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INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude 2022 a 2025 € um dos instrumentos que
sistematizam o processo de planejamento do Sistema Unico de Saude,
elaborado considerando as condicbes de saude da populagdo, o0s
determinantes e condicionantes de saude, a estrutura do sistema de saude e
das redes de atencao a salde e a gestao.

A elaboracdo deste Plano Municipal de Saude foi coordenada pela
equipe técnica responsavel e contou com a participacdo dos coordenadores da
Secretaria Municipal de Saude, conselheiros municipais de saude e servidores.

O Plano Municipal de Saude de modo geral tracas as diretrizes,
objetivos e metas para 0s proximos quatro anos de gestao.

Cabe ressaltar que a pandemia de COVID -19 trouxe muitos desafios
para a gestdo passada, mas também muitos aprendizados que tornaram o
processo de trabalho qualificado e preparado para seguir e tomar as decisées
necessarias para a continuacao dos servicos de saude.

Assim sendo, devido a ineficiéncia do Estado em promover de forma
eficiente a gestdo dos sistemas, sem qualquer comunicacdo aos Municipios
que ficam desassistidos de informacbes de como proceder diante das
ferramentas de controle de planejamento, estd sendo revisado o plano
municipal de saude, a fim de acrescer os indicadores de pactuacdo
Interfederativa. Ressalvamos, que resta prejudicada as metas inseridas na
diretriz dos indicadores, devido a falta de tempo para analise dos dados, bem
como pela falta de respaldo e treinamento adequado por parte da 52

Coordenadoria de Saude.




1. APRESENTACAO DO MUNICIPIO

Em 1982 surge, no coracdo dos cotiporanenses, o sonho da
emancipacdo politica. Em 9 de maio do mesmo ano, 89% da populacéo
decidiu, por meio de plebiscito, ser independente e, através da Lei Estadual N°
7.652 de 12 de maio de 1982, Cotiporé conquista sua emancipagao politica. No
dia 1° de janeiro de 1983, Cotipora instala-se como municipio.

2. ACESSO AS ACOES E SERVICOS DE SAUDE

A estrutura de saude do Municipio de Cotipord € compreendida por
duas equipes de Estratégia Saude da Familia, as quais estdo alocadas no
prédio central composto por recepcdo, sala de espera com mapa inteligente,
farméacia publica, consultérios médicos, consultérios de enfermagem,
consultério de equipe de apoio, sala de acolhimento, sala de observacéo,
ambulatéorio, sala de emergéncia, sala de vacinas, sala de atendimento a
pacientes sintomaticos respiratorios, central de materiais e esterilizacdo e
vestiarios. Ainda, no segundo andar da UBS, esta localizada a parte
administrativa da secretaria de saude, bem como a sala de atendimento do
NAAB — Nucleo de Atendimento a Atencdo Basica, Programa Academia da
Saude, consultorio de atendimento da psiquiatra e fonoaudidloga, e auditério.

Outrossim, em anexo ao prédio central ha equipe multidisciplinar
alocada em espaco composto por recepcao, consultério odontoldgico, vigilancia
epidemioldgica e sanitaria e consultérios. Além disso, localizado ao lado do
Centro de Referéncia em Assisténcia Social, ha um local denominado “Espaco
Vida e Saude” direcionado para atividades dos idosos.

Contamos ainda, com um Centro de Referéncia de Fisioterapia
localizado na Comunidade de N. Sra. das Gracas, o qual refere-se a um

servico de média complexidade ofertado pelo Municipio.

2.1 Atencéao Bésica a Saude

Atualmente, o municipio de Cotipord possui uma Unidade Basica de

Saude onde estdo alocadas duas equipes de saude da familia, servico de
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dispensacdo de medicamentos, uma equipe de saude bucal modalidade 1, o
Nucleo de apoio a Atencdo Béasica — NAAB (Saude Mental) e a Vigilancia em
Saude. Além disso, Cotipora disp8e de um polo de Academia da Saude.

O territorio da cidade esta dividido em duas areas de abrangéncia. A
area “1” corresponde a Estratégia Saude da Familia (ESF) Nossa Senhora
Aparecida e possui cinco microdreas, nominadas de 01 a 05. A area “2”
corresponde & Estratégia Saude da Familia Nossa Senhora da Saude e,
também, possui cinco microareas, nominadas de 6 a 10. O quadro funcional
das referidas ESF's € composto do seguinte modo: dois enfermeiros, dois
médicos, um técnico de enfermagem e cinco agentes comunitérios de saude.
Estes profissionais tém carga horaria semanal de quarenta horas, com excecéo
dos profissionais médicos que possuem carga horaria semanal de vinte horas.

A Estratégia Saude da Familia tem atendimento direto desde junho de
2021 das 07h30min as 19:30 hrs, sem fechar ao meio-dia. A Equipe de Saude
da Familia Nossa Senhora da Saude inicia os atendimentos as 07:30 hrs até as
16:30 hrs e a equipe de Saude da Familia Nossa Senhora Aparecida inicia a
jornada de trabalho das 10:30 hrs até as 19:30 hrs. Salienta-se que os horarios
do meio-dia e final da tarde, beneficiam os moradores da zona urbana da
cidade, na sua maioria funcionarios de industrias e comércio, 0s quais nao
acessam o servico de saude antes do término do expediente, pois perdem 0s
beneficios oferecidos pelas empresas (sacola econbmica e prémio por
assiduidade).

