, festas folcléricas e anuais):

Festa da Soja, Olimpiadas Rurais, Semana do Municipio, Semana da Patria,
Copa dos Campedes de Futsal da Quarta Coldnia, Festas Religiosas, Encontro Regional de
Mulheresdos Sindicatos Trabalhadores Rurais, Jantar das pizzas, Café Colonial da Casa de
Saude S3o José, Baile do Chopp, Baile da Cerveja, Baile do Fumo, Encontros dos

Aposentados do Sindicato dos Trabalhadores Rurais.

1.3.1.10 Rede de Ensino:

A rede de ensino do municipio de Pinhal Grande é de escolas Publicas

Municipais e Estaduais, dividindo-se em:

v 01 Escola Estadual Rui Barbosa: Ensino Fundamental ¢ Ensino Médio.
v 06 Escolas Municipais: Ensino Fundamental
v 01 Escola de Classe Especial.

O total de alunos matriculados por faixa etaria é:

he

> Escolas Municipais: 06
Maternal (02 a 03 anos): 18 alunos
Pré— A (03 a 04 anos): 35 alunos
Pré — B (04 a 05 anos): 53 alunos
1° Ano (06 anos): 30 alunos

2° Ano (07 anos): 32 alunos

3° Ano (08 anos): 31 alunos

4° Ano (09 anos): 38 alunos

5° Ano (10 anos): 33 alunos

6° Ano (11 anos): 49 alunos

7° Ano (12 anos): 40 alunos

8° Ano (13 anos): 51 alunos

AN N N N N N U N R NN

9° Ano (14 anos): 23 alunos

14
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RS > Escola Estadual: 01
1° Ano (06 anos): 19 alunos

2° Ano (07 anos): 17 alunos

3° Ano (08 anos): 17 alunos

4° Ano (09 anos): 19 alunos

5° Ano (10 anos): 12 alunos

6° Ano (11 anos): 15 alunos

7° Ano (12 anos): 20 alunos

8° Ano (13 anos): 16 alunos

9° Ano (14 anos): 18 alunos

1° Ano (Ensino Médio): 56 alunos
2° Ano (Ensino Médio): 43 alunos

3° Ano (Ensino Médio): 22 alunos

%
1*. ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
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> Escola Posso Viver:

Até 0 momento nio houve nenhuma evasio escolar no municipio. E a Taxa de

Analfabetismo é de 7,2% do total da populagio.

1.4  PERFIL EPIDEMIOLOGICO

1.4.1 NASCIMENTO

O nimero de nascimentos no municipio de Pinhal Grande é de 42% no ano de
2016.

O baixo peso ao nascer ¢ o peso inferior a 2.500 gramas ¢ é considerado um
marcador da sobrevivéncia infantil, pois quanto menor o peso, maior a possibilidade da

morte precoce, também expressa o retardo do crescimento intrauterino ou prematuridade.

O grafico abaixo nos apresenta um decréscimo significativo do ano de

2016 para o anode 2017 no municipio de Pinhal Grande, variando de 19,14% para 10,63%.
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Proporgiio de Nascides Vives com Balxe Peso ao Nascer (Por Ano)

Z S
T RS
13,14%
10,80% Aai 10,63%
T,
k] 5,30%
5,20%
289% 238% TOTAL NASCIMENTOS: 364
000 20m 2012 013 2014 2015 2018 2017
EONTE Sigtema de Informacio ce Nascigos Vives (3nase) NASC. BA :l: CPESQ:

Fonte:http://bipublico.saude.rs.gov.br/QvAJ AXZfc/ opendoc.htm‘?documenr—‘pub]ico_qvw&hosFQ
VSbari&anonymous=true&Shee t=SH_AtencaoBasica

Em relagfio ao percentual de nascidos vivos de mdes com 07 ou mais consulta de
pré- natal é o indicador pactuado nacionalmente para avaliar o acesso das gestantes 2
assisténcia pré-natal. Pinhal Grande apresentou um crescimento significativo em relagéo do

ano de 2016 para 2017, passando de 82,89% para 91,49%, como mostra o grafico abaixo.

Proporgdo por Ano

[71 Proporgo por Ano

== Meta Estacual
43,64%
21,58% NT1% 3‘ E%A =404
i l I 5 I I
- - 45% 45/. 40% Meta Estadual
2010 2011 5012 2013 201& 2015 2me 2011 Ang
ZONTE Sistema ce Informagde de Nascides Vivos (Sinast) PARTOS NORMAIS:
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1.5 MORBIDADE

Em Pinhal Grande, a série historica de 2017 a 2020 demonstra uma média de 800
internagdes anualmente, sendo que a maioria destas decorre de doengas do aparelho
respiratério, doengas do aparelho geniturinario, doengas do aparelho circulatérias, doengas do
aparelho digestivo, doengas endocrinas nutricionais e metabdlicas e algumas doencas

infecciosas e parasitarias, conforme mostra a tabela de capitulo CID-10 abaixo:
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externas

Capitlil(;) CID- 2017 2018 2019 2020

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 14 30 16 1
II. Neoplasias (tumores) 15 21 6 -

JIL Doencas sangue 6rgios hemat ¢ transt imunitar 1 - 1

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 13 21 21 10
V. Transtornos mentais € comportamentais - - 1 -
V1. Doengas do sistema nervoso - 3 2 2
VIIL. Doengas do olho € anexos 1 - - -
VIII.Doengas do ouvido e da apéfise mastoide - 1 1 1
IX. Doengas do aparelho circulatorio 31 27 20 26
X. Doencas do aparelho respiratério 66 70 85 36
XI. Doengas do aparelho digestivo 36 14 10 12
XII. Doengcas da pele e do tecido subcutineo % 4 = 7
XIII. Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 2 2 6 &
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 33 30 23 40
XV. Gravidez parto e puerpério 12 6 6 2
XVIIL Sint sinais e achad anorm ex clin ¢ laborat - 1 3 1
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas 1 4 3 2 J

