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APRESENTAGAO

A construgdo de uma Politica Municipal de Saude tem por estabé[ecimento
prioritario o contexto de salde local, que considera o Gestor como membro integrante
da equipe de salide, um intercessor do Governo e dos interesses da comunidade.
Temos em pauta constante que a salde n&o € um bem sujeito as leis de mercado e,
portanto, n&o € um bem de consumo. Esta escrito na Constituicdo como direito de
cidadania e dever do estado, conquista plena do cidadio. Baseia-se num conceito de
saude fruto da sociabilidade, da afetividade, subjetividade, da organizacéo da vida
cotidiana, das relagbes com o territério € com o meio ambiente (da experiéncia social,
individualizado em cada sentir e vivenciado num corpo que também é bioldgico).
Portanto, ndo se restringe a assisténcia médica, mas a garantia de acesso a moradia,
trabalho, lazer, salarios dignos, cultura, enfim, a solidariedade social que garantem
condigbes dignas de vida a sujeitos plenos de direito.

Nesse sentido, o planejamento das agbes de salde necessarias a uma

comunidade — por intermédio do plano — concretiza a responsabilizacao dos gestores
pela saude da populagdo.
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INTRODUGAO

A operacionalizagéo do Plano Municipal de Satde se da através de programas
efou projetos, onde sdo definidas as agdes e atividades especificas, bem como um
cronograma € 0s recursos necessarios, embasados por um diagndstico situacional.

Tais instrumentos expressam assim a direcionabilidade das politicas de salde.

A elaboragéo, tanto do plano quanto dos instrumentos que o operacionalizam, é
entendida como um processo dindmico que permite, assim, a revisdo periddica de
objetivos, prioridades e estratégias, seja em fungdo de avancos registrados ou em

decorréncia da mudanga de cendrio, seja obstaculos que eventualmente venham a ser
defrontados.
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JUSTIFICATIVA

A Secretaria Municipal de Satde de Trés de Maio tem como COmpromisso
planejar, executar e gerir os servicos de saude em consonancia com os principios do
SUS, buscando exceléncia nas agbes direcionadas a integridade na salde e
qualidade de vida dos cidadaos em concordancia com a Lei Orgénica da Saude (Lei

8080/90 e 8142/90), que apresenta como principios e diretrizes da assisténcia a
saude.

O Plano Municipal de Satde, além de constituir-se numa exigéncia legal, € um
instrumento fundarmental para a consolidagéo do SUS, visto que, através dele, busca-

se explicitar o caminho a ser seguido pela Secretaria de Satde para atingir os seus
objetivos.

No processo de organizagdo do PMS 2017-2021, foram usadas bases de
dados dos inimeros sistemas de informagdo, as propostas das Conferéncias
Municipais de Salde, os compromissos do Plano de Governo, o Pacto pela Saude e
outros instrumentos de pactuacdo do Ministério da Salide e Secretaria Estadual do
Rio Grande do Sul.

Este plano foi construido pelas Coordenagées da Secretaria Municipal de
Salde de Trés de Maio, além de amplo conjunto de documentos de politicas de satide
originados em todas as instancias do SUS. Devera ser acompanhado e monitorado
permanentemente pelos técnicos da Secretaria Municipal de Salde e usuarios do
SUS em Trés de Maio.
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1. IDENTIFICAGAO DO MUNICIPIO

NOME: TRES DE MAIO

DATA DA EMANCIPACAO: 15 de dezembro de 1954
DATA DA CRIAGAO: 28 de fevereiro de 1955

AREA (KM?): 422,198 km?

POPULAGAO: 24.497 hab.

COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE: 142 CRS

DISTANCIA DA CAPITAL DO ESTADO: 475 KM

1.1. HISTORICO

Em cinco de janeiro de 1915, o Governador do Estado, Borges de Medeiros,
resolveu estabelecer um plano de colonizacdo das terras localizadas na regiso
noroeste do Rio Grande do Sul, nas proximidades do rio Santa Rosa e Burica.
Determinou a divisdo da area em lotes de 25 ha. Fazendo parte do municipio de Santo
Angelo. No mesmo ano, ainda que o trabalho de agrimensura néo estivesse concluido,
os colonos imigrantes, alemdes e italianos e seus descendentes, abandonaram as
chamadas “Coldnias Velhas” e se fixaram na nova area agricola, iniciando a formagéo

de um vilarejo, que passou a ser conhecido Burica.

O ato governamental, n® 104, assinado em 10 de julho de 1916, fez'com que a
regido passasse a ser o 7° Distrito de Santo Angelo, tendo sua sede na localidade de
14 de julho, hoje denominada Santa Rosa. Em 1° de julho de 1931 foi criado o

municipio de Santa Rosa, abrangendo o Distrito de Trés de Maio.

O nome Trés de Maio havia sido adotado a partir do ano anterior, devido ao
langamento da pedra fundamenta! do Clube Burica, com a realizagdo de um grande
baile folcldrico regional de “kerb”. A emancipacgé&o politica ocorreu em 15 de dezembro
de 1954, e instalacdo oficial se deu no dia 28 de fevereiro do ano seguinte com a
posse do primeiro prefeito, Sr. Walter Ullmann.




TSI T T T B T TS T T T T B N IR D T TN B B0 R BD B B IR BED B I B D A B B A BED 2N B D B B T BN D I B T I T

10

1.2 LIMITES MUNICIPAIS E ASPECTOS GEOGRAFICOS

Estamos situados na Regido Noroeste do estado do Rio Grande do Sul, a uma
distancia de 475 km de Porto Alegre (capital do estado) e a 40 km da Argentina. Trés
de Maio tem como limites geograficos: ao norte os municipios de Horizontina e
Tucunduva; ao sul os municipios de Independéncia e Girua; ao leste os municipios de
Boa Vista do Burica, Nova Candelaria e Sao José do Inhacora e ao Qeste os municipios
de Santa Rosa e Tuparendi.

O clima & considerado temperado. As temperaturas s@o oscilantes: no verdo de
25 a 35 graus centigrados e no inverno de 0 a 15 graus centigrados. As temperaturas
maximas ocorrem nos meses de dezembro e janeiro, e as minimas nos meses de junho,
julho e agosto, quando ocorrem normalmente geadas. '

Nos Ultimos anos tem-se percebido uma definigdo pouco notdria das quatro
estagdes do ano, o que difere segundo os pioneiros da regido, dos primeiros anos de
colonizagéo.

Em relag&o aos recursos hidricos, toda a area do municipio de Trés de Maio,
esta bem servida pelas aguas dos rios, riachos, agudes ¢ lajeados, que se encontram
bem distribuidos nesta area. O maior rio que banha as terras trés-maienses, & o rio

Santa Rosa, que limita o municipio com Girua, Santa Rosa e Tuparendi.

Limitando o municipio de Boa Vista do Burica e Independéncia, temos o rio
Burica, cujo nome foi dado ao municipio a0 nascer que atravessa as terras de Trés de
Maio. Ainda fazendo limites do municipio com Santo Augusto, S3o Martinho e Boa Vista

~ do Burica, tém o rio Inhacora.

Outros riachos importantes na nossa hidrografia sdo: Lajeado Morangueira,
Lajeado Tigre, Lajeado Quaraim, Lajeado Engenho, Lajeado Restinga, Lajeado Calna,
Lajeado Lambedor, Lajeado Barreiro, Lajeado Cachoeira e outros.

1.3. PERFIL DEMOGRAFICO

A populagao de Trés de Maio descrita pela faixa etaria e sexo se determina da
seguinte maneira:
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POPULACAO RESIDENTE POR FAIXA E SEXO, 2010

Faixa etaria Masculino Feminino Total
Msanor 1 136 101 196
134 525 428 596
5a9 686 256 504
10at4 843 700 1440
15a 1@ 970 921 1891
20a24 930 990 1920
25a2¢ 903 887 1790
30a34 8§25 820 1645
35439 801 891 1692
40 a 44 885 884 1764
45 1 49 874 925 1789
50 a 54 795 804 1599
55 a 58 655 758 1413
60asdq 536 615 11561
65 ou mais 1115 2592 3707
Total 11514 13197 24711

Fonte: IBGE, Censos e Estimativas

1.3.1. Pirdmide Ftaria

Piramide Etaria

1.3.2. Popuiacéo residente por grupo de idade

Trés de Maio

Rio Grande do Sui

Brasil

Mostra que temos uma boa parcela da populacdo que esta em periodo da vida
economicamente afiva, grande parte inserida no mercado de trabalho, mostrando a
forca para o desenvolvimento.