Ressalta-se que no momento em que as duas equipes de saude se
encontram, busca-se realizar praticas de promocédo, prevencao e reabilitacdo
da salude em espacos comunitarios, ou seja, uma das equipes permanece na
UBS para atender a demanda, enquanto a outra vai ao encontro da
comunidade, numa tentativa de reorganizar a logica da Atencdo Basica,
desprendendo-se aos poucos dos modelos assistenciais médico-curativo,
centralizado na doenca e na consulta médica.

As pessoas gque acessam a Estratégia Saude da Familia encontram a
disposicao os seguintes servigos: acolhimento, acompanhamento da gestante e
do bebé, assisténcia do profissional enfermeiro, farmacéutico, fonoaudiologo,
médico, psicologo, odontologista, nutricionista, fisioterapeuta e terapeuta

holistico, realizacdo de curativos, dispensacdo de medicamentos basicos,
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preservativos e contraceptivos, eletrocardiograma, exame preventivo (cancer
de colo uterino), grupo de educagdo em saude, imunizacdo (vacinas),
nebulizagdo, planejamento familiar, procedimentos ambulatoriais e Vvisita
domiciliar. Destaca-se que além da assisténcia meédica prestada pelos
profissionais das equipes de saude da familia, o Poder Publico disponibiliza
aos pacientes consultas especializadas na UBS nas areas de pediatria,
cardiologia, psiquiatria e gineco-obstetricia.

O acesso ao servico de fisioterapia pelo Sistema Unico de Salde é
realizado no Centro de Referéncia em Fisioterapia localizado na comunidade
de Lageado Bonito em Cotipord, o qual conta com uma fisioterapeuta com
carga horéria de trinta horas semanais. Para ter acesso ao servico de
fisioterapia, o paciente devera ser encaminhado por seu médico responsavel
atraves de formulario préprio impresso ou receituario meédico.
Preferencialmente, o encaminhamento devera ser realizado pelo médico da
Equipe de Saude da Familia que atende a area geogréfica na qual o paciente
esta cadastrado.

Em relacdo aos grupos educativos em saude sao desenvolvidos os
seguintes grupos: Grupo de Tabagismo, Grupo de Gestante e Grupo de
Promocédo da Saude (para pessoas idosas, com hipertensdo arterial, diabetes
mellitus ou que possuem interesse em participar — aberto ao publico).

Recentemente, em novembro de 2021, o Municipio de Cotipora
implantou por meio da Lei Municipal n°® 2.893, de 05 de novembro de 2021, o
Programa “Segundo Sol — Programa Municipal de Préticas Integrativas e
Complementares em Saude de Cotipora”, visando ampliar a abordagens de
cuidado e as possibilidades terapéuticas para 0s usuarios e estimular os
mecanismos naturais de prevencao de agravos e recuperacdo da saude.

Neste programa atua, inicialmente, um profissional terapeuta holistico
que desenvolve atendimentos individuais e possui previsdo de realizar
atividades em grupo. Para acessar os atendimentos relativos ao Programa
Segundo Sol, o usuario devera ser encaminhado por um dos profissionais da
equipe de atencéo basica. O foco da equipe é direcionar usuarios que estéao
enfrentando dificuldades em relagéo a saude mental.

Outrossim, Cotipora integra a 5 Coordenadoria Regional de Saude do

Rio Grande do Sul, Microrregido “Basalto e Vinhedos”. O Hospital Comunitario
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Sao Peregrino Lazziozi de Verandpolis, aléem de ser o hospital de referéncia do
SUS para Cotipord, também é referéncia para baixa e médica complexidade
em traumatologia. Outros servigos de referéncia:

1) Hospital Tacchini (Bento Goncalves): Atende o0s pacientes da
oncologia;

2) Hospital Sdo Jodo Batista (Nova Prata): Atende os pacientes da
hemodidlise e oftalmologia;

3) Hospital Geral e Hospital Pompéia (Caxias do Sul): Atende os
pacientes da cardiologia, protese auditiva, infectologia,
gastrenterologia, cirurgias vasculares, reabilitacéo fisica e neurologia;

4) Hospital Sado Carlos (Farroupilha): Atende dos pacientes de alta
complexidade na especialidade de traumato-ortopedia.

As demais especialidades médicas sdo encaminhadas via sistema
GERCON, o qual faz a regulacédo do acesso as consultas em Porto Alegre/RS,
por meio do encaminhamento dos médicos da Unidade Bésica de Saude de

Cotipora.

2.2 Programa Academia de Saude e Nucleo de Apoio a Atencédo Bésica

O Programa Academia da Saude em Cotipora teve inicio em marco de
2014, com um polo localizado ao lado da Unidade Basica Saude, onde atuam
uma fisioterapeuta e uma nutricionista, com carga horéaria de vinte horas cada.

Tem como objetivo a promocgéao da saude, através de praticas corporais
e atividades fisicas, alimentacdo saudavel, producdo do cuidado, modos
saudaveis de vida, realizadas de forma coletiva (comunidade, escolas, centros
comunitarios).

A partir destas agbBes conjuntas (praticas corporais e alimentacdo
saudavel) prioriza-se a protecao de doencas crénicas nao transmissiveis.