Fonte: Datasus -Acesso -18/08/2021

1.6 MORTALIDADE

A taxa de mortalidade em Pinhal Grande vem apresentando no periodo de 2016 2 2019

vem em média de 30 6bitos anuais, sendo em 2019 as principais causas por capitulo (CID-10)

foram: Neoplasias (tumores) e Doengas do Aparelho Circulatério, conforme mostra a tabela

abaixo.
Capitulo CID-10 2016 2017| 2018 2019
1. Algumas doengas infecciosas € parasitérias 2 2 1 1
II. Neoplasias (tumores) 6 9 12 14
I11. Doengcas sangue Orgdos hemat e transt - - = 1
imunitario
IV. Doengas endocrinas nutricionais e - 2 1 1
metabolicas
V1. Doengas do Sistema Nervoso - 1 1 -
IX. Doengas do Aparelho Circulatorio 7 5 12 12
X. Doengas do Aparelho Respiratorio 2 < 3 5
XI. Doengas do aparelho digestivo - 1 1 1
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 1 1 - 1
XV1. Algumas afec originadas no periodo perinatal - - 1 )
XVIL Mfllf._ Cong. Deformid e anomalias 1 - - -
cromossomicas
XVIILSint sinais ¢ achad anorm ex clin ¢ laborat 4 - - 2
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 7 4 2 1

Fonte: Datasus -Acesso -18/08/2021
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2. SERVICOS DE SAUDE
21 ATENCAO PRIMARIA

Considerando a Lei n°® 8.080, de 19 de Setembro de 1990, que dispde sobre as
condi¢des para a promogdo, protedo e recuperagdo da saude, a organiza¢do € O
funcionamento dos servigos correspondentes, destaca-se a consolidagio da Estratégia Saude
da Familia como forma prioritaria para reorganizagdo da Atengao Basica no Brasil. Sendo
assim, em 21 de outubro de 2011 entrou em vigor a Portaria n°® 2.488 que estabelece a Politica
Nacional de Atencio Basica. No municipio de Pinhal Grande a atenc@o bésica esta organizada

por meio de02 equipes de ESFs que atendem cerca de 100% da populag@o.

DGTI

Separnsents de Gertle da Tecnclagis & Informacio

SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE

R =GIA DE SAL FAMILIA (ANO E MES) (” 3450)
Porcentagem de Cobertura de Estratégia de Saude da Familia (Por Més)

100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

7931% 7931% 7931% 79.31% T821% T931%

JAN FEV WAR ABR AL JUN JuL AGO SET ouT NOV DEZ

EONTE: Degartamento & Ateng3o 3451¢a (DAS - Hiswdico oe Coternua ce S5

Fonte:

http://bipublico.saude.rs. oov. br/QvAJAXZ fc/opendoc.htm ?2document=publico.qv

w&host:OVSbari&anonvmous-—True&Shee +=SH AtencaoBasica

Sao 10 Agentes Comunitario de Satde que respondem por cada micro

4rea, ¢ junto com a Equipe de Saude realizam atendimento a populacéo da area especifica.

Cobertura de Agentes Comunitarios de Saide ¢ de 100%:
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Separtasents de Gestho da Tecnolopia d Informacky

COBERTURA DE AG! ! E SAUDE

Porcentagem de Cobertura de Agentes Comunitirios de Saude (Por Més)

120%

tone 100.00%100,00%100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

80%

GO% G2ET% S28T% .‘.LHI‘!: 5287% 52.87%
40%

0%

0,00%

% N FEV  MAR  ABR  MAI JUN  JUL  AGG  SET  OUT  NOV  DEZ

FONTE: Depariament e A2enslo DASLa (DAS - Hisidnice o8 Coberura de 57)

Porcontagem de Coberturs de Agentes Comunitdrios de Saltde (Por Ang)

Fonte:
http://bipublico.saude.rs.gov.br/QvAJAXZ fc/opendoc. htm?document=publico.gvwé&host=0Q

VSbari&anonvmous=true&Shee t=SH AtencaoBasica

A Ateng3o Primaria é o primeiro nivel de aten¢do em saude e se caracteriza
por promover e proteger a saude, realizar a prevengdo de agravos, do diagnostico, do
tratamento, da reabilitagdo, da redugdo de danos e da manuten¢io da saide com objetivo de
desenvolver uma atengio integral que impacte na situacdo de saude e na autonomia das

pessoas € nos determinantes e condicionantes de saude das coletividades.

A cobertura das equipes da Atengdo Basica do municipio de Pinhal Grande ¢

de 100%.

DGTI — SECRETATA ESTADUALOA S0 .

e i

il

Ead

INDICADOR 17: COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA - U

Observacsa: nova fermutn decticule » pamicds ficha d» qualiicacho do Indicador 2037
Porcentagem de populagio coberta pela Atenglo Baaica (Por més)

100,00% 100,00%: 100,00 100.00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100.00% 100, Co%

JAN FEV AR ABR " JUN L SR ) BET oUT  NOV DEZ

Porcentagem de populaciic coberta pela Atangho Basica [Por snoj

Fonte: http://bipublico.saude.rs.gov.br/QvAJAXZ fc/opendoc. htm?document=publico.qv

w&host=QVSbari&anonymous=true&Shee t=SH_Cadernolndicadores
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INDICADOR 19: CORERTURA POPULACIONAL ESTINADA PELAS EQUIPLS BASICAS DE SAUDE BUCAL - U