Populagio residente, por grupes de idade - 2010

Trés de Maio
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1.3.3. Populagdo estimada por raga, cor e sexo
Pop. Branca 21.310
Pop. Parda 2.945
Pop. Negra 200
POPULACAQO BRANCA = 21,310
" BRANCA
« Classe de rendimenty
" Sem rendimento 230 pessoas
A 1/8 de Sakirio minimo 154 pessoas
*Mais de 148 3 14 de sakrio
ats e 105 S pessoas
Lias de 18 112 salido minimo 2624 pessoas
) Mals de 172 21 satirio minimo 55435 pessoas
_'Mais de 142 saldrios minimos 6.456 pessoas
: l.hisuezé?;saﬁriesninm 2474 pessoas
Mk de 3 25 salarios minimos 1252 pessoas
Maisde 5 a 10 satarios minimos 725 pessoas
Malis de 10 salnios mitimos 730 pessoas
POPULACAO PARDA = 2.945
v PARDA
'« Classe dé rendimento -
| A8 1S e ssnoinme = pessoss
~Hials de ‘U8 a 114 de saldrio 204 pessoas
minimo
1als de 1Ma_ 112 §23800 minimo 557 pessoas
r.!alsde1r2a1s'_aiammrnﬁm as pessoas
" fats de 7 3 2 salénios mininos #e pessoas
. amuéz;asa&mwm . 135 pessoas
. Mals 0o 3 2 5 $314ri0s minimos as pessoas
. Mals de 5 a 10 saldrios minimos 18

pessoas
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POPULACAO NEGRA = 200
) .'v' F-‘RETA
. -v-Ci.assedere.n.dim'emn. :

Sem rendimento

t L]

. . : pessoas

- b de 14 2 113 saio miniio 85 pessoas
L M e 22 1 saiddo minimo 3 pessoas
3 . Mals de a2 salérios minimos 66 pesscas
'.Mais 9 2 a 3 ‘saliios minimos 15 pESS0as

Fonte: IBGE: 2010,

1.3.2 Populacgio Rural e Urbana

Constata-se pelos graficos que a populagio rural estd muito reduzida, as
familias estdo envelhecidas e © ndmero de criangas também diminuiu
significativamente sendo que houve fechamento de varias escolas municipais de
educacio infantit na zona rural.

Populagido residente, por situagie do domicilio 2 sexo - 2010

Trés de Maio

Populagédo - Urbana 2010-18.962
Populagdo - Rural 2010- 4.764
Referenciado a IBGE, 2010

1.3.5 indice de Desenvolvimento Humano
O indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) - Trés de Maio & 0,759, em 2010,
0 que situa esse municipio na faixa de Desenvolvimento Humano Alto (IDHM entre

0,700 e 0,799). A dimensdc que mais contribui para o IDHM do municipio é
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Longevidade, com indice de 0,834,

Educagdo, com indice de 0,694.

14

seguida de Renda, com indice de 0,756, e de

Ano

1991

2000

2010

Esperanca de vida ao nascer

70

73

75

Fonte: IBGE, 2010

indice de Desenvolvimente Humano

Trés de Maio

1.3.6 Populagdo Residente por Ano

POPULAGAO RESIDENTE POR ANO

Ano Populacio Método
2013 24 A70 Estimativa
2012 23.6895 Estimativa
2011 23.704 Estimativa
2010 23.726 Estimativa
2008 23.801 Estimativa
2008 23.935 Estimativa
2007 24.257 Estimativa
2006 24.245 Estimativa
2005 24 230 Estimativa
2004 24.195 Estimativa
2003 24.186 Estimativa
2002 24.168 Estimativa
2001 24.149 Estimativa
2000 24.136 Censo

1.4. DETERMINANTES E CONDICIONANTES

1.4.1 Produgao Agricola

Possuimos em nosso municipio 2.097 propriedades rurais, que representam

28,48%, temos na bacia leiteira 45 milhdes de litros por ano, a producio de grios

comporia a renda através da soja, trigo e milho.
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Atualmente, a grande maioria dos agricultores- buscam alternativas na
agricultura familiar e produgdo de leite. Combinando a produgdo de organicos,
hortifrutigranjeiros.

1.4.2 Educagiao

A Secretaria Municipal de Educagao, ordenadora das ages tem as seguintes
institui¢des de ensino cadastradas:

- 01 instituicbes de nivel superior € um Polo de Extensdo Universitaria da
Universidade Federal de Santa Maria;

- 10 escolas Publicas Estaduais entre elas um CIEP;

- 15 escolas Publicas Municipais (QS’Hé ensino fundamental e 07 de educacgéo
infantil);

- 02 escolas Privadas de Ensino Fundamental e Médio;
- 01 escolas de Educagdo Especial Helen Keller (APAE).

No quadro abaixo verificamos que a rede publica municipal no ensino pré-
escolar esta cumprindo com a determinagéo que legisla a respeito deste ente prover
progressivamente o ensino das criangas desta faixa etéria. No ensino fundamental e

médio houve decréscimo do nimero de alunos e no ensino superior um visivel

acréscimo.
Matriculas Ensino | Ensino | Ensino | Ensino | Ensino | Ensino | Ensino Ensino
' pré- pré- Funda- | Funda- | Médio | Médio | superior | superior
escolar | escolar | mental | mental 2013 2017 2013 2017
2013 2017 2013 2017

Rede estadual 218 18 1.845 1369 878 526 - -

Rede municipal 190 422 822 735 - - - -

Rede privada 78 127 447 453 271 132 831 1061

n® fotal de matriculas 402 3.114 1.243 831

de 2013

n° total de matriculas - 567 - 2.557 - 658 - 1061

de 2015

Fonte: Secretaria Municipal de Educacgio
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Taxa de Analfabetismo das Pessoas de 15 anos ou mais (4,4%)

Falxa Etéria Nide Pessoas %

15 a 24 anos | “ 36 0,9 %
:25 é 39 énos ' o 79 1 .6 %
40 ab9 ano's 263 ‘ 4,0 %
‘Mais de 60 anos h 489 - 12,5%

Fonte: IBGES2010

1.4.3 Trabalho, renda e desemprego

Considerando-se dados do IBGE de 2015, o saldrio médio mensal era de 2.2
salarios minimos. A proporcéo de pessoas ocupadas em relacio a populacio total era
de 30.2%. Na comparago com os outros municipios do estado, ocupava as posigdes
213 de 497 e 94 de 497, respectivamente. Ja na comparagio com cidades do pafs todo,
ficava na posicdo 1176 de 5570 e 514 de 5570, respectivamente. Considerando
domicilios com rendimentos mensais de até meio saléric minimo por pessoa, tinha
27.2% da populacac nessas condicdes, o que o colocava na posicio 331 de 497 dentre
as cidades do estado e na posicao 5127 de 5570 dentre as cidades do Brasil.

Cadastro Central de Empresas &= o ¥
S e ) : TaETA SERIE HETORCA CARTOERANMAS
w 2015' . . .- ‘Amém‘ . . . .. . . . . .. . o
: : A FEEE e - Trésdedalo . . Adicionar compardgio v Adidionar comparagio i_<_?>_ Pl
UNIDADES LOCAIS _ 1178 unidades
NUMERO DEEMPRESAS ATUANTES 1126 unidades
' PESSOAL DCUPADO T 7.405 pessoas
PESSDAL OCUPADO ASSALARIADO 5.863 pessoas
SALARIO MEDIO MENSAL 22 salérios minimes
B
SALARIOS E DUTRAS B
. N 741, 1000) RS
REMUNERACDES . .~ . 13174100 0 1000) B

1.4.4. Organizacéo social
O municipio de Trés de Maio possui uma organizacio social estruturada da
seguinte forma:

— Sindicatos. dos trabalhadores da inddstria e comercio; dos trabathadores
rurais; sindicato rural;, metalirgicos; CEPERS, funcionarios ptblicos.
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— Cooperativas: Sicredi; Cotrimaio; Certhil; Cooperjornal; Cootrabalho; Unimed:
CCGL; Unitec.

~ Clubes de Servigo: Lions, Rotary; Rotaract, Casa da Amizade: Léo Club.

— Associagfes de Classe: AABB, Ass. Professores Municipais, Ass. Servidores
Municipais, Ass. Funcionarios Cotrimaio, Ass. Funcionarios Certhil, ACI, Ass.
Funcionarios HSVP, e varios outros.

~ Associagtes Religiosas: Catdlica Nossa Senhora da Coceicdo; Evangélica
Sao Paulo; Luterana S&o Pedro; Congregacional; Batista; Assembleia de Deus:

Universal do Reino de Deus; Deus é amor, entre outras.

— Grupos de Autoajuda: AA; Diabéticos e Hipertensos; Gestantes; Satde
Mental; Vida Melhor; além de varios grupos de idosos nos bairros.

- Grupo de ajuda: Pastoral da Sadde: Pastoral da Crianca; Liga femninina de
combate ao cancer; OASE; Club de maes.

— Sociedades recreativas: Guaird; Buricé; Caca e Pesca; além das sociedades
nas comunidades rurais.

~ Tradicionalistas: CTG Tropeiros do Burica; Piquetes Sombra da Figueira;
Gaudério da Rocinha e Tropeiros da Consolata.

1.4.5 Saneamento (agua, esgoto e residuos)

1.4.5.1 Sistema de Abastecimento de dgua Urbano

O Sistema de Abastecimento de agua urbano, realizado pela CORSAN, atende
aproximadamente 7.445 economias, com uma extensdo total de rede de dgua de
77,669 m, conforme os dados da administradora no ano de 2012. O projeto do atuai
sistema foi desenvolvido em 1977 pela OSM Engenharia de Projetos Ltda., sendo este
o Unico trabalho existente sobre as agbes no Sistema no Abastecimento de agua de
Trés de Maio. A operacéo € de aproximadamente 16 horas por dia, e apesar do
sistema ter sido dimensionado para uma vaz&o nominal de 50 Its opera de 73 a 8L llts,
mostrando a necessidade de ampliagédo do bloco hidraulico em pelo menos mais 50
Its.