As atividades desenvolvidas pelo Programa Academia da Saude,
encontram-se desde o inicio da pandemia inativos, porém tem previsdo de
retorno assim que os protocolos de saude permitirem, sdo eles:

e Grupo Promogédo da Saude: desenvolvido para individuos que
possuem interesse em participar de um grupo de convivéncia, e

especial, pessoas hipertensas, diabéticas e idosos.
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e Atividades na academia ao ar livre: pratica de exercicios fisicos
na academia e acompanhadas por profissional de saude.

e Promovendo Saude no Interior: atividade em grupo que visa
ampliar o acesso as a¢fes de promocdo da saude e prevencao
para pessoas que residem na zona rural do municipio. As
atividades acontecem conforme roteiro e cronograma pré-
determinado.

e Grupo de emagrecimento: grupo fechado com duracdo média de
2 meses, voltado para pessoas que possuem o objetivo de reduzir
0 peso corporal e mudar habitos alimentares.

Dentre as atividades que permanecem em andamento, podemos
destacar:

e Visitas Domiciliares: atendimentos para usuarios acamados, com
dificuldade de locomocao, deficiéncia fisica e mental, pds-covid.

e Horto Comunitario Medicinal (em desenvolvimento): resgate e
valorizacdo da cultura tradicional e popular das plantas
medicinais, aromaticas e condimentares. Espaco voltado para
medicina natural e fitoterapica.

Ainda sdo desenvolvidas atividades voltadas a saude do trabalhador,
atividades em escolas, campanhas outubro rosa, novembro azul, mostra de
saude do municipio, encontros e capacitacdes diversas.

As acdes desenvolvidas visam o aumento da autonomia de acordo com
a situacao de vida, cultura, realidade social dos individuos e das coletividades,
promovendo comportamentos e estilos de vida saudaveis, na conquista do
direito a saude e a qualidade de vida.

O trabalho do Nucleo de Apoio a Atencéo Basica — Saude Mental é um
suporte técnico especializado ofertado a uma equipe interdisciplinar em saude
a fim de ampliar seu campo de atuacao e qualificar suas acbes. Sendo assim, o
NAAB de Cotipord funciona na légica de matriciamento, oferecendo este
suporte para as duas Equipes de Saude da Familia que existem no Municipio.

A equipe do servico atualmente conta com um psicologo, uma
fonoaudidloga e uma técnica de enfermagem. Dentre as atividades realizadas

podemos citar as consultas compartilhadas, as reunides de equipe,
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atendimento aos escolares, o Grupo de Cuidados e capacitacfes da equipe de
referéncia. O servi¢co funciona de segunda a sexta, das 7:30hrs as 16:30hrs,

com intervalo conforme o funcionamento da unidade matriciada.

2.3. Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica (AF) constitui uma politica publica inserida
no SUS, voltada para a garantia do acesso e do uso racional de medicamentos,
necessarios a assisténcia integral a saude. O bloco de financiamento da AF é
constituido por trés componentes: Basico, Estratégico e Especializado.

O art. 3° da Portaria 1.555/2013, o financiamento do Componente
Basico da AF é de responsabilidade da Unido, Estados e Distrito Federal e dos
Municipios, como aplicagdo no minimo, dos seguintes valores se seus
orgamentos proprios:

e Unido R$ 5,10 por habitante/ano.
e Estados R$ 2,36 por habitante/ano.
e Municipios R$ 2,36 por habitante/ano.

O componente Estratégico da AF garante o acesso a medicamentos e
insumos, para prevencdo, diagnéstico, tratamento e controle de doencas e
agravos de perfil endémico, com importancia epidemiologica, impacto
socioeconémico ou que acometem populacdes vulneraveis, contemplados em
programas estratégicos de saude do SUS. Neste componente, compete ao
Ministério da Saude a elaboracdo dos protocolos de tratamento, o
planejamento, a aquisicdo centralizada e a distribuicdo aos Estados dos
medicamentos, produtos e insumos, para os demais niveis de atencdo. E
responsabilidade das Secretarias Estaduais de Saude, o armazenamento dos
produtos e a distribuicdo as regionais ou municipios.

O ciclo de assisténcia farmacéutica envolve as atividades de selecéo,
programacao, aquisicdo, armazenamento e dispensacdo de medicamentos,
realizadas por pessoal treinado sob a supervisao do profissional farmacéutico e
do coordenador do departamento de saude.

Estruturalmente, a farmacia do Municipio dispde de uma éarea de
dispensacdo de medicamentos, um almoxarifado para armazenamento dos

mesmos e uma area para desenvolvimento de atividades administrativas, além
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de um sistema informatizado para auxiliar a gestdo do ciclo da assisténcia
farmacéutica.

A Relag&o Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUNE) contém
145 itens. Esta selecdo foi realizada com base na Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME) e em dados epidemioldgicos. Os
medicamentos sao dispensados somente, com a apresentacdo de receita
atualizada.

O Municipio de Cotipora é responsavel pela aquisicdo e dispensacéo
do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, sendo que o
financiamento € de responsabilidade da Unido, Estados e Municipios, conforme
pactuacao nas Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite.

Além disso, o municipio desenvolve atividades relacionadas ao
Componente Especial/Especializado da Assisténcia Farmacéutica com a
funcdo de encaminhamentos de processos administrativos, orientacdo e

dispensacédo desses medicamentos aos usuarios.