Porcentagem de populacéc coberta pelas Equipes de Saude Bucal (Por més)

B224% _02.24% 02,24% 0324% 0Z24% 02.34% 02,24%  03,24% 0224% 02,24% 02,24%  02,24%
AN FEV MAR Al A SN S AGC

ouT oY

BET DEZ
Porcentagem de populaglio coberta pelas Equipes de Saude Bucal (Por ano)

O municipio de Pinhal Grande oferece todas as vacinas disponibilizadas
no Calendario Nacional de Vacinagio, sendo assim, a cobertura Vacinal do municipio de
Pinhal Grande € de25%, como mostra o grafico a seguir:

SEECRETARIA ESTADUAL.
Do SauD

CLoIrartasra Wiacimal Alc s ascias

(Fr e A=)
e

oy

O céncer do colo de utero tem se configurado com um grande problema na
saude plblica, sendo que no Brasil, este tipo de céncer € o0 que mais acomete as mulheres.

Sendo assim o Municipio de Pinhal Grande realiza agdes para a prevengdo deste agravo
com objetivo de diminuir anualmente o indice.

A Cobertura de Citopatoldégico no Municipio de Pinhal Grande é de 0,73%.
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INDICADOR 11: RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO cOLO DO UTERO
EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS E A POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA -
u

Razao (Por més)
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JAN FEV KMAR ABR MAI JUN JUL AGO SET NOV D

Sobre o Cancer de Mama ¢ possivel dizer que ¢ o mais incidente na

populaggo feminina brasileira, por isso, em Pinhal Grande vem realizado campanha no més
de Outubro para conscientizar a populagdo de quanto importante és a prevengao € 0 cuidado.
A Cobertura de Mamografia no Municipio de Pinhal Grande é 0,75%, visto que o Estado

-2 -~
preconiza 0,36%.
Raz3o por Ano
1.22
1.14
1.05
078 73
‘l»l"ﬁ,:58
- - - 063 057 066 0S5 0S5 055 044 044 044 Bed Estacual
2010 2011 2012 2013 2018 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Ano
B Rac=ic -= Meta Estadual

FONTE; Sistema ce Informacdes Ambulalonas do SUS (SIAISUS)
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22 ESTRUTURA ORGANIZACIONAL E RECURSOS HUMANOS DASECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE - UNIDADE BASICADE SAUDE

A unidade basica de Satde de Pinhal Grande serve de porta de entrada do paciente

da atencdo primaria interligando para a atencdo secundria e terciaria.

Esta unidade é composta por 01 sala de recepgao com hall, 01 sala de espera
médica, 01 sala de espera odontolégica, 04 consultorios médicos, 03 consultério
odontologicos, 02 salas de sinais vitais, 03 salas de enfermeiras, 01 centro de esterilizacio de
materiais, 01 sala de coletas de preventivo, 01 sala de vacinas, 01 sala de coleta de escarro,
01 sala de testes rapidos, 01 sala de emergéncia, 01 sala de ambulatério, 01lavanderia, 02
banheiros para funcionarios, sendo um feminino & um masculino, 01 farmacia, 02 banheiros
publicos, sendo um masculino e um feminino, 01 sala do secretario municipal, 01 sala de
agendamento de consultas, 01 sala da vigildncia sanitaria e ambiental, 01 sala de reunifo, 01

sala de administrativo, 01 sala de almoxarifado, 01 banheiro para portador de deficiéncia.

A secretaria conta com 41 funcionérios, dentre eles estdo:

v 03 Médicos, sendo eles:
© 03 Médicos clinicos gerais;
v 03 Enfermeiras sendo 02 com carga horaria de 40 horas/semanais €

01 com carga horaria de 33 horas/semanais;

v 02 Técnicas de Enfermagem com carga horaria de 40 horas/semanais;
v 01 Auxiliar De Enfermagem com carga horaria de 33 horas/semanais;
v 10 Agentes Comunitarios com carga horaria de 40 horas/semanais;

v 03 Cirurgides dentista sendo 01 com carga horaria de 40

horas/semanais e 02 comcarga horaria de 20 horas/semanais;
v 01 Auxiliar Consultério Bucal com carga horaria de 40 horas/semanais;

v 01 Farmacéutica com carga horaria de 40 horas/ semanais;

O Setor Administrativo é responsavel pela elaboragio dos planos de aplicagdo €

prestagio de contas (parte descritiva quadrimestral), a parte financeira é elaborada pela
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Secretaria da Fazenda. Os mesmo sio encaminhados ao Conselho Municipal de Satde e para
Audiéncia Ptblica para avaliagdo e posterior aprovacao. Este setor também é responsavel pela
aquisi¢io, controle e distribuigo de materiais para uso da unidade e aquisi¢do de
equipamentos. J4 o setor de processamento é responsavel pela viabilizago de estrutura fisica,

e digitagiio e informagéo a0 varios sistemas do Ministério da Saude/ DATASUS.

No setor de agendamento de consultas e exames, a prioridade no transporte sao
os pacientes do SUS e conforme a disponibilidade o agendamento ¢ através de convénios,

bem como o uso do transporte.

O municipio possui consultas especializadas € exames SUS via SISREG,
GERCON ¢ CONSORCIO. Possuimos uma meédia de 20 consultas novas por més € mais

inimeras consultas de retorno.

A Secretaria Municipal de Saude tem um convénio com 0 Laboratério de

Analises Clinicas para a demanda de exames sanguineos, localizado em nosso municipio.

Possuimos um contrato com a Casa de Satide S&o Jos¢ para a manutencio da

casa,bem como o atendimento ambulatorial, hospitalar, médico e laboratorial.