O manancial superficial de onde é captada a agua para o sistema de Trés de

Maio € o Rio Burica que apresenta uma vazéo suficiente para atender a demanda do
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sistema, conforme relatorio de projeto desenvolvido pela OSM Engenharia de Projetos
Ltda em 1877.

1.4.5.2 Esgotamento sanitario

A cidade de Trés de Maio ndo conta com um sistema de esgoiamento sanitario,

sendo mais utilizada a fossa séptica seguida de rudimentar ou conectada a rede
pluvial.

1.4.5.3 Destino do Lixo

Hoje o lixo € coletado por empresa terceirizada, a qual desloca o mesmo para
aterros no municipio de Girug e Horizontina.

Destino Final do Lixo - 2010

Trés de Maio

)

1.4.5.4 Aspectos gerais de saneamento com abrangéncia rural e urbana
Tratamento de agua no domicilio

Filtrada 142
Fervida 4
Cloracéo 1551
Sem tratamento 5.043

Fonte: SIAB Municipal 2017

Destino esgoto Cloacal

Sistema esgoto 9
Fossa Séptica 5.335
Fossa Rudimentar 1034
Direto no rio 324
Céu aberto 18

Fonte: SIAB Municipal - margo 2017
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Lixo Residencial

Coletado 6.159
Queimado enterrado 551
Céu aberto 30
Fonte: SIAB Municipal - margo 2017
Abastecimento de agua residencial
Rede publica 6.135
Poco ou nascente 592
Qutros 13

Fonte: SIAB Municipal — margo 2017

1.4.5.5 Ambiente e habitacédo

O municipio tem uma cobertura de 99,55% das residéncias com energia
elétrica. Sendo assistidos pela RGE e CERTIL.

1.4.5.6 Aspectos socioecondmicos

As principais atividades econémicas desenvolvidas no municipio de Trés de
Maio sdo segundo o IBGE em valores brutos no ano de 2010:

- Prestagéo de servigos (70%),

- Agropecuéria (14%)usando varias formas de sistema de credito, como RS

Rural, ou troca-troca, paralelamente, com o incentivo da formacéo de associacées e
ou cooperativas.

- [ndustria (15%)esta em fase de ampliagéo, em virtude o incentivo de
Programas Estaduais e Municipais, gerando maior nimero de empregos no municipio,
seguindo do comércio, prestagdo de servigos e mercado informal.

Com relagéo as questdes sociais a populagdo de baixa renda reside nos bairros

periféricos do municipio, depende do mercado informal de trabalho, ou dos
programas/projetos sociais.

Temos cadastradas 06 cooperativas de crédito e o4 agéncias bancarias.

* O PIB (Produto Interno Bruno) do Municipio em 2015 per capita é de R$
34.701,29 reais.

* Investimento da receita municipal em saude é de 21,62% e pagamento de
despesas com recursos proprios em agdes e servicos de salde é de
R$388.81 por habitante. (Dados do exercicio 2017, 6° bimestre) _
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1.5 PERFIL EPIDEMIOLOGICO

Considerando as iniimeras informactes oferecidas pelos sistemas oficiais
apresenta-se o que segue.

1.5.1 Nascimento

Segundo os dados do TABNET DATASUS, o nascido vivo por residente mae
ficou total de 268 bebés/ano. O nascido vivo por ocorréncia totalizou em 580/ano.

Abaixoc conseguimos observar detathadamente mais dados sobre os nascimentos.
FONTE: TABNET DATASUS

1.5.2. Proporgéo de parto normal no SUS e na satide suplementar — U

o EIODOIG AN
[71 Dusntidade

I3 Propergan ner anc
= Meta Murtcigat

L 1% Mot Muniups:
2016 17 Ave

FONTE: Shtema de Intormat s do Nascidos Vivos (Sinasey

LEGENDA:

% Meto Alingide m Metn MEO Atinglon

1.5.3 Baixo Peso ao Nascer

A proporcéce de nascidos de baixo peso ao nascer de janeiro a dezembro de
2017 tem pequenas oscilagdes ficando entre 9,38% e 8,74%, e a propor¢ao por ano
se deu entre 9,43% (2010} e 9,24% (2017) nascidos de baixo peso.
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Progorcio x Quam = Vives Paso Inferior 2.500g (Por Més)

o BYDPOTEHG
B2 Quortidade

et 91305050 085% ooy

7008 - 7.732

ascer (Por Amo)

9,22% B,27%

2016 ol e -
FONTE: Siaerms de fristromg o de Nascides “vos (Sinasc)

1.5.4 Nascidos vivos de mies com sete ou mais consultas de pré-natal:
Segundo os dados de TABNET DATASUS observa-se um Total de 229
criangas nascidos vivos de maes com sete oy mias consultas pré-natal.

No grafico abaixo esta representade proporgdo por més e ano proporgao
nascidos vivas de maes com sete ou mais consuitas, sendo que do més de janeiro até
dezembro de 2017 houve poucas oscilacGes se mantendo entre 71,84 % a 74,44% ja

0s dados anuais tem uma variagao significativa ano de 2010 com 72,81% e no anc de
2017 76,09% como é possivel observar a seguir:

’ .- Bete ou Mals Cons.(Por Mas)

§ e FHOAOrGAT
[ auanicade

s
Ha%

75,02% 76,00%

st

Piadd ] 26t7
FOMTE: Stetems da Informaedo da Naetidos Vivos {Sinase)
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1.5.5 Partos vaginais e ceséreas de mies com sete ou mais consultas pré-natal
Segundo os dados do TABNET DATASUS 2015 encontra-se os seguintes
dados de partos vaginais somando em 25, e parto Cesdrio 243 totalizando 268 partos.

No grafico abaixo pode-se observar que em 2017 houve 29 partos normais,
havendo um pico no més de maio totalizando em 7 partos, ja em outubro teve um
parto normal sendo que propor¢ao anual de partos normais teve um acréscimo em
2010 de 39,08% em 2011 22,18% em 2013 uma diminuicio de 5,20% e nos proximos
anos se manteve em torno de 10,32% como observamos no anc 2017.

Atensas: Ussios wareiaic 2 sorie e iz

intiddde Parts Mormal {Por sy

e

PARTOSNORMALS
23

1.6 MORBIDADE

1.6.1. Sifilis

Segundo os dados obtidos do Bl — sistema de informacdo da Secretaria do

Estado pode-se observar no primeiro grafico que em 2017 houve um caso de sifilis
congénita.
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INDICADOR §: NUMERO DE CASOS NOVOS DE SIFfLIE C ONGENITA EAM MEXORES DT | ANO DE IDADE - U/

5 pOT mMbses do ano

5] trdasagag
— MotaEstazgn

1

THER T vem Ertaduat
axny Ao

FONTE: S sera e in‘o&m;ie‘d.lqwd&?‘ﬂf‘ﬂig‘etshm}.

TOTALCASQGS:
< 3L Perce Sem Ve Nwﬂms Xies NB3 AT !
1.6.2 AIDS em criangas menores de 5 anos
N&o houve nenhum caso no ano de 2017. E quando avaliamos a série histérica
observamos que o tiltimo caso notificado foi em 2010 o que mostra um efetivo controle

e acompanhamento de todas as gestantes e o excelente preparo de todos os
profissionais que cuidam do pré-natal.

1.6.3 Doencas do aparelho circulatério

A taxa de internacdo hospitalar (AlH) de janeiro de 2017 ficou em 10,14% e
outubro desse ano houve um decréscimo para 7,18%,

DOENCAS DO APARE LHO CIRCULATORG
A L3 RNACAO HOSPIYA DU MAD - Al
ALIDAD 00000 HAR + SiM

‘X _Coeficien'te; ole Mortalidade (FPor Mis)

oty

; rralidade (For Ano)

e TOTAL INTERNACOES
it HOSFITALARES:
165

TOTAL OBITOS:
54

TR e RS BhEY

=
=
i
s

TAXA DE INTERNAGAQ
HOSPITALAR:
53.72

JIEH 2013 01e s 2316 ey

sopie . - TE

FONTE S-stamy ca Informaghs sobve Yertardade (SN Fedarst Sisera e IFIATACED MO IRIAT (I EUSE) @ 1BGE CSSRgEEDﬂD‘E:E
228,59
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1.6.4 Doencas respiratérias crénicas

Pode-se observar no grafico as seguintes informacdes: o primeiro semestre de
2017 ataxa de internagéo hospitalar (AfH) manteve-se em 2,95
teve um acréscimo no més de julho ficando em 3,38%

% 0 segundo semestre

mostrando pouca oscilacdo
considerando os meses de inverno onde as pessoas sio mais acometidas,

OREI

Taxa de internagas:

B e

Tax® ce ortalidads {For Ane;
b

TOTAL IKTERKACOES

—

HOSFITALARESS:
57
£11 \faﬁﬂ TaTa bestos-
Gi . Eimp 18
aie 4.3
T ST IR T s TAXA OF INTERNACAO
. HOSPITALAR:
2409
012 2313 2ty 16 2
FONTE Sawemade Infarmacia sobee Mo sdads gé!‘ﬁ: Felers! Bsera oo irtenagky Mascaabar & HSUS! ¢ BGE ﬁgg;f%f%}%gi
7605

1.6.5 Neoplasias Malignas

As neoplasias malignas mostram os seguintes dados que podem ser
observados no grafico: ataxa de internacdo hospitalar {AIR) maior ocorreu nos meses
de fevereiro, setembro e outubro ficando em 5,92% o coeficiente de mortalidade foi
maior nos meses, fevereiro, abril, agosto setembro e outubro, variando entre 1 6,90 a
21,13. Durante o ano de 2017 houve 100 internactes hospitaiares, 36 ébitos, a taxa
de internacéo hospitalar ficou 42,26% e 152,12 coeficientes de mortalidade.
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BET CAIT
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“ N TGTAL INTERNAGDES
- HOSHTALLARE S
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TOTAL CBITOS:
35

= TAXA DE INTERNAGLO
HOSPITALAR:
42.2¢
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15212

Taxa de internagcio hospitalar totalizou em 68,72% e 228,19 totalizou
coeficiente de mortalidade.