2.4 Vigilancia em Saude

A vigilancia em Saulde é caracterizada como um conjunto de acles
destinadas a controlar determinantes, riscos e danos a saude de populactes
gue vivem em determinados territérios, sob a 6tica da integralidade do cuidado,
0 gue inclui tanto abordagem individual quanto a coletiva dos problemas de
saude.

S&8o0 as acgOes de vigilancia, promocéo, prevencdo e controle de
doencas e agravos a saude, devendo-se constituir em espaco de articulagéo de
conhecimentos e técnicas. O conceito de vigilancia em saude inclui: a vigilancia
e o controle das doencas transmissiveis; a vigilancia das doencas e agravos
nao-transmissiveis; a vigilancia da situacao de saude, vigilancia ambiental em
saude, vigilancia da saude do trabalhador e a vigilancia sanitéaria.

A Vigilancia em Saude, visando a integralidade do cuidado, deve
inserir-se na construgdo das redes de atencdo a saude, coordenadas pela
Atencdo Priméaria a Saude. A integracdo entre a Vigilancia em Saude e a
Atencdo Primaria a Saude é condicdo obrigatéria para a construcdo da

integralidade na atencdo e para o alcance dos resultados, com
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desenvolvimento de um processo de trabalho condizente com a realidade local,
que preserve as especificidades dos setores e compartilhe suas tecnologias,
tendo por diretrizes:

1. Compatibilizacdo dos territorios de atuacdo das equipes, com a
gradativa insercdo das acdes de vigilancia em saude nas praticas das
equipes da Saude da Familia;

2. Planejamento e programacgédo integrados das ac¢fes individuais e
coletivas;

Monitoramento e avaliacdo integrada;

4. Reestruturacdo dos processos de trabalho com a utilizacdo de
dispositivos e metodologias que favorecam a integracdo da vigilancia,
prevencao, protecdo, promocao e atencdo a saude, tais como linhas de
cuidado, clinica ampliada, apoio matricial, projetos terapéuticos e
protocolos, entre outros;

5. Educacdo permanente dos profissionais de saude, com abordagem

integrada nos eixos da clinica, vigilancia, promocéao e gestéo.

2.4.1 Vigilancia em Saude Ambiental

Visa ao conhecimento e a deteccdo ou prevencdo de qualquer
mudanca nos fatores determinantes e condicionantes do ambiente que
interferiram na saude humana; recomendar e adotar medidas de prevencéao e
controle dos fatores de risco, relacionados as doencas e outros agravos a
saude, prioritariamente a vigilancia da qualidade da &gua para consumo
humano, ar e solo; desastres de origem natural, substéncias quimicas,
acidentes com produtos perigosos, fatores fisicos, e ambiente de trabalho.

2.4.2 Vigilancia em Saude do Trabalhador

Caracteriza-se por ser um conjunto de atividades destinadas a
promocao e protecao, recuperacao e reabilitacdo da saude dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢des de trabalho.

13




2.4.3 Vigilancia Sanitaria

Conjunto de acgbes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a
saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, na
producdo e circulacdo de bens e na prestacdo de servicos de interesse da
saude. Abrange o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente,
se relacionem com a saude, compreendidas todas as etapas e processos, da
producdo ao consumo; e o controle da prestacdo de servicos que, direta ou

indiretamente, se relacionam com a saude.

2.4.4 Vigilancia Epidemiolégica

Pode ser conceituada como um conjunto de acdes que proporciona o
conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes da saude individual ou coletiva, com a
finalidade de se recomendar e adotar as medidas de prevencédo e controle das
doencas ou agravos”.

Seu propdsito é fornecer orientacdo técnica permanente para os que
tém a responsabilidade de decidir sobre a execucdo de acdes de controle de
doencas e agravos.

Tem como funcdes, dentre outras:

e Coleta e processamento de dados;

e Andlise e interpretacao dos dados processados;

¢ Divulgacao das informacdes;

¢ Investigacdo epidemioldgica de casos e surtos;

e Analise dos resultados obtidos;

¢ Recomendacdes e promocdo das medidas de controle indicadas;

e Divulgagéo de informagdes pertinentes.

A seguir serdo descritas as atividades realizadas no Municipio de

Cotipora pela Vigilancia Epidemiolégica.
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2.4.4.1 Imunizacdes

Dentre as atividades realizadas pelos profissionais de saude,
concernentes a imunizagdes, podemos citar:

1) Integragédo com o setor de APS para controle de estoques, pedidos, rede
de frios e relatorios referentes aos imunobiologicos;

2) realizar a retirada dos imunobiolégicos na central de distribuicdo (52
CRYS); realizar capacitacdes da equipe de APS referentes as mudancas
nos calendarios vacinais;

3) Realizar rodadas de educacao permanente com vacinadores;

4) Realizacdo de campanhas de vacinacdo conforme calendario do

ministério da saude.

2.4.4.2 Vigilancia das Doencas e Agravos Nao-Transmissiveis (DANTS)

A nossa sociedade vem passando por importantes mudancas em sua
estrutura demografica e em seu perfil epidemioldgico. Sdo determinantes
dessas mudancas a queda da fecundidade, a persisténcia de declinio da
mortalidade precoce e da mortalidade por doencas infecciosas, o incremento
da expectativa de vida ao nascer e o aumento da ocorréncia de doencas
crbnicas ndo transmissiveis (DCNT).