Os hospitais de referéncia e contra referéncia para 0 noOsso municipio s&o as
entidades: Hospital Universitario de Santa Maria, Casa de Saude em Santa Maria, Instituto de
Otorrino de Agudo, Hospital de Agudo, Hospital de Julio de Castilhos, Hospital de Nova
Palma, Hospital de Santiago, Fundef de Santiago, Hospital Sdo Roque de Faxinal do Soturno,

grandes centros de referéncias de Porto Alegre.

A Unidade Basica de Satide do municipio de Pinhal Grande possui varios sistemas
e politicas implantadas nas quais estdo: o Sistema de Informacao de Agravos de Notificac@o
— SINAN, o Sistema de Captacéo de Informacdes sobre Mortalidade — SIM, o Sistema de
Informagio sobre Nascidos Vivos — SINASC, o Programa Nacional de Imunizagao — SIPNI,
oSistema de Informacdo Ambulatorial — SIASUS, o SISPRENATAL, que visa segurar
amulher o direito ao planejamento reprodutivo e 3 atencdo humanizada na gravidez, no parto
e no puerpério, o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN, o Sistema
Informatizado de Ambiente Laboratorial — GAL, o Sistema de Informagdo do Céncer —
SISCAN, o Programa Saude na Escola — PSE.

23




=M} £57A00 DO RI0 GRANDE DO SUL
a PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAL GRANDE

5 2003 23 S, 1902 ¢
PINHAL GRANDE -RS

As politicas implantadas na Unidade Basica de Satde séo: SAUDE DO TRABALHADOR,
SAUDE MENTAL, SAUDE DA CRIANCA/ADOLESCENTE, DST/AIDS, SAUDE DA
MULHER, SAUDE DO IDOSO,TUBERCULOSE/HANSENIASE, TABAGISMO.

2.3 ESTADO NUTRICIONAL

O Programa de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) € um instrumento para obtengao
de dados e monitoramento do estado nutricional das pessoas que frequentam as Unidades
Basicas de saude e que sdo assistidas pelas Equipes de Saide da Familia, incluindo
beneficidrios do Programa Bolsa Familia, com o objetivo de detectar precocemente as
situacdes de risco para evitar a ocorréncia de desvios nutricionais como desnutrigao,

sobrepeso e obesidade e de desenvolver agdes preventivas contra esses agravos a satde.

2.3.1 BOLSA FAMILIA

O Programa Bolsa Familia (PBF) é um programa de transferéncia condicionada
derenda que beneficia familias pobres e extremamente pobres, inscritas no Cadastro
Unico.

O cadastro Unico para Programas sociais retine informagdes socioecondmicas das
familias brasileiras de baixa renda — aquelas com renda mensal de até meio salario
minimo por pessoa. Essas informagdes permitem ao governo conhecer as reais condigdes
de vida dapopulag3o e, a partir dessas informagdes, selecionar as familias para diversos

programas sociais.

No municipio de Pinhal Grande, o total de familias inscritas no Cadastro Unico

em Qutubro de 2017 era de 606 dentre as quais:

° 178 com renda per capita familiar de até R$ 85,00,

e 91 com renda per capita familiar entre RS 85,01 ¢ R$ 170,00;

o 146 com renda per capita familiar entre R$ 170,01 e meio salario minimo;
° 194 com renda per capita acima de meio salario minimo.

Na imagem abaixo, mostra a propor¢ao da Bolsa Familia € de 90,61:
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SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE "l
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INDICADOR 18: COBERTURA DI ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRANMA BOLSA
FAMILIA - U
rencho! £ oo nade como o renuftado do sne

........

Cobertura do Programa Bolsa Familla (Por Vigéncia)

ACEAL 20,04%

20161 20182
Ane Figancla

Coborturs do Progroma Bolsa Familis (Ukima Vigéncin Consolidada)

Fonte:

http://bipublico.saude.rs.gov.br/QvAJAXZ fc/opendoc.htm ?document=pub

lico.gvw&host=0QVSbari&anonymous=t

rue&Sheet=SH Cadernolndicadores

2.4 VIGILANCIA NA ATENCAO PRIMARIA DA SAUDE

A vigilancia em satide tem como responsabilidade atuar no d&mbito de prote¢o contra danos,
riscos, agravos € determinantes dos problemas de satide que afetam a populagdoatravés da
Coordenadoria Geral de Vigilancia em Saude (CGVS). Atualmente encontra-se dividida em:
Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Epidemiolégica, Vigildncia Ambiental e Vigildncia emSaude
do Trabalhador.

2.4.1 VIGILANCIA SANITARIA

As acgdes de Vigilancia Sanitaria (VISA) devem promover e proteger a saide da populag@o,
com agdes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos & saude € intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, da produgio e da circulagdo de bens e da prestacdo

de servigos de interesse da saude, entre eles estio:

e Atendimento ao piblico, prestando esclarecimentos técnicos ¢ informagdes sobre
legislacio e documentagdo sanitaria referente aos estabelecimentos sujeitos a
Vigildncia Sanitaria;

o Fiscalizagdes/inspegOes em estabelecimentos comerciais;

e FElaboracsio e Expedi¢do de Relatorios de Inspegdes, Certiddes, Pareceres, Alvaras
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Sanitarios, Oficios e demais instrumentos utilizados no exercicio de suas atribuigdes;
e Atendimento das solicitacdes do Poder Judiciario, Ministério Publico, Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitéria, Secretaria Estadual de Satde e 4° CRS;
e Participagdo em cursos/capacitagdes/reunides internas € com outros setores ¢

entidades;

e Realizacio de palestras sobre a Vigilancia em Saude (atividades educativas para a

populacio).