O total de internagdes hospitalares ficou em 165 internacdes

OV

ienacio Hospitatar (SIHUS) & BGE

Mortatidade {Por Ano)

- Ak

— am

012

2012 20he e Iy

FONTE: Sisterna de irforma; §o actee & &

de Intemacdo Hoepialar (SINSUS) & IBRE

1.7 MORTALIDADE

25

o

Segundo BI 2017 os dados sobre mortalidade se definem na seguinte maneira:
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1.7.1. Mortalidade Infantil

O gréfico nos mostra os 6bitos fetais investigados por més e ano.

s e Fétais investigados / Mas

o Bigaw BEITH
1%

i
SET GOT

de investigagio

igados / Ano

12 . 14 201% OB 01y
FONTE. Sistems de normagdo ssbre Motlaidade {30 mégulo de investige; Bo.

Em 2017 ocorreram dois bitos infantis

1.7.2 Mortalidade materna durante o ano de 2017 nao ocorreram Obitos maternos

tos Maternos {Par Més)

B rr obdos
— Nels Muricipat

Mola Munlcipa
Ano

FONTE. Sisterna de informacio scbre Mortekince (S | Sistera e Informas o de Hescidos Yives (Frasc)

Periodo Sem Mela m Msta Atingiga “ Keta Nao Alingyaa

LEGENDA:
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1.7.3. Taxa de mortalidade prematura {de 30 a 69 anos) pelo conjunto do quarto
principal doengas cronicas nio transmissiveis (DCNT - Doencas do Aparetho
Circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratérias cronicas).

Nimero ebsolute ‘e o ] tupftipios com menos de. 100 mil hakitantes

Yalor por Ao
— Wels Munitigal

TaxaQ0.008 hat.

0 se'a Munic pa!
mr o Ao

FONTE: Sis'erra ce informag do sotre Modadace ( FarueatBo - site oo DATASUS: convin0anssus gavin

LEGENDA Ser'ndz ST esa

Yela Avngda E Mela Nio Abngda
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2.0RGANIZAGAO DO SISTEMA DE SAUDE

2.1. A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

A Secretaria Municipal da Saude de Trés de Maio foi criada em 27 de outubro

de1983 através de Lei Municipal n° 198/83, que instituiu a Secretaria Municipal de
Saude e Agao Social.

Em 09 de fevereiro de 1993 a Secretaria de Salde foi desvinculada da

Assisténcia Social através da Lei n° 1270/93 que instituiu a Secretaria Municipal de
Saude.

O fundo Municipal de Satde foi criado em 23 de abril de 1991, através da Lei
n° 1166/91. |

O municipio pertence a 14° Coordenadoria Regional de Salde, com sede em
Santa Rosa, € sede de médulo de uma microrregido composta por 5 municipios,
Independéncia, Alegria, Boa Vista Burica e S&0 José Inhacora. E referéncia Regional

para os servicos de oftalmologia, otorrinolaringologia, traumatologia, densitometria
Gssea e tomografia computadorizada.

Atendem na Secretaria Municipal de Salide a Secretaria, Secretaria Adjunta e

as Coordenagdes de Planejamento, Atengdo Basica e Transporte e Vigilancia em
salde.

Na Secretaria funciona também a farmécia de dispensagéo de medicamentos
para usuarios bem como os de uso ambulatorial para as unidades. Realiza
encaminhamento de processos para solicitagédo de medicamentos para o Estado. Esta
lotada uma farmacéutica e trés funcionarios nivel médio que realizam a dispensagéo
no balc&o e demais atividades pertinentes. Existe m uma relagéo basica, estratégica
€ especializada de medicamentos sendo que a basica é a de responsabilidade do
municipio e as outras duas do Estado.

Temos o setor de compras, controle de estoque e dispensacdo de materiais
para as unidades; autorizagdo de exames; agendamento de transportes; sistema de

regulag@o de especialidades e cirurgias bem como toda a parte de informacéo de
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sistemas e controle e autorizacio das efetividades e demais demandas da vida
funcional dos servidores vinculados a esta secretaria.

2.3. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

O Fundo Municipal de satde foi criado em 23 de abril de 1991 através da lei

n°1166/91, possui conta prépria no Banco do Brasil que recebe o percentual minimo
de 15% destinado a manutencdo de todos os servicos.

Pagamentos do fundo estadual de satide

Valores pagos por Data de Pagamento Valores pagos por Competéncia

Valores pages por Grupo
Pagamaniy

Comgeten:ia
wi7ae P

G

EuEST] RE 23 Tarar

Fagamenrat 0e reda RE17 LEI1RE 4S5
200765 PEEN NS 32 oy B

5 PURETCos 35 baen FE3I2880720%
W00 155195 ey B g

-
012 : . R 2
oot AR L Fa 2aco0n.z Pagsmentes ds aigr.. %RHB?&QBI,J’&

2017-0% B Re] HLES : Jeotiig 3 R 8I4TE3 83

2.2. ORGANOGRAMA DA SMS
SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SECRETARIA ADJUNTA
SAUDE
| | |
COORDENDOR DE COORDENADOR DA COORDENADOCR DE COORDENADOR DA
PLANEJAMENTO £ GESTAO ATENCAOQ BASICA LOGISTICA VIGILANCIA EM SAUDE

T
!
E

[ | |

l ESF’S ASSIST. FARMA. UNI. CENTRAL NASF CAPS
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2.3. RECURSOS HUMANOS

No quadro de servidores temos trabalhadores concursados, contratados pela
CLT, cedidos do Estado e Cargos de Confianga(CC) de todas as categorias

pertinentes. Temos ainda duas Psictlogas e uma médica que prestam servigo através

do COFRON.

Recursos humanos com vinculo empregaticio outubro 2017

Efetivos | Contratados Prestago do servigo Total
COFRON

Enfermeiro 09 0 Q09
Médico 08 05 13
Odontélogo 05 0 05
Psicélogo 1 0 03
Assistente Social 01 0 01
Nutricionista 01 0 01
Educador Fisico 1 1

Nivel Médio 45 11 56
Nivel Fundamental 48 0 48

Abaixo estéo relacionados por ordem alfabética os 142 servidores que exercem
atividades na Secretaria de Satide. Destes 44 sao Agentes Comunitarios de Salde e

09 Agentes de Endemias.
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1. ADEMAR ADOLFO LOSEKANN

2. ADRIANA MOTTA VIEIRA

3. AIRTON VOLNEI BRUDNA

4. ALINE BENDER CERVI

5. ALINE FERREIRA DA SILVA

8. AMELIA DE ASSUNCAQ GRUDKA

7. AMELIA ELIZETE NORONHA

8, ANA MARIA DE LIMA

9. ANA PAULA BREMM

10. ANGELA CRISTINA SCHAEFER MOTTA
11, ANGELA CRISTINE CAMILO

12, ANGELICA DUDAR

13. BEATRIZ MUHLBEIER GUIMARAES

14. BEATRIZ TERESINHA SCHEER SAUERESSIG
15. BERNADETE ERBES

16, BETINA BUGS

17. BIANCA FERNANDA FLORES

18. BRUNA LETICIA SANCANDI DE ALMEIDA
19 CARINA SCHMIEDER PIERIN

20, CARLA CELIA BALKE

21 CARLA IRENE FRANZEN

22, CARLA REGINA BELMONTE

23. CARLOS ALBERTO BAGGIO
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24, CARLOS EDUARDO SCHROEDER DAHLEM
25, CARMEN MARGHARIDA BULCAQO FLACH
26. CHARLENE LAIZE MOSQUER