O envelhecimento de uma populacdo é um fator que, por si s,
contribui para um aumento da carga de DCNT, j4 que a idade € um fator
associado ao excesso de ocorréncia de muitas dessas doencas. Juntamente
com essa mudanca demografica hd o aumento do impacto da violéncia e dos
acidentes e a adoc¢éao pela populacédo de habitos de vida pouco saudaveis.

Nesse sentido tem-se trés eixos de atuacao:

¢ Vigilancia de DCNT e seus fatores protetores e de risco;
e Vigilancia de acidentes e violéncias;

e Promocao da Saude.
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2.4.4.3 Vigilancia de Doencas Transmissiveis

De acordo com a Portaria no 204, de 17 de fevereiro de 2016, que
define a Lista Nacional de Notificacdo Compulséria de doencas, agravos e
eventos de saude publica nos servigcos de saude publicos e privados em todo o
territério nacional, nos termos do anexo, e da outras providéncias, ficam
definidas os agravos de que devem ser notificados pelos servigos de saude do
municipio.

O carater compulsdrio da notificacdo implica responsabilidades formais
para todo cidaddo, e uma obrigagcdo inerente ao exercicio da medicina, bem
como de outras profissées da area da saude.

2.4.4.4 Vigilancia dos Agravos a Saude do Trabalhador e Vigilancia em

Salude Ambiental

Dentre as acdes realizacdo pela equipe da vigilancia podemos citar, no
gue tange a saude do trabalhador, notificacdo dos agravos referentes a saude
do trabalhador, digitacdo, analise periédica e divulgacdo de dados referentes
aos relatdrios individuais de notificagdo de agravo (RINA).

Quanto a vigilancia em saude ambiental, sdo realizadas as seguintes
atividades, vigilancia da qualidade da agua e controle vetorial, conforme

normatizacao do Ministério da Saude.

2.5 Gestdo em Saude

Compreende as acOes essenciais ao aperfeicoamento da gestéo,
devendo para tanto avaliar as necessidades da instituicdo, gerenciar processos
e programas, criar e aplicar politicas, garantir o conforto e a seguranca dos
pacientes e gerenciar equipes.

A equipe de gestado de saude de Cotipord conta com uma Secretaria de
Saude, uma Coordenadora do Departamento de Saude, uma Chefe do Setor
de Atendimento da Saude e uma Dirigente do Setor Farmacia e Insumos.

16




2.5.1 Gestéo do Trabalho e Educacao em Saude

A Gestédo do Trabalho em Saude é definida como uma politica que trata
das relacdes de trabalho a partir de uma concepc¢éo na qual a participacédo do
trabalho é fundamental para a atividade e eficiéncia do SUS.

A Gestdo da Educagdo em Saude é definida como a producdo e
sistematizacdo de conhecimentos relativos a formagéo e ao desenvolvimento
para a atuacdo em saude, envolvendo praticas de ensino, diretrizes didaticas e
orientacao circular.

Assim sendo, abaixo encontra-se 0 quadro de servidores e funcionarios

ativos que compdem o quadro funcional da Secretaria de Saude e Assisténcia

Social:
VINCULO DE CARGA
CARGO . TOTAL
TRABALHO HORARIA
Motorista Estatutario 40 hrs 05
Enfermeiro Estatutario 40 hrs 03
Enfermeiro Contratado 40 hrs 01
Dentista Estatutario 40 hrs 01
Fisioterapia Estatutario 40 hrs 01
Fisioterapeuta Celetista 20 hrs 01
Fonoaudidloga Estatutario 20 hrs 01
Auxiliar- Bucal Estatutario 40 hrs 01
Psicélogo Estatutario 40 hrs 02
Técnica de .
Estatutario 40 hrs 01
Enfermagem
Técnica de
Contratado 40 hrs 01

Enfermagem
Auxiliar de

) _ Contratado 40 hrs 02
Servigcos Gerais
Assistente

. _ Estatutario 40 hrs 03
Administrativo
Assistente Contratado 40 hrs 02
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Administrativo

Agente de

Combate a Estatutario 40 hrs 01

Endemias

Médico Estatutario 20 hrs 01

Médico Contratado 20 hrs 05

Farmacéutico Estatutario 04 hrs 01

Farmacéutico Contratado 40 hrs 01

Nutricionista Contratado 20 hrs 01

Assistente Social | Estatutario 40 hrs 01

Agente

Comunitario de Celetista 40 hrs 10

Saude

Estagiario Contratado 30 hrs 01

Psiquiatra Contratado 08 hrs 01

Ginecologista Contratado 10 hrs/més 01

Terapeuta

Holistica Contratada 20 hrs/més 01

Cardiologista Contratado 08 hrs/ més 01
Total 51

2.6 Participacgao e Controle Social

A participacdo e Controle Social — O Conselho Municipal de Saude é a
instancia local de formulacdo de estratégias e de controle da execucdo das
politicas de salde, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros.

Em 25 de outubro de 1996 é instituido o Conselho Municipal de Saude,
através da Lei de criacdo 811/96.