2.4.2 VIGILANCIA AMBIENTAL

A Vigilancia Ambiental em Satde por sua esséncia ¢ um conjunto de agdes que proporcionam
o conhecimento ¢ a deteccdo de qualquer mudanga nos fatores com a finalidadede identificar
as medidas de prevengdo e controle dos fatores de riscos ambientais,relacionados as doengas

ou outros agravos & saude, entre as agdes da vigilancia estdo:

Vigilancia do controle de Qualidade da Agua para consumo Humano,

atendendo aoprograma VIGIAGUA: cadastro, inspegéo.

> Combate ao controle do mosquito Aedes Aegypti;

> Visitas quinzenais nos pontos estratégicos;

> Realizagio do Lia — Levantamento de Indice rapido com coleta de amonstras.
> Trabalho em conjunto com as Agentes Comunitario de Saude, nas

visitas ao Li+T — Levantamento de Indice + Tratamento, sendo 6 ciclos ao ano, mas

realizando 4 ciclos j& atinge a meta.

2.43 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Segundo a Lei n° 8.080: “Conjunto de agdes que proporciona o conhecimento, a detec¢do ou
a prevengio de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de saude
individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevengéo e

controle das doengas e agravos”. As a¢Bes de epidemiologia /imunizagdes:

Alimentacio dos sistemas de informagdes, tais como: SIM-Sistema de Informagdo
Mortalidade, SINASC-Sistema de Informagdes de Nascidos Vivos, SINAN-Sistema de
Informacio de Agravos de Notifica¢do, SIPNI-Sistema de Informacéo de Programa Nacional

de Imunizagdes, SIES-Sistema de Informagio de Insumos Estratégicos.
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e Avaliagio da eficacia e efetividade das medidas de controle adotadas e divulgacéo de
informagoes;

e Coleta e processamento de dados;

e Recomendacio de medidas de controle apropriadas;

e Realiza campanhas de Vacinagdes;

o Realiza atendimento 20 piblico em geral para orientagdes sobre doengas de
notificagfio, vacinas e demais agdes de prevencao;

e Realiza visitas domiciliares e trabalha em conjunto com a Casa de Saide S&o Jose.

O setor de Vigilancia Epidemiolégica ¢ alocado no Centro Municipal de Saude do municipio

de Pinhal Grande, e conta com 01 Enfermeira Responsavel e 01 Técnica de Enfermagem.

2.4.4 VIGILANCIA SAUDE DO TRABALHADOR

O avango gradual, quantitativo e qualitativo da institucionalizacio das praticas de Satde do
Trabalhador, no setor de satude em todo o Brasil, reflete a consolidagéo da areacomoobjeto
indiscutivel da saude publica. E, por assim dizer objeto, também, das politicas publicas
direcionadas, em todos os niveis do Sistema Unico de Saude (SUS), para prevengdo de
agravos  saide da populag@o trabalhadora, tendo como conjunto de elementos deflagradores
do avanco institucional, em relagfo a questdo da Saude do Trabalhador no SUS,comp0e-se
do aspecto legislativo, orientado pela na Lei © 8.080, de 19 de Setembro de 1990, eem diversas
Constitui¢des Estaduais e Municipais, na luta pela satdedesenvolvida pelos trabalhadores e
suas organizagdes sindicais, passando pelo crescente comprometimento dos técnicos, ao nivel

dos servigos e universidades.

Para o municipio de Pinhal Grande conta com a referéncia da Satide do Trabalhador — o
CEREST, que disponibiliza consultas médicas especializadas em doengas do trabalho,
consultas médicas especializadas em intoxicagdes no trabalho, consultas em psicologia €
consultas em fisioterapia. O paciente devera ser encaminhado ao CEREST juntamente com
uma via da RINA e o formulario de referencia / contra referéncia preenchida. Também
oferecem exames diagndsticos como: ecodopler, exames ultrassonografia entre outros. As

acdes desenvolvidas no municipio de Pinhal Grande s&o:
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e Alimentaggo diaria ¢ monitoramento dos sistemas de informagdo: SIST- Sistema de Informagio
em Saude do Trabalhador ¢ RINA-Relatério Individual de Notificagiode Agravo;

 Investigac@o de Acidentes de trabalhos graves e de material bioldgico;
¢ Elaboragdo de relatérios;
e Orientagdes e Educagio em servigo.

e Trabalho em conjunto com a Casa de Saude Sdo José.

2.5 CASA DE SAUDE SAO JOSE

A Casa de Saude Sao José foi fundada em 06 de Julho 1948 por um grupo de pessoas da
comunidade do Bairro S3o José. E um hospital filantropico de pequeno porte, onde possui um
contrato com o municipio para atender a demanda do mesmo. Ao total, sdo disponibilizados
18 leitos destinados ao SUS. O quadro de funciondrios que a casa de Satide Sio José

disponibiliza sdo 17, onde cada um tem carga horaria de 8 hras/dia.

Possui equipamento de Eletrocardiograma, Monitores Cardiacos, Concentradores deO? e

recentemente adquiriu 01 equipamento de Ultrassonografia.

O municipio repassa a Casa de Saude um valor X para a manutencio do atendimento

ambulatorial, hospitalar, médico.

O hospital cumpre atualmente um papel assistencial e significativo junto aos usuarios do
Sistema Unico de Saude, uma vez que possui porta aberta 24 horas do dia. Oferece
atendimento de Urgéncia e Emergéneia de baixa e média complexidade, realiza
procedimentos ambulatoriais como: internagdes hospitalares, observagdo por periodo

indeterminado.

Os hospitais de nossas referéncias sfo: Hospital Universitario de Santa Maria e A Casa de

Saiide de Santa Maria.