27. CHARLINE PIRES

28. CLAUDIA REGINA DEMO

28, CLAUDIA SOARES DOS SANTOS

30. CRISTIANE LEDUR

31. DALTRO PAULO NEUHAUS

32. DANIELA CRISTINA RECKZIEGEL HEBERLE
33. DANILO BARCELLOS MOTTA

34. DEBORA SILVEIRA DE OLIVEIRA

35. DEISE SIMONI DE MELLO DICKEL

36. DEISIMARA RACHO

37, DEJANIRA DE FREITAS GOMES

38. DIANARYS ALVAREZ GONZALES

38. DIEGO ALBERTO ZORRILLA MENENDEZ
40. DIOGO LUCIANO SPRINGER

41, DOUGLAS PLACK HAMMES

42, EDIR MATHIONI

43 EDSON LUIZ AGUIAR DA MOTTA

44. EDUARDO ANTONIO ZART

45. ELAINE TERESINHA JONER

48. ELIANE INES GRESELE NEUHAUS

47. ELIANE MARIA PEREIRA FERREIRA

48. ELISETE BEATRIZ SIMON HOLZLECHNER
49, ELIZEU MOURA DE SOUZA

5Q. EMILIA WITT

51. FABIANA ANGELICA DOS REIS

52. FABIANA KRUMENAUER ALTISSIMO

53. FERNANDA HEEMANN VIONE

54. GERSON CLOVIS PFEIFER

55. GISLAINE MELLA

56. GLACI ENGEL SEGER

57. GLACI WEBER GAUGER

58. GRAZIELA DA SILVA SERVES

58. GRAZIELI MARIA LIVISKI

60. GUILHERME ANDREAS JUNG

61. IRES BARTH GELAIN

62, IVETE BEATRIZ WESCHENFELDER HENZEL
63. IVETE FRITZEN

64. IVETE SARTOR

65. IZABEL CRISTINA OLIVEIRA DA SILVA FIGUEIRA
66. JAIRQ ADELAR HARTMANN

67, JANAINA LEILA BOZ

68. JANE REGINA DE SOUZA VARGAS

69. JOAQ SCARIOTTI FRACARI

70. JONAS ANDERLONI MARON

71. JOSE FRANCISCO BOTH

72 JOSIE MARIA FIGUEIRA

73. JULIO CESAR ZAMBERLAN

74. KATIA GOELZER

75. KATIANA CHAVES BORGES

78. LEILA EDINEIA ARNHOLD JOHNER

77. LEILA PAGEL DEMO

78, LENIR ESTEL HUPFER SCHURER

79. LEONICE TERESINHA ROCKENBACH

80. LIANE BERENICE KUNRATH MARTINI

81.

LINEIA SCHREIBER
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82, LORISETE MINETTQ DA SiLVA

83. LUANA DA ROSA ZANATTA

84. LUCIANA CAMARGO PEREIRA

85. LUCIANE CARMEN GRESELE BRUDNA.
86. LUCIANE GRAMS ZANETTE

87. LUIS NATALICIO SEIBEL

88. LUIZA RUTZEN

8g. MAIRA FRANCIELE BUENO RICHTER
90. MARCIA BONAPAZ DE MOURA

91. MARGCIO ANDRE VILLES

92. MARGARETE LEAL DE AZEVEDO KAMM
93. MARIA ANGELA GELAIN EANDEIRA

94. MARIA ELISA DE ASSIS BRASIL ROMAN
98. MARIA ODILA RICHTER

96, MARIELE DA VIDA CADURY DA SiLVA
97. MARILEI CECILIA ROHDEN

98, MARILEIA JACQUELINE POERSGH

98 MARISTELA BERTOLDO

100. MARLENE BERNARDI

101. MARLENE DE FATIMA CORREA MOTTA
102. MARLENE FISCHER ALF

103. MARLI INES RAMIRO GRANDO

104, MARLI TEREZINHA WACHTER

1085, MARLISE DINIZ

106. MAURI LUIS EICHELBERGER

107. MICHELE FORGIARINI FERREIRA

108. MIRIAN HERATH RASCOVETZKI

109. NADINE DALEMOLLE

110. NANC!I ROSANE HERMES

111. NARA CELOIR DE LIMA

112. NELCI SPAREMBERGER

113. NELDI LORI TRAGE

114. NEUSA ILENE MASSAIA

115. NILSA BERNADETE SEIBEL

1186. NILVA KASBURG

117. OLGA LENZ

118. ORLANDO MAIER

119. PAULA REJANE FIN

120. PAULO FABIO PEREIRA

121. PEDRO BUENO

122. PEDRO JULIANO DE LIMA RIBEIRO
123. ROBINSON VAN VEIGA DOCKHORN
124. ROSANE INES BECKER ZINGLER

128. ROSECLER SCHAKOFSKI SCHNEIDER
126, ROSELI MARIA SPANIOL FIN

127, ROSEMERI BEATRIZ AUTH LUGOCGH
128. ROSEMERI FELTEN

128, ROSMERI] KALSCHNE

130. SANDRA LURDES DA SILVA

131, SANDRA MARGARETE DE PAUDA ARAUJO
132. SANDRA REGINA BASSO DUMMEL
133. SIRLE| WOICIEKOSKI WEISE

134. SUZANA BUENQ PORATH

1385. TANIA TEREZINHA RICHTER

136. TATIANE WACHTER

137. TERESINHA CERESER FLECK

138. TIAGO ANDRE MARIN

139. VANDERLEA ESCOBAR BERMANN DUTRA
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140. VERALUCIA MATIELLI RADIN
141. VERONI JANETE BORGES SIQUEIRA
142, ZONI MANGINI

2.4. ATENCAQ PRIMARIA

A Atengdo Primaria & considerada a vocagdo do municipio, sendo a porta de
entrada de todos usuarios que necessitam acessar qualquer servico da rede de
atencédo que se constitui conforme descritivo abaixo.

2.4.1 Rede basica de sadde
A Rede Basica de Saude do municipio de Trés de Maio é composta por 7
Estratégias de Satde da Familia e suas Unidades Satelite distribuidas na zona urbana

€ rural do municipio, uma Unidade Central, NASF (Nucleo de Apoio a Salde da
Familia) e CAPS (Centro de Atenc&o Psicossocial).

2.4.1.1. Estratégias de Satde da Familia localizadas na érea urbana e suas Unidades
Satélite; :

ESF Viva Bem (Promorar);

Unidade Satélite - Gléria:

» ESF Viva Mais - Sao Pedro:

)

Unidade Satélite — Barrinha

e ESF Viva Familia -Oriental;

¢ ESF Viva Feliz -Séo Francisco;

+ ESF Viva Harmonia -Santa Rita;

Unidade Satélite - Guaira;
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2.4.1.2 Estratégia de Sadde da Familia localizadas na érea rural;

*ESF Viva Melhor - Consolata:
Unidade Satélite - Nossa Senhora de Lurdes;

Unidade Satélite - Quaraim:;

*ESF Viva Saudavel -Progresso;
Unidade Satélite - Manchinha;

Unidade Satélite - Calna:

As Estratégias de Satide da Familia sdo compostas por varios profissionais que
trabalham 40 horas semanais como médicos, enfermeiros, odontélogos, auxiliar de
consultério dentario, auxiliares e técnicos de enfermagem e motoristas. Os

trabalhadores sdo efetivos, estatutérios o que proporciona bom vinculo com a
populagéo.

Agentes Comunitarios de Satde tem contratagéo através da CLT. |

2.4.1.3. Unidade Central
Nesta unidade de satide temos:

- Atendimento médico obstetra/ginecologista, pediatria, dermatologista e clinico
geral;

- Servigo de vigilédncia em saude;
- Fiscal sanitario;

- Agentes de endemias;

- Servigo de psicologia;

- Servigo de nutrigéo;

- Servigo de enfermagem;

- Sala de vacinas;
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- NASF- Niclec de Apoio a Salide da Familia — cujo papel é apoiar as
Estratégias de Satde da Familia através de atendimento de pacientes que exigem um
atendimento pontual e qualificado bem como de apoio e matriciamento.

Estao cadastrados ao NASF os seguintes profissionais:

NOME BO PROFISSIONAL PROFISAQ
Deisimara Raccho Farmacéwtica
Julic Cesar Zamberlan Educador Fisico
Michele Forgiarini Femreira Médica Pediatra
Carmem Margarida B. Flach Médica Pediatra
Jurandi Hettwer Médico Clinico
Aline Bender Cervi Medica Ginecologista/Obstetra
Danilo Barcellos Motta Medico Ginecologista/Obstetra
Nubia Daniela de Oliveira Rolim Psichloga

2.4.1.6. Cobertura das ESF por ano bem como o descritivo més a més referente ao
ano de 2017

Porcentagem e Eoberta pela Atengao Basica (Por més)

S351%  g9e1% o egaiy 9881%

Jur UL AGO

o Basica (Por ano)

[:: Sakemita
— Mata Hurisip sl

beta Municipal
2016 Ane

2011 2012 FLEES 22015 2a18 2047

FOMTE SiFema de Cadestro e Ext

Seide (SCHES) / Depantamentn de Stengdo Bésiza (DA

LEGERDLA:

Bisie ANnide m Keta Mo Ating2s
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2.4.1.7 Cobertura populacional estimada pelas equipes bésicas de satide bucal.

Porcentagem o

a pelas Equipes de Sande Bucal (Por més)

99 BTE

9961% o0& 28,81%

SJUN fLE A AGC

Satide Bueal (Por ano)

[ ooterira

— Mefa Yuniapal

7847%

S0.00%

- rata Munjripat
ZNE m7 Aang

040 20m1 2092 a1

FONTE: Sistema ds Cedastro Naslonal de Estabatesimentos Gde (SCNES) f Deganamento de AtengBo Basrea (DAS)

LEGERDA Meta Atingida m hiets Hio Atmgudn

2.4.2. Oficinas Terapéuticas
Tem o objetivo de proporcionar aos pacientes com necessidade de incluséo e
acompanhamento, agenda programada de atividades onde se produz ou realiza

trabalhos manuais, atividades fisicas e jogos, junto as ESF desenvolvidas por
técnicos e agentes comunitarios de sadde.

O Local é de livre escolha de cada equipe sendo que todas possuem esta

organizagao. Os grupos séo selecionados a partir das necessidades apresentadas em
atendimento pela equipe multidisciplinar.