O Conselho Municipal de Saude — CMS € um 0rgao colegiado, com
carater deliberativo e permanente, que tem como objetivo orientar a
administracdo da politica municipal de saude. Compete ao Conselho Municipal
de Saude também o acompanhamento, avaliacao, fiscalizacdo e normatizagéo

da politica e do sistema municipal de saude.
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Como objetivo principal, a atuacdo do Conselho Municipal de Saude
visa a melhoria das condicbes de saude da populagdo, nos aspectos de
promocdo, protecdo e recuperacdo da saude. Para isso o conselho deve:
planejar, gerir e fiscalizar a alocac&o dos recursos aplicados no setor de saude
e a nivel municipal; organizar os servicos de saude locais, capacitando-os a
responder a demanda assistencial local, com eficiéncia e efetividade,
garantindo a universalizagdo da assisténcia a saude; fiscalizar os 6rgaos
publicos de prestacédo de servicos de saude no sentido de que proporcionem
uma atencdo integral a sua saude e um desempenho com resolutividade
satisfatoria; integrar os esforcos de entidades afins com o intuito de evitar a
diluicdo de recursos e trabalho na area de saude.

O Conselho Municipal de Saude tem um plenario com carater
deliberativo, composto de membros que s&o distribuidos em trés grupos:
governo e prestadores de servigos, entidades dos trabalhadores da saude e o
outro grupo de representantes dos usuarios.

Por fim, cabe mencionar que o Conselho Municipal de Saude de
Cotipora, realiza reunides periédicas, onde sdo discutidos e aprovados 0s mais
variados assuntos. Ademais, a Ultima Conferéncia de Saude do Municipio de
Cotipora foi realizada no 22/10/2021: “O SUS é de todos.”

3. DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS

DIRETRIZ N° 1 - Fortalecer a Gestédo de Ac¢des e Servigcos de Saude Publica

OBJETIVO N° 1.1 - Gerenciar a¢g8es e programas através da Secretaria Municipal de Saude,
para fins de controle de gastos, monitoramento, organizacdo de processos de trabalho,

gestdo de pessoas, recursos, insumos e manutencdo da estrutura fisica.

) Meta ) Meta Previstas
Indicador para Unidade
) ) Plano
Ne Descricdo da Meta | monitoramento e de
L (2022- . 2022 2023 2024 | 2025
avaliacdo da Medida
2025)
Realizar transporte Numero de
de pacientes da viagens
111 . _ S 2.500 Numero 625 625 625 625
rede publica de intermunicipais
salde. realizadas.
Transportar Numero de
pacientes para os pacientes .
112 ] 5.980 Numero 1.495 1.495 1.495 | 1.495
diversos pontos da transportados a
rede de saude. outros pontos da
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rede.

Oferecer Ndmero de
capacitacdes aos capacitacdes
1.1.3 o o 12 Numero 3 3 3 3
profissionais de profissionais
salde. realizadas.
Ndmero de
Ofertar transporte .
veiculos a servigo
adequado e seguro ) )
114 da salde e em 9 Ndmero 9 9 9 9

para os usuarios

dos servigos.

condicdes de

utilizacéo.

DIRETRIZ N° 2 - Fortalecer o Atendimento na Atencéo Basica

OBJETIVO N° 2.1 - Desenvolver acbes de salde, que abrangem a promoc¢ao e a protecéo

da saude, a prevencdo de agravos, o diagndéstico, o tratamento, a reabilitacdo e a

manutencéo da saude, que impacte positivamente na saude da coletividade.

. Meta . Meta Previstas
. Indicador para Unidade
Descricao da ) Plano
Ne monitoramento e de
Meta L (2022- . 2022 2023 2024 2025
avaliagéo da Medida
2025)
Realizar o .
Numero de
rastreamento do
R exames
cancer de colo ) . .
21.1 . citopatolégicos de 750 Numero 175 175 200 200
uterino em ]
colo uterino
mulheres de 25 a )
realizados.
64 anos.
NuUmero de visitas
Manter os domiciliares
cadastros realizadas pelos )
212 | 47.376 NOmero | 11.844 | 11.844 | 11.844 | 11.844
individuais agentes
atualizados. comunitarios de
salde.
Realizar o
acompanhamento | Numero de
domiciliar dos atendimentos
grupos prioritarios | domiciliares
2.1.3 . 1.144 Numero 272 272 300 300
(acamados, realizados por
pessoas com profissional de
doencas cronicas nivel superior.
e deficiéncias).
Realizar )
o Numero de grupos
atividades .
214 . educativos 24 Ndmero 6 6 6 6
educativas em .
realizados.

salide em grupo.

DIRETRIZ N° 3 - Qualificar a Atencao Especializada em Saude

OBJETIVO N° 3.1 - Garantir por meio de um conjunto de acbes e servicos de saude de
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forma hierarquizada e regionalizada, em articulagdo com a Atencdo Bésica por meio do

sistema de referéncia e contrarreferéncia, a continuidade a assisténcia a populacao de

acordo com as necessidades de saude.