28




YAy
L T Sl

~w ﬂ ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
7| =1l & PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAL GRANDE

-
T Rk

3- DIRETRIZES. OBJETIVOS, METAS:

DIRETRIZ 01:

“QUALIFICAR OS SERVICOS DE SAUDE COM ENFASE NA EQUIDADE E NO
ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DE SAUDE.

OBJETIVO 01:

Fortalecer a Ateng&@o Basica em Saide como ordenadora do cuidado.

META 01. Manter a cobertura de equipes de Estratégia de Satide da Familia em
100%.

INDICADOR: 17 - Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo
Basica.

META 02. Manter a cobertura populacional estimada pelas equipes da Atencdo Basica
em100%.

INDICADOR: 17 - Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengio Bésica.

META 03. do Programa Saude na Escola — PSE.

INDICADOR: Manter o Programa.

META 04. Aumentar o percentual de cobertura de acompanhamento das
condicionalidadesde saude do Programa Bolsa Familia (PBF) de 90,61% para 92%.

INDICADOR: 18 — Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saude do

Programa Bolsa Familia (PBF).
OBJETIVO 02:
Organizar a atengéo da Satde Bucal por meio de a¢gdes de promogio de Satde

META 01. Aumentar a cobertura populacional de satide bucal em 85%.

INDICADOR: 19 — Cobertura populacional estimada de Saude Bucal na Atengdo Bésica.
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DIRETRIZ 02:

“APRIMORAR AS REDES DE ATENCAO E PROMOVER O CUIDADO AS PESSOAS NOS
VARIOS CICLOS DE VIDA (CRIANCA, ADOLESCENTE, JOVEM, ADULTO E IDOSO)
CONSIDERANDO AS QUESTOES DE GENERO E DAS POPULACOES EM SITUACAO
DE VULNERABILIDADE SOCIAL, NA ATENCAO BASICA E NAS REDESTEMATICAS”

OBJETIVO 01;

Ampliar e qualificar o processo aos servigos de salde, em tempo adequado, com énfase na

humanizaggo equidade e no atendimento das atividades de saude.

META 01. Reduzir a mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro
principais doengas crénicas ndo transmissiveis (doenga do aparelho circulatério, céncer,

diabetes e doengas respiratérias cronicas) de 03 para 02.

INDICADOR: 01 — Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto dos
quatros principais doengas cronicas ndo transmissiveis (doenga do aparelho circulatério,

cancer, diabetes e doengas respiratdrias cronicas).

META 02 Manter a investiga¢do de 100% dos obitos em mulheres em idade fértil.

INDICADOR: 02 — Proporgéo de obitos de mulheres em idade fértil (10 a 49

anos)investigados.

META 03. Manter a proporgédo de parto normal no SUS e na saude suplementar maior

ouigual a 35%.

INDICADOR: 13 — Propor¢&o de parto normal no SUS e na satde suplementar.
META 04. Manter nulo a porcentagens de 6bitos infantil, maternos e fetais no
municipio.

INDICADOR: 16 — Proporgéo de 6bitos infantis e fetais investigados.

META 05. Aumentar de 1,22% para 1,30% a cobertura de Exame Citopatolégico na

faixaetaria de 25 a 64 anos.
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INDICADOR: 11 — Razio de exames Citopatoldgico do colo do utero em mulheres de 25

a 64 anos na populagdo residente no determinado local ¢ a populagdo da mesma faixa etaria.

META 06. Aumentar de 0,75% para 0,80% a cobertura de exame de mamografia na

faixaetéria de 50 a 60 anos.

INDICADOR: 12 — Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres
de 50 a 69 anos na populag3o residente no determinado local e a populag@o da mesma faixa

etaria.

META 07. Aumentar a propor¢io de nascidos vivos-de mées com no minimo sete consultasde

pré-natal de 82,98% para 92%.

INDICADOR: A proporg¢io de nascidos vivos de mies com no minimo sete consultas de pré-

natal.

META 08. Diminuir a proporg3o de gravidez na adolescéncia de 18,60% para 14%.

INDICADOR: 14 - Propor¢io de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a

19anos.

META 09. Aumentar em, no minimo, 95% a propor¢o de registro de obitos com causabasica
definida.

INDICADOR: A proporgio de registro de obitos com causa basica definida.

META 10. Manter nulo o nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de 01
anode idade.

INDICADOR: 08 - nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de 01 ano de
idade.
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DIRETRIZ 03:

“REDUCAO DOS RISCOS E AGRAYOS A SAUDE DA POPULACAO, POR MEIO DEA COES,
PROMOCOES E VIGILANCIA EM SAUDE”

QBJETIVO 01:

Ampliar, qualificar e fortalecer a promoggo € a Vigilancia em Satde.

META 01. Notificar todos os agravos (acidente e doengas) relacionados ao trabalho, junto ao
SINAN e SIST.

INDICADOR: Notificar acidentes e doengas relacionadas ao trabalho.

META 02. Garantir a cobertura vacinal de quatro vacinas selecionadas do Calendario
Nacional de Vacinagio para criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente (3* dose),
Pneumococica 10-valente (2* dose), Poliomielite (3* dose) e Triplice viral (1* dose) - com

cobertura vacinal preconizada

INDICADOR: 04 - Propor¢éo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo
para criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente (3* dose), Pneumocdcica 10-
valente (2 dose), Poliomielite (3* dose) e Triplice viral (1* dose) - com cobertura vacinal

preconizada

META 03. Aumentar de 04 para 05 o namero de ciclos minimos de cobertura de imoéveis

visitados para controle vetorial da dengue.

INDICADOR: Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis

visitados para controle vetorial da dengue.

META 04. Manter nulo o indice de infestacdo do Aedes Aegypti.