Os materiais s&o utifizados a partir daquilo que o grupo demanda sendo
preconizado uso de materiais reciclaveis sendo complementados através da
Secretaria de Salde que fornece a partir dos pedidos de cada equipe.

2.4.1.5 Centro de Atengéo Psicossocial- CAPS

Este servico recebe pacientes do municipio referenciados através das
Unidades de Satide por documento de referéncia contra referéncia bem como
demandas judiciais. Nao atende na modalidade de fivre demanda.

Possui equipe especializada, multidisciplinar composta pelos seguintes
profissionais: Médico, Enfermeiro, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem, Auxiliar
Administrativo, Psicélogo, Servico Social, Educador Fisico, Servicos Gerais e
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Cozinheira. O servico de transporte é realizado através de cronograma ou por
demanda do servigo.

As atividades realizadas sdo desde o acolhimento, acompanhamento
domiciliar, realizagéo de consultas pelos técnicos, elaboragdo de plano terapéutico,
grupos de salide de usuarios e familiares, emissio de receitas, atividades recreativas,
oferta de refeigdo e lanches, emissio de laudos, encaminhamentos para internagdes
para desintoxicagdo e internagdes de longa permanéncia.

As internagdes sdo reguladas pela 14 CRS setor de salide mental, para as
referéncias pactuadas nas CIB ~ Comissao Intergestora Bipartite. Os hospitais de
referéncia para a regido sdo ABOSCO do municipio de Santa Rosa e o Hospital Pe.
Benedito Meister de Campinas das Missées.

Os usudrios que obtém éxito no tratamento com as instituicées acima citadas
sao regulados para o Departamento de Saude Mental do Estado para o Hospital Séo
Pedro através da 14°CRS e sistema de regulagao GERCON.

Também possuimos fazendas terapéuticas que prestam servigo voluntario e/ou
contrato firmado entre o municipio e as instituicées AVIPAE E CRENOVI.

2.5, Vigilancia em salde
Todas as Unidades de servico t8m o compromisso de fazer vigitdncia em

salde através de notificacdes, busca ativa de pacientes, informagdes de sistemas e
educacdo continuada.

No entanto temos localizado junto a Unidade Central o servico de Vigilancia
que coordena os processos, recebe os dados e informagdes das UBS, coleta
materiais, faz acompanhamento de pacientes com HIV/AIDS, Tb, Hanseniase e
demais doengas que exijam cuidado especializado. Temos também 02 fiscais
sanitarios que realizam as inspegdes, notificacées de estabelecimentos e orientagdes

para o bom funcionamento e boas praticas dos estabelecimentos. Apresenta-se
abaixo alguns graficos:
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2.5.1. Proporgio de vacinas selecionadas do calendario nacional de vacinagio
para criangas menores de dois anos de idade ~ pentavalente, pnemocdcica 10-

valente, poliomelite e triplice viral — com cobertura vacinal preconizada.

al Alcangada (Por Més)

'6,00%

3

{Z1 eorceragem
— Maola Muniopat

0%

/0% Meta Municipar
2017 Ana

2013 2014 015

‘8 Nacknal de Imunizagdes (S1-PHA

LEGENDA: Kesta Atingids n Weta Mo Atingida

2.5.2, Proporgio de casos de doengas de notificacao

compulsériaimediata(DNCI) encerradas em até 60 dias apds notificagio

tade casos DNCI (Por Agravo}

71 Ot Tarar
P23 DRCTEnc
5 Proporgde

{Z] Proporgan
= M213 Muraigat

80% Mata Munictpal
w7 Ano
FONTE: Sttema da ‘norreghs rewcs Ga Houtache (Sinam
L=cenpa: [

| Paricco Sem vass m hets Aodngidn m Mela Mio Mingidn
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2.5.3. Proporgio de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos

anos das coortes - U

Nos anos 2014, 2015 e 2016 a proporcéo de cura foi de 100%.

2.5.4. Niimero de casos aut6ctones de maléria - nédo pactuado

2.5.5. Numero de casos novos de sifilis cohgénita em menores de 1 ano de idade
Haviam sido pactuados até dois €asos/ano, porém tivemnos a ocorréncia de

apenas um, o que nos manteve com a meta alcancada.

chuos por meses do ano

[ ~*mocacns
— Mol Huricpal

dreta Municipal
2017

FONTE: Sistema de Infotmagdio Grevos de Netificasdo (Sinam),

LEGEMDA;

Heta Aringide N Kete NEo Atingids

2.5.6. Numero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos de idade
Nao houve registros no ano de 2017.
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2.5.7. Proporcao de anailises realizadas em amostras de agua para consumo
humano quanto aos parimetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

-u

Proporgiie ‘de Amostras Analizgdas {Por méas)

~ee PEODOKEAD
Tt Quartidade

de Andlises {Por ano}

E5 Proporgda
e Hfets Muricpat

812 Munlcipal
Ano

FCNTE: Sisterma de inTormegdo de “igitkncia da slidade de Agus para Gonsumo Humano (Binegue)

LEGENDA: Periotto Sem Meta

Meta Atingide u hiete MNio Atingica

2.5.8. Razdo de exames cito patolégicos do colo do ttero em mulheres de 25 a

64 mesma faixa etaria- U
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2.5.9. Cobertura vacinal para febre a amarela

o3

tro de Doses Aplicada_s (FPor Més)

53,05
5757%

g
-
Z
g

NOV  DEZ

izagBes (S1.7H)

FONTE Sistemna de ‘nformazdic da Programa Nacional de Imunizagdes (S1-RHI)

2.5.10. Cobertura vacinal para vacina inativada poliomielite - VIP

Cotemura
Mo Doses

51,23%

mz

Cobertura Acumu s Terceiras Doses Aplicadas {(Por Més)

4 N%

04400

nEZ

FONTE- Sistermna de iformasE0 do Programn Narienal de tmunizag Ses {(SLPHN

we T ORRRUrA
= T Onees

w7
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2.5.11. Cobertura vacinal para vacina meningocécica C — MENINGO C

Cobertura Acumut

s Segundas Doses Aplicadas (Por Més)

e 0RO
N Doses

95,329

DEZ

izagSes (SI-FRI

Aplicadas [(Por Ano)

FONTE Sistems d¢ 'normazdo do Programa Macionsl de Imunizac Ses (S1-FHD

2.5.12. Cobertura vacinal para vacina oral rotavirus humano -~ VORH

Cobertura Acumulii ¢ Segundas Doses Aplicadas (Por Més)

e COLREALTA
H*Doses

FCHNTE Sivtems de in‘oomasdo do Programa Macional de ImunizacSes {S12N1)

42
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2.5.13. Cobertura vacinal para a vacina penta valente — PENTA

Cobertura Acumuisgs

de Terceiras Doses Aplicadas {Por Més)
: ’ U1 E UTEY
" B Doses
-
o
=
=
L=
=
[

iizagSes (SI-PHI)

‘Aplicadas {(Por Ano)

G613

FOHNTE Sisierna de 'nformac $o do Prograns MNatiohet de tmunizag dex (E1-FPMI)

2.5.14. Cobertura vacinal para vacina pneumocdcica conjugada 10 valente —
PNEUMO 10

Cobertura Acu ¢ Segundas Doses Aplicadas {(Por Més)

. e Gobedora
= HDoses
Z,
o
b
=
DET

ches (S1.FHL

plicadas (Por Ane)

FONTE Sisierna d2 n'ormasic do Frograms Nacional ge tunizacdes  SI-FHN
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2.5.15. Cobertura vacinal para vacina triplice viral

ri de Troses 1 Aplicadas (Por Més)

e aREAUrA
R M Doses

fragSes (51PN

cadas {Por Anol

7B.92%

0z

FONTE: Sistema de 'nformecio do Programa Nacional ds Imunizacdes {S1-PH

2.6. SITUACAO DE SAUDE DOS GRUPOS POPULACIONAIS ESPECIFICOS E
VULNERAVEIS.

Nao possuimos segmentacio no atendimento. Todos acessam o Senvico
alravés das ESF. Nossa populacdo de rua é restrita a poucos usuarios que sdo

abordados aleatoriamente para orientagdes e demandas de testes rapidos bem como
avaliaciio das condi¢es de satde.

2.6.1. Pessoas com deficiéncia

Possuimos no municipio em torne de 286 pessoas com deficiéncia fisica ou

mental que sdo atendidos pelas unidades Basicas para suas demandas clinicas de
rotina.

Podemos ressaltar que as demandas especificas de tratamento e reabilitacdo
bem como acompanhamento de deficientes fisicos e visuais s&o realizados pelo

Hospital S&o José de Girua através de seu Centro de Atendimento Especializado de
Reabilitacdo.

Deficientes auditivos sao referenciados ao CEREST de Santa Rosa.
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Cabe ressaltar que demais demandas de criangas especiais com patologias
variadas desde Autismo, Sindromes e demais deficiéncias cromossémicas e de
desenvolvimento sdo avaliadas e acompanhadas APAE de Trés de Maio.