) Meta ) Meta Previstas
) Indicador para Unidade
Descricao da ) Plano
N° monitoramento e de
Meta L (2022- . 2022 2023 2024 2025
avaliagcéo da Medida
2025)
Implantagdo e Numero de
manutencgédo de Servigos
3.1.1 | servigos especializados 5 Numero 2 2 1 0
especializados em | implantados e em
saude manutencao.
Realizagédo de NUmero de
cirurgias em cirurgias
3.1.2 | instituicbes realizadas nos 173 Namero 38 45 45 45
conveniadas/ hospitais de
contratadas. referéncia.
Garantir 0 acesso Ndmero de
as especialidades encaminhamentos
3.1.3 | clinicas nas realizados as 2.884 Ndmero 692 692 750 750
referéncias especialidades
pactuadas. clinicas.
Garantir o
atendimento a Ndmero de
diversas atendimentos
3.1.4 | especialidades realizados na 1.050 Numero 0 350 350 350
clinicas em policlinica
servico publico municipal.
municipal.
) Ndmero de
Garantir acesso )
) atendimentos
ao servico de )
o ) realizadas no .
3.1.5 | fisioterapia aos 5.100 Numero 1.200 1.300 1.300 1.300
) centro de
pacientes .
. referéncia em
referenciados. o )
fisioterapia.
Garantir a 3
o Numero de
assisténcia em .
o pacientes
urgéncia e ) .
3.1.6 . atendidos pelo 3.189 Numero 789 800 800 800
emergéncia em . i
) servigo pré-
turno integral e ) 3
o hospitalar moével.
finais de semana.

DIRETRIZ N° 4 - Fortalecer as A¢8es de Vigilancia em Saude

OBJETIVO N° 4.1 - Realizar acbes relativas a vigilancia epidemioldgica, ambiental e
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sanitaria, e saude do trabalhador.

Meta

Meta Previstas

) Indicador para Unidade
Descricao da ) Plano
N° monitoramento e de
Meta o (2022- . 2022 2023 2024 2025
avaliacdo da Medida
2025)
Realizar a
vigilancia de Numero de
4.1.1 | doenca de notificacdes 220 NUmero 55 55 55 55
notificagcao compulséria.
compulsérias.
Realizar a
vigilancia de Nudmero de testes .
4.1.2 . . 1.656 Ndmero 396 420 420 420
doencas rapidos realizados.
transmissiveis.
. . Ndmero de
Realizar acdes o
) vistorias a
com vistas a .
o o estabelecimentos
4.1.3 | eliminar, diminuir 216 Namero 48 48 60 60
o prestadores de
Ou prevenir riscos .
o servigos de
a saude. ) o
interesse a saude.
Realizar a¢des de
promogao,
protecéo,
recuperacao e
reabilitagdo da Numero de
saude dos notificagdes de .
4.14 277 Numero 72 70 70 65

trabalhadores
submetidos aos
riscos e agravos
advindos das
condigcOes de

trabalho.

acidente de

trabalho.
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DIRETRIZ N° 5 — Indicadores da Pactuacéao Interfederativa

OBJETIVO N° 5.1 - Fortalecer o SUS em Cotipora considerando a saude de forma ampla,

com universalidade, equidade, integralidade, gratuidade, participacéo social e financiamento

tripartite de forma descentralizada e regionalizada, visando a promocdo da salude e

diminuicdo dos riscos a doencas.

Meta

Meta Previstas

) Indicador para Unidade
Descricéo da ) Plano
Ne monitoramento e de
Meta L (2022 - . 2022 2023 2024 2025
avaliagcéo da Medida
2025)
Reduzir a
mortalidade 9,6 9,7 9,7 9,7
5.1.1 | nfantil para Taxa _de Taxa
mortalidade infantil
menos de um
digito.
Mensurar e
monitorar 0s
novos casos de .
sifilis congénita Namero de casos
em menores de | MOVOS de sifilis
512 um ano de idade congénita em 0 Ndmero | O 0 0 0
S ' | menores de 1 ano
com o |ntmt9 _de de idade
tracar estratégias
e acdes para a
sua reducéo.
Diagnosticar HIV
em pacientes com L(Ie\itagem para
nos casos
tuberculose,
5.1.3 | possibilitando o ?uok;/:r?:ulose de E:Ircent 85 90 90 90
inicio de i
antirretrovirais em notificados no
SINAN
tempo oportuno.
Avaliar a
assisténcia a
saude da mulher Raz3o de
514 | desde © | Mortalidade Razdo | 53,16 | 3866 | 38,66 | 38,66
plangjamento Materna - RMM
familiar e o pré-
natal, até parto e
puerpério.
Analisar variaces
geogréficas e
temporais na
distribuicao da
mortalidade  por
Aids nas regides
de saude, a fim de
subsidiar
processos de
planejamento,
gestao e avaliagao
de politicas e
acOes de saude
direcionadas para -
515 | 0O aumento de Coeficiente _bruto 8,72 7,85
oL - de mortalidade por Taxa 7,85 7,85
sobrevida das -
. Aids
pessoas vivendo

com HIV/Aids,
além de contribuir
na avaliacdo das

condigbes de
acesso,

disponibilidade e
qualidade dos

servicos de salde,
e o funcionamento
do sistema de
vigilancia
epidemioldgica do
HIV/Aids.
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Mensurar e
monitorar 0s
novos casos de
Aids em menores
de 5 anos, com o