INDICADOR: Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis

visitados para controle vetorial da dengue.

META 05. Realizar a¢des de Vigilancia Sanitaria no municipio.

INDICADOR: 20 - Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de agdes de

Vigilancia Sanitaria considerada necessaria a todos os municipios no ano.
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META 06. Manter em 100% a proporgio de cura de casos novos de

tuberculose.

INDICADOR: 01 - A proporgéo de cura de casos novos de tuberculose.

META 07. Manter a investigagdo em 100% dos casos de Doengas de Notificagdo

Compulséria Imediata (DNCI) encerrada em até 60 dias apds notificacdo.

INDICADOR: Proporgdo de casos de Doengas de Notificagio Compulsoéria Imediata (DNCI)

encerrada em até 60 dias apos notificacgo.
META 08. Manter nulo o niimero de casos novos de AIDS em menores de 05

anos.

INDICADOR: 09 - Numero de casos novos de AIDS em menores de 05 anos.

META 09. Manter 100% de cura dos casos novos de hanseniase.

INDICADOR: 06 — Propor¢éo de cura dos casos novos de Hanseniase diagnosticados

nosanos das coortes.

META 10. Manter em 85% a proporgéio de andlises realizadas em amostras de 4gua para

consumo humano quanto aos pardmetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

INDICADOR: A proporgdo de analises realizadas em amostras de agua para consumo

humano quanto aos pardmetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.
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DIRETRIZ 04:

“FORTALECIMENTO A REDE DE SAUDE MENTAL COM ENFASE NO
ENFRENTAMETNO DAS DEPENDENCIAS QUIMICAS, ALCOOLISMO E OUTRAS
DROGRAS”

OBJETIVO 01:

Garantir 0 acesso a atengfo psicossocial da populacio em geral de forma articulada comas demais

politicas de atengdo a satide.

META 01. Realizar encontros mensais entre profissionais que atuam nas equipes para

atendimento de saide mental (manejo clinico, manejo verbal, criancas).

INDICADOR: Garantir atendimento psicossocial.

META 02. Implantar uma equipe de NAAB com finalidade de contratagio de

profissionalpsicélogo para apoiar o trabalho das Estratégias da Satde da Familia.

INDICADOR: Fortalecer a atengdo a Satide Mental

META 03. Realizar pelo menos uma atividade em cada ano visando & promogZo ¢ a

prevengdo da Satide Mental do Trabalhador como palestras ou cursos.

INDICADOR: Fortalecer a atengédo a Saude Mental

META 04.Promover a integracdo das redes de apoio existentes no municipio(hospital,
CRAS,CAPS, educagéo)

INDICADOR: Fortalecer a atengdo a Satde Mental
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DIRETRIZ 05:
“FORTALECIMENTO ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO AMBITO DO SUS”
B. 01:

Garantir a Assisténcia Farmacéutica No Ambito do Sus

META 01. Garantir a dispensagdo dos medicamentos contidos na lista basica do
municipio.
INDICADOR: Populagio atendida

META 02. Realizar a reviso da Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais —
REMUNE, anualmente.

INDICADOR: Servidores responsaveis

META 03. Garantir o encaminhamento de documentos para processos para

medicamentosespeciais e essenciais contidos na lista RENAME.

INDICADQOR: Usuarios atendidos
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DIRETRIZ 06:

“CONTRIBUIR A ADEQUADA FORMAGCAO, QUALIFICACAO , VALORIZACAO DAS
RELACOES DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS E TRABALHADORES DE SAUDE.”

I 01:

Investir em qualifica¢fo e humanizagio dos profissionais de satide do SUS.

META 01. Manter e implementar agdes de Educagio Permanente para qualificacio das

redesde Atengdo a Satde

INDICADOR: Ampliar a¢des de Educagdo Permanente em Satide.

META 02. Aderir a Planificagdo Da Atengio Basica na Secretaria Municipal de satde
em100%.

INDICADOR: Programa de Planificagio.

36




1; ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
"f’ * PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAL GRANDE

B 1082 ¢

PINHAL GRANDE - RS

DIRETRIZ 07:

“QUALIFICACAO DE INSTRUMENTOS DE EXEC UCAO DIRETA, COM A GERACAODE

GANHOS E PRODUTIVIDADE E EFICIENCIA PARA O SUS.”
OBJETIVO 01:

Qualificar a gestdo do SUS, objetivando oferecer servicos resolutivos e humanizados.

META 01. Manutengiio ¢ aprimoramento das atividades de gestio da Secretaria Municipal de

Saude.
INDICADOR: Equipe de gestdo capacitada.

META 02. Qualificar a regulagdo de encaminhamentos de média e alta complexidade,
encaminhados através do CIRC.

INDICADOR: Melhorar e qualificar a Regulagdo Municipal.

META 03. Manter o cadastro dos usuarios para encaminhamentos de media € alta

complexidade através do complexo regulador, utilizando os sistemas GERCON e SISREG.

INDICADOR: Melhorar Regulagdo.

META 04. Buscar recursos de emendas parlamentares.
INDICADOR: Aquisi¢io de equipamentos e dispensa de custeio.

META 05. Manter a alimentagio regular dos Sistemas de Informac&o de Atengao Basica —
SCNES, SIA, SIM, SINAN, SIPNI, E-SUS, SISVAN, SINASC, SISCAN, PROGRAMA
SORRINDOPARA O FUTURO.

INDICADOR: Manter a alimentagiio regular dos Sistemas de Informagao
META 06. Manter atualizado o cadastro do municipio junto ao Fundo Municipal de

Satde. INDICADOR: Atualizacdo de dados junto ao Fundo Nacional de Satde.