2.7. CAPACIDADE INSTALADA

2.7.1. Cobertura de ag¢des e servigos de salde cadastrados junto ao servigo de
Vigildncia em Salde.

TIPO E NUMERO DE UNIDADES DE SAUDE
Clinica Médica com Procedimentos 10°
Clinica Médica sem Procedimentos 02
Clinica ou consultério de fonoaudiclogia 02
Consultério de Nutricao 04
Consultério de Psicologia 09
Consultério Médico 32
Consuitério Odontolégico com RX 02
Consuitério Odontoldgico sem RX 08
Posto de Satde/ Ambulatério 09
Prestacéo de servigos médicos 02
Atendimento médico ambulatorial, clinica residente e assisténcia paciente. 02
Clinica de Oftalmologia 01
Interpretacéo de Diagnéstico Radiolégico 01
Clinica de Audiologia 01
Atividade de Terapia Alternativa 01
Atividade de Quiropraxia 01
Estratégias De Salude da Familia 07
Unidade Central 01
Centro de Atencio Psicossocial- CAPS o1

3.2 GRAFICO DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE.

A rede fisica de saude do municipio esta organizada de forma que a gestéo
municipal representa 54.17% da rede. O municipio esta organizado em atencgéo
basica cadastrado no CNES com sete equipes de ESF, um NASF, um CAPS e uma
policlinica (especialidades). Os demais cadastros de estabelecimentos no CNES do

municipio s&o de estabelecimentos privados. Esta cadastrado um Hospital
Filantrépico.
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Ric Grancde do Sut

Brasil

2.8. RECURSOS HUMANOS COM VINCULO EMPREGATICIO OUTUBRO 2017

Efetivos Contratados Prestacio do Total
servico COFRON

Enfermeiro 09 0 0g
Médico 08 05 13
Odontdlogo 05 0 05
Psicologo 1 0 02 03
Assistente Social 01 0 01
Nutricignista 01 g 01
Educador Fisico 1 1

Nivel Medio 43 1 54
Nivel Fundamental 48 4] 48

2.9. POLITICA DE EDUCAGCAO PERMANENTE

Considera-se educacdo permanente toda a acdo de qualificagdo, ensino-
aprendizagem tendo em vista o trabalho a partir da realidade vivida pelos
trabalhadores, os quais orientam as agdes desenvolvidas no dia a dia.

2.9.1. Quadro dos grupos de trabalthos

Quem Quando Como
Equipes de ESF Reunibes - Avaliacio das demandas
CAPS semanais - Estudos de casos
Unidade Central - Encaminhamentos.
-Informes
- Programacio da semana
Reunido de | Acada2meses | - Apresentagio de um tema de escolha a partir das
Categorias demandas criadas pelos trabalhadores ou coordenagdes;,
ACS - Discussio e apropriago para as acdes do dia a dig;
- Informes;
- Escolha do préximo tema a ser abordado:
Reuniado Mensal - Primeiro momento para informes, apresertacio de
Enfermeiros

projetos, organizacio de processos de trabalhos e
demandas das equipes e discusséo de cas0s.
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- Segundo momento para revisido e construgdo de
protocolos, manuais e responsabilidades técnicas.
- Discuss@o de casos

Grupo Gestor

Semanais

- Avaliag&o da semana
- Planejamento das acdes a serem realizadas.

Reuni&o Médicos

A cada 4 meses

- Com pauta especifica proposta pela gestio ou pelos
profissionais tratando de informes, estudo de casos ou
treinamentos especificos da area,

2.9.2, Para que se efetivem as reunides e também para a visibilidade e
resolutividade das agdes foi elaborado cronograma dos encontros e eventos
conforme calendario 2018 abaixo:

MES

ACAO QUEM ORGANIZA

FEVEREIRO —08/02/18 | REUNIAO ENFERMEIROS LETANE
MARCO — 14/03/18 REUNIAO GERAL SECRETARIA DE SAUDE
- 22/03/18 REUNIAO ENFERMEIROS GLACI
ABRIL — 09/04/18 Reunido ACS At. Basica Com ACS .
- 13/04/18 REUNIAO GERAL AT. Basica/SAO PEDRO E

PROGRESSO

Convidados

Alice e Flavia FUMSSAR
11 a 15 /04 EXPOTERNEIRA-ESPACO DE | SMS

DIVULGACAO Vigilancia DEngue

- 26/04/18 REUNIAO ENFERMEIROS GLACI
MAIO — 11/05/18 REUNIAO GERAL SMS
- 24/05/18 REUNIAO ENFERMEIROS GLACI
JUNHO - 11/06/18 Reuniso ACS AC
- 22/06/18 FESTA JUNINA GRUPO DE APCIO
- 28/06/18 REUNIAQ ENFERMEIROS GeRe &Fjﬁ VE
JULHO — 13/07/18 REUNIAO GERAL CONSOILATA/PROMORAR
- 26/07/18 REUNIAO ENFERMEIROS S YEXANE

AGOSTO - 10/08/18

REUNIAQ GERAL

CENTRALNVIGILANCIA

13/08/18

REUNIAO ACS

ACS/AL Basica

FEIRA MUNICIPAL DE SAUDE

SMS

- 23/08/18

REUNIAO ENFERMEIROS

@RS KETANE

SETEMBRO - 14/09/18

REUNIAQ GERAL

ORIENTAL/CAPS

- 27/07/18 REUNIAC ENFERMEIROS GLAC)
QUTUBRO — 05/10/18 REUNIAO GERAL SANTA RITA/SAQ FRANCISCO
08/10/18 REUNIAQ ACS ACS/At. Basica ‘
- 25/10/18 REUNIAO ENFERMEIROS e
NOVEMBRO — 09/11/18 | REUNIAO GERAL SMS
22/11/18 REUNIAO ENFERMEIROS Gexgy
DEZEMBRO — 07/12/18 CONFRATERNIZACAQ GRUPQ DE APOIO
- 2011218 REUNIAQ ENFERMEIROS GRAR
DIA°- D DE COMBATE A | ViGILANCIA

DENGUE

IR I IR IR I I I B S A B ED RO B NS N RO I R B D D IS 1 b 1S D I I




SIS RS R A R R B N R R R R IS RS AR R IR R RS ED RO RS R AR R ED AP D AR ED RS ED RV D ER D RS AD RS ED ED RS RS B I

48

OBS. As reunides das equipes sédo realizadas semanalmente, na unidade,
em dias especificos, a partir das 15 horas quando a ESF permanece fechada. Estas
reunies s&@o coordenadas pelos enfgrmeiros, possuem pauta definida,
acompanhadas quando possivel pela gestdo, registradas em ata. Sdo realizadas

educagdo continuada, informes, e organizagao das agoes da semana seguinte.

2.10. CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

O Conselho Municipal de Satde — CMS é um 6rgéo colegiado, de carater
permanente, deliberative, consultivo, normativo e paritario.

Criado em 1991 através da lei n°1164, possui um Regimento Interno, retine-se
mensalmente e quando necessdrio s#o realizadas reunibes extraordinarias

registradas em ata, lidas e aprovadas séo assinadas pelos presentes.

Possui 22 representantes prestadores de servigos, trabalhadores, usuarios e

gestao representados por um membro titular e um membro suplente constituindo
assim a paridade.

2.10.1. Quadro da representatividade do CMS

Entidade Titular Suplente
Representante do  Sindicato | Airton Henn Vaniria M. K. Pless
dos Trabalhadores Rurais
Representante da Categoria | Luciana Camargo Pereira Ronaldo O. Mendes
Médica de Trés de Maio Reinaldo Jorge Sawitski
Representante dos | Niceia T. Zawaski Renato Carvalho
enfermeiros, psicdlogos,

assistentes sociais

Representante dos técnicos e | Bernadete Erbes
auxiliares de enfermagem

Representante do Hospital SZo | Fabiane Froeder Olinda roberti '
Vicente de Paulo
Representante de | Cesar R, B. de Almeida Lucieli Vanessa de Andrades

Laboratérios/Farmacias

Representante dos Agentes | Marlene de Fatima Correa | Dulce Sebila Klatt
Comunitarios de Salde Motta

Representante da Secretaria | Gislaine Mella Nadine Dalemole
Municipal de Saude

Representante da Secretaria | Elaine Beatriz Lang Marta G. P. Pandoifo
Municipal do Desenvolvimento

Social

Representante da APAE Marilei Elisabete Perin | Nadirl. D. Gabe
Escola Especial Helen Keller Dockhorn

Representante’ dos | Nelci I. Sparremberger Deise R. de Barros

Nutricionistas, fisioterapeutas e

fonoaudidlogos
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Representante da Pastoral da
Saude

Ignés P. Grando

Edite Madalena Rohr

Representante da Pastoral da
Crianca

Inacio P. Cassol

Bernadete A. Dalberto

Representante da Associaggo
de Bairros Oriental e S&0 Pedro

Lucia Pantaledo

Representante da Campanha
Riograndense de Saneamento -
CORSAN

Padro F. Eidelwein

Miguel Lugoch

Representante do Distrito de
Progreso, Manchinha e
Barrinha

Neldo S. Herpich

Holdi H. Scheffler

Representante do Distritc de
Consolata

Romeu Pandolfo

Janaina L. Boz

Representante do Distrito de
Quaraim

Eleni Elenco

Nanci Rosane Hermes

Representante do sindicato
Rural

Tania C. Dallazen

Rosimeri V. Marin

Representante do IMAMA

Teresinha Zawaski

Elisabeth Caraffa

Representante do  Amor
exigente

Beatriz Jost

Claudia D. V. Nunes

Representante do Conselho do
idoso

llaine Neuhaus

Zenaide Bieger

2.11. PARTICIPACAO EM CIR — COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL

E érgao de instancia colegiada, nao paritario, de natureza permanente, cujas
decisbes sé&o tomadas por consenso, em conformidade com as disposicoes
estabelecidas pelo Pacto pela Salde (Portaria GM/MS 399 de 22 de fevereiro de
2006), constituindo-se em um espago de planejamento, pactuacdo e cogestdo
solidaria entre os gestores municipais.