NUmero de casos
novos de AIDS em

5.16 | intuito de tracar d 5 Ndmero | O 0 0 0
estratégias g | Menores €
~ anos de idade
acOes para a sua
reducdo em todo
os niveis de
atencdo a salde.
Medir o acesso e
a realizacdo de
exames de
rastreamento  de
cancer de mama
pelas mulheres de | Razdo de exames
50 a 69 anos, | de mamografia de
para, através do | rastreamento
rastreamento na | realizados em =
>17 faixa etéria | mulheres de 50 a Razdo 028 031 031 031
prioritaria, 69 e populacao da
identificar o cancer | mesma faixa
de mama em seus | etaria
estagios iniciais,
em que o]
tratamento confira
a cura e minimize
as sequelas.
Vacinar pelo Cobertura vacinal
0,
rence 952 22 | ga vacia e i
518 | meses de idade | V"2 primeira ercent | gg 95 95 95
com a primeira do_se, para ual
dose da vacina | CM'ansas de 01
c ) ano de idade.
triplice viral.
Direcionamento
das agbes de
vigilancia e
controle nos
municipios onde o
indice de
Infestacéo Predial
(l1P)por Aedes
indique um risco
alto para | indice de
circulagdo  viral. | Infestagdo Predial Percent o o o o
>19 Esperase que, os | pelo Aedes ual <% | <1% | <1% | <1%
municipios aegypti
infestados, que
realizarem os
quatro LIRAas em
2022, obtenham,
em cada um
deles, um IIP <
1% que indica um
risco baixo para
circulagéo viral.
Monitorar a
tendéncia de
gravidez de
adolescentes de
10 a 19 anos no | Proporcao de
Estado do Rio | gravidez na
Grande do Sul, | adolescéncia entre
com o objetivo de | as faixas etarias Percent 9,36 9,11 9,11 9,11
5.1.10 | planejar, subsidiar | de 10-19 anos al
e avaliar acgbes | (proporgéo de u
intersetoriais nascidos vivos de
voltadas para a | mulheres entre 10-
promogé&o da | 19 anos)

salde sexual e
reprodutiva nesta
faixa etéria,
visando a reducéo
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do indicador.

Ampliar a
integracédo da

Atencdo Primaria | Acdes de
no cuidado em | matriciamento
saude mental, | sistematico p t
5.1.11 | através das acdes | realizadas por elrcen 49,5 54,45 54,45 54,45
de matriciamento | CAPS com ua
realizadas pelo | equipes de
CAPS nas | Atencdo Bésica
equipes da
Atencgédo Basica
Reduzir a taxa de
internacéo por | indice de
TMC, fortalecendo | internagdes  por
5.1.12 gissposmvosdemz'z U:r?f;gmos . Taxa 323,12 | 290,80 | 290,80 | 290,80
rede de atencdo | Comportamentais
psicossocial nos | (TMC)
territérios.
Promover o | Percentual de
envelhecimento idosos com
ativo da | registro do P t
5.1.13 | populagio por | procedimento elrcen 7 10 10 10
meio da atencdo | “Avaliagdo ua
integral as | Multidimensional
pessoas idosas. da Pessoa Idosa”
Subsidiar 0s
processos de
planejamento,
gestao e avaliacdo | Percentual de
de politicas e | prevaléncia de P t
5.1.14 | acBes preventivas | excesso de peso elrcen 72,84 71,99 71,99 71,99
e assistenciais | na populagdo ua
relativas ao | adultado RS
excesso de peso e
as doencas
associadas.
Ampliar e
qualificar o acesso
ao0s ~Servicos de Cobertura de
saude, acompanhamento
potencializando a das p
5.1.15 | melhoria da condicionalidades Percent 75,5 76 76 76
qualidade de vida . ual
das familias da salde d_o
. Programa Auxilio
beneficiarias e ;
L Brasil
contribuindo para
a sua inclusdo
social.
Populagdo
abastecida por
Verificar as Solugao_
populacdes  que Altclarr_\atlva
5.1.16 | nao estio Coletiva (SAC) Percent 75 78 78 78
. A com tratamento ual
consumindo &gua em relagio 4
segura. populagao
abastecida por
SAC
* Ampliar o]
namero de
notificacdes de
agravos
relacionados  ao
trabalho, e com | Taxa de
isso, contribuir | notificacdes de
5.1.17 para que o0 | agravos Taxa 40 42 42 42

municipio consiga
fazer uma melhor
andlise situacional
em seu territorio; *
Identificar 0s
padrbes
epidemioldgicos

relacionados  ao
trabalho

25




de agravos
relacionados  ao
trabalho; * Auxiliar
no processo de
planejamento e

execucao de
acoes de
vigilancia em
salde do

trabalhador.

*  |dentificar os
padroes

epidemioldgicos
destes O6bitos; *

Fortalecer nos
municipios o]
processo de

investigacdo dos
Obitos

Percentual de
Obitos

5.1.18 | relacionados ao | relacionados  ao Pelrcent 75 80 80 80
trabalho; * | trabalho ua
Contribuir para a | investigados
diminuicao do
namero de Obitos
relacionados  ao
trabalho e também
do numero de
acidentes de
trabalho graves.

Garantir a coleta | Percentual de
de amostra por | coleta de amostra
RT-PCR por RT-PCR
(diagnostico (diagnostico

padrdo ouro) em | padrdo ouro) em

5119 | 95% casos de | casos de Percent 95 95 05 95
Sindrome Sindrome ual
Respiratoria Respiratéria
Aguda Grave | Aguda Grave
(SRAG) (SRAG)
hospitalizados e | hospitalizados e
Obitos por SRAG 6bitos por SRAG

. Cinco coletas de
Garantir a coleta amostras por
de amostra por semana com RT-
RT-PCR .

. . PCR (diagnostico
(dlag~n ostico padrédo ouro)

5.1.20 padraodougg dem realizado dos Numero | Na Na Na Na
casos de as | acos de
us . zonformle sindrome  gripal
preconizado - pelo (SG) atendidos em
Ministério da ]

Sadde. cada unidades

sentinelas (US)
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