META 07: Cumprir os 15% orgamentérios conforme LC 141/2012, visando queseja

resolutivo eficiente e transparente.
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Tipo

Indicador

Unidade

META

2022

2023

2024

2025

2026

Numero de casos novos de aids
em menores de 5 anos

Numero
absoluto

10

Propor¢do de analises realizadas
em amostras de d4gua parg
consumo humano quanto aos
pardmetros  coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez

%

70%

80%

80%

80%

80%

4}

Razio de exames cito patoldgicos
do colo do utero em mulheres de
D5 a 64 anos na populagdo
residente de determinado local € 2
populagio da mesma faixa etaria

Razio

1,20

1,20

1,30

Razdo de exames de mamografia
de rastreamento realizados em
mulheres de 50 a 69 anos na
populagdo residente de
determinado local e populagio da
mesma faixa etaria

Razao

0,80

0,80

0,80

0,85

0,85

Propor¢io de parto normal no
SUS e na saude suplementar

%

34,00

34,70

14

Proporgdo de gravidez na
adolescéncia entre as faixas
etarias de 10 a 19 anos

%

15

14

15

Taxa de mortalidade infantil

/1.000

16

Numero de obitos maternos em
determinado periodo e local de
residéncia

Numero
absoluto

17

Cobertura populacional estimada
pelas equipes de Atengdo Basica

%

1000

100

100

100

100
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META
N° | Tipo Indicador Unidade
2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026
Cobertura de acompanhamento das
18 U londicionalidades de Satde do % ol ol L B R
Programa Bolsa Familia (PBF)
Cobertura populacional estimada de
It saude bucal na Atencio Basica % 2 & 5 £ %3
PO o f el G ee T mumGipios. - que 100 | 100 | 100 | 100 | 100
realizam no minimo seis grupos de
acOes de Vigilancia Sanitaria %
consideradas necessarias a todos os
municipios no ano
b1 |E Acdes de Matriciamento realizadas
por CAPS com equipes de Atengdo %
Basica
Numero de ciclos que atingiram
)
a4 minimo de 80% de cobertura de % 2 8 : ¢ g
iméveis visitados para controle
vetorial da dengue
= ; =
s |u Proporg:fo de ~p£eench1m§nto ~do %o 100 100 100 100 100
icampo “ocupagio” nas notificagdes|
de agravos relacionados ao trabalho
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4. INDICADORES ESTADUAIS
N° | Tipo Indicador Unidade META
2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026
11 rs Propor¢do de cura de casos novos % 100 100 100 100 100
de tuberculose
> | R Proporgéo de amostras Qe égua_l com % 70 70 70 R0 90
presenca de Escherichia coli, em|
Solugdes Alternativas Coletivas
- Proporg&o Acidentes de Obitos por o
= Acidentes de trabalho investigados 4 K e s il e
4 | s (X2 de notificacdo de agravos| 00000 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
(acidentes e doengas) relacionados
ao trabalho
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5. MONITORAMENTO E AVALIACAO

O processo de planejamento tem como bases diversas referenciais legais e
normativas, tais como a Lei n°. 8.080/90, a Lei complementar n°. 141/2012 e
a Portaria n°. 2.135 de 25 de Setembro de 2013. Esta portaria, além de
institucionalizar o processo de planejamento, indicou os instrumentos
responsaveis pela sua operacionalidade, destacadamente o Plano Municipal
de Saude (PMS), a Programagao Anual de Satde (PAS), o Relatério Detalhado
do Quadrimestre Anterior (RDQA) e o Relatorio anual de Gestsio (RAG).

Na conformidade da regulamentag3o do Sistema de Planejamento do SUS,
este PMS serd operacionalizado por intermédio das Programacdes anuais de
Saude (PAS), queestabelecerdo o conjunto de a¢des necessarias ao alcance dos
objetivos e metas aqui definidos, na conformidade das diretrizes preconizadas.

Considerando o periodo de vigéncia do Plano — quatro anos-, a perspectiva
¢ de que as agdes empreendidas, na sua maioria, respondam anualmente por,
pelo menos, 25% das metas constantes do PMS. Esta apuracio devera ocorres
até¢ o final do primeiro trimestre, relativa ao ano anterior, de forma a
possibilitar a conclusdo do respectivo Relatério anual de Gestdo — RAG- e sua
aprovagdo no Conselho Municipal de Saide, tendo em conta o prazo o prazo
estabelecido na Lei complementar n°. 141/2012. O Relatério Anual de Gestdo
imprime carater dindmico ao Plano Municipal de Saide e realimenta, desta
forma, o processo de planejamento. Esse relatorio deve indicar os eventuais
ajustes que se fizerem necessarios no plano e, a0 mesmo tempo, orientar a
elaboragio da ProgramagZo anual de Satde subsequente.

Nesse contexto, apos a aprovag@o pelo Conselho Municipal de Saude
(CMS), a gestdo do PMS deve obedecer a4 dindmica da administragdo
municipal e do processo de planejamento do SUS, tendo em atengdo os prazos
estabelecidos ¢ os subsidios gerados pelos demais instrumentos de gestdo e de
controle.

A periodicidade orientadora de gestdo do PMS indica a necessidade de
monitoramentono decorres de cada exercicio, além de avaliagGes anuais, de
forma a assegurar transparéncia e visibilidade, acompanhar a dindmica de
implementacio e propiciar apossibilidade de revisdes periddicas.

O processo de planejamento deve ser implementado tendo em conta a
estreita articulagdo e interdependéncia desses instrumentos basicos,
influenciando a defini¢do de politicas e de recursos. Além disso, vale reiterar
que plano, programagcao € relatorio se relacionam diretamente com o exercicio
da fung@o gestora.
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