As reunifes normalmente acontecem na 142 Coordenadoria Regional de

Saude, com os representantes do Estado, através da 142 Coordenadoria e Secretarios
Municipais de Salde da regiéo.

A composi¢do da CIR esta assim definida: Presidente, Valdemar Fonseca,
Coordenador da 14® Coordenadoria Regional de Satde e vice-presidente, Anderson

Mantei, Presidente da FUMSSAR de Santa Rosa, representando os secretarios de
saude.

O municipio de Trés de Maio & representado pela Secretaria Municipal de
Saude Gislaine Mella que participa mensalmente das reunides.
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2.12. OUVIDORIA MUNICIPAL

A ouvidoria é um espacgo de cidadania e comunicagéo entre o cidaddo e os
gestores, garantindo que as manifestagdes e contribuigées da populacio subsidiem
as agdes dos gestores na avaliagdo e melhoria dos servigos de salde permitindo a
construgdo de uma sociedade mais informada e participativa.

O municipio através da Secretaria Municipal de Saude possui a ouvidoria
através do sistema ouvidoria do SUS/RS da Secretaria do Estado do Rio Grande do
Sul via Site ( hitp:.//ouvprod01.saude.gov.br).As manifestagdes também podem ser
feitas através do telefone 08006450644.

As demandas de reclamagées, dentncias, solicitagdes e elogios, bem como
solicitagdes de informagdes relativas a sadde sio repassadas através da ouvidora
Neiva Golfeto da 14® CRS por sistema para o municipio sendo avaliadas pela gestéo
recebendo as devidas manifestagées.

Durante o ano de 2017 a ouvidoria foi acionada 11 vezes.

2.13. CONTRATOS E CONVENIOS COM PRESTADORES DE SERVICO

O municipio esta contratado com:

Hospital S80 Vicente de Paulo Prestagéo de servigos de cirurgias eletivas
Atendimento de Urgéncia e Emergéncia
Tiago de Oliveira Neumann Confecgéo de Préteses Dentarias

2.14. VINCULACOES COM INSTITUICOES DE ENSINO SUPERIOR

A Secretaria Municipal de Salde considera pertinente a aproximacao
ensino/service devido ao conhecimento que a academia traz para dentro das
Unidades Basicas mexendo com trabalhadores o que reflete de forma positiva junto a
populagdo.

Considerando o exposto acima todas as Estratégias de Salde da Familia bem
como Unidade Central e CAPS sao campo de estagio mediante convenio firmado com
a SETREM e prévio contato da instituigdo com a coordenagao dos sServicos para gque

sejam acertadas as entradas dos académicos através de fluxos pré-estabelecidos.
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2.15. SAMU — SERVICO DE APOIO PARA EMERGENCIAS

O sertvigo de atendimento movel de Urgéncia/Emergéncia (SAMU 192) tem
como objetivo chegar precocemente a vitima em situacbes de Urgéncia ou
Emergéncia, que possam levar o sofrimento, as sequelas ou mesmo a morte. E um

servigo pré-hospitalar que visa socorrer as vitimas aos recursos com maior brevidade
possivel.

O atendimento comeca a partir do chamado telefénico quando sdo prestadas
orientagfes sobre as primeiras acdes. Os técnicos da regulacdo estadual do SAMU
identificam a emergéncia e coletam as primeiras informagdes sobre as vitimas e sua
localizagdo, em seguida remetidas aoc médico regulador, que presta orientacées de

socorro as vitimas e aciona a ambulancia da base do SAMU de Trés de Maio quando
necessario.

A base do SAMU de Trés de Maio esta localizada na Avenida Aval, fundos dos
Hospital SVP centro. Com o telefone da base (55) 3535-9700 ramal 225. Responséavel
técnico da enfermagem Sr. Enfermeiro Silvano Cervo.

O atendimento realizada & para os municipios de Trés de Maio, Independéncia
e Alegria.

Os servicos do SAMU base Trés de Maio (hospital SVP), e SAMU 192 base

avangada (Hospital Vida e Salide) sdo contratados com a Secretaria do Estado e
FUMSSAR.

As ligagdes sao gratuitas para telefone fixo e movel.

Presta também servigo de transferéncia de pacientes internados para até 200
KM de distancia.

2.16 REDE CEGONHA

A Rede Cegonha tem o objetivo de fomentar a implementacé&o de um modelo
de atengdo & saude da mulher e & sadde da crianga com foco na atencéo ao parto, ao
nascimento, ao crescimento e ao desenvolvimento da crianga de zero aos 24 meses:
organizar a Rede de Atengdo a Salde Materna e Infantil que garanta acesso,
acolhimento e resolutividade e reduzir a mortalidade materna e infantil o municipio
realizou a adeséo ainda no ano de 2012.
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A organizag&o da rede se faz a partir do acesso das gestantes na rede basica
do municipio onde séo detectadas e acompanhadas o mais precocemente possivel,
séo cadastradas no programa sisprenatal que de imediato gera um ndmero que é
anexado na caderneta da gestante o que garante a ela acompanhamento ¢ acesso
em qualquer servico a nivel nacional.

O atendimento nas ESF é realizado pelo médico e pelos enfermeiros que
referenciam ao obstetra da Unidade Central a partir de intercorréncias que mostrem a
necessidade de especialista bem como consultas intercaladas quando a gestante
passa da metade de seu periodo gestacional.

Temos credenciado para a primeira referencia o Hospital sdo Vicente de Paulo
que também atende os municipios de Boa Vista do Burica, Independéncia, Alegria,
Nova Candelaria, Sdo José do Inhacora e Horizontina. Em caso de gestantes de risco
temos o Hospital Vida e Salde de Santa Rosa que também possui leitos credenciados
para gestantes em vulnerabilidade que necessitem de abrigo ¢ ao mesmo tempo
acompanhamento sistematico dioturnamente.

Considerando as necessidades de UTI neonatal temos como referéncia o
Hospital Vida e Salde, Hospital HCI de ljui e Hospital Santo Angelo. A referéncia de
UTI Pediatrica é do Hospital Vida e Saude de Santa Rosa.

Toda parte de regulagéo tanto das gestantes quanto dos recém-nascidos que
demandam atendimento especializado, é realizado através da Central de Leitos da
Secretaria Estadual de Salde de Porto Alegre.
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O municipio através de suas equipes tem uma boa rede de apoio na atenc¢do

secundaria para a qual referéncia todas as demandas através de documento de

referéncia contra referéncia sendo encaminhados pacientes que necessitam das

seguintes especialidades:

3.1. QUADRO DAS ESPECIALIDADES

Especialidade Local

Oftalmologia Trés de Maio
Otorrinolaringologia Trés de Maio
Traumatologia Trés de Maio
Média Complexidade
Reabilitagdo em comunicagio alternativa APAE

Trés de Maio
Teste da Orelhinha Trés de Maio
Teste do olhinho Trés de Maio
Tomografias (14) Trés de Maio
Ressonéncia Magnética (4) Santa Rosa
Traumatologia Santa Rosa
Alta Complexidade
Cardiclogia COFRON
Média Complexidade Santa Rosa
Cardiologia fjui
Alta Complexidade Passo Fundo
Gestante Alto Risco Santa Rosa
Oncologista Santa Rosa
Radioterapia Santa Rosa
CQuimioterapia Santa Rosa
Hematologista Oncolégico Santa Rosa
Neurologista Santa Rosa
Prneumologista COFRON

Santa Rosa
Reabilitacdo Auditiva SER

Santa Rosa
Psiquiatria COFRON

Santa Rosa
Internagdes Psiquiatricas Santa Rosa

Campinas das Missées

Orteses e Proteses
Reabilitacao Visual

Girua

Urologista

Tenente Portela

Bucomaxilo

Tenente Portela

Vascular média complexidade

Tenente Portela

Vascular Alta Complexidade fiui
Oncologista fjui
Cabeca e pescoco

Litotripsia fjui
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Cardiologista fiui

Cardiologia ljui

Alta Complexidade Passo Fundo
Neuro vascular Passo Fundo
Traumato infantil Passo Fundo
Endocrinclogista Portc Alegre
Hematologista Porto Alegre
Dermatologista Porte Alegre

O municipio possui 141 AlHs (Autorizagtes de Internagées Hospitalares) por
més para todas as demandas de internacdes do hospital local e demais referencias.

3.2. HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO

Considerado Hospital microrregional de carater filantropico referéncia para
urgéncias/emergéncias, internagbes e cirurgias bem como nas especialidades de
oftalmologia, traumatologia e ortopedia, otorrinolaringologia bem como exames de
tomografia computadorizada, densitometria éssea e mamografia.

O municipio possui um convenio com a referida instituicio para o atendimento
dos servigos de urgéncia/emergéncia e para o atendimento a noite. O hospital presta
servigo de internagao e cirurgias eletivas 0 municipio recebe do Estado uma média de
141 AlH's (autorizagdo de internagdo hospitalar) por més, estas sdo encaminhadas
para o hospital Sao Vicente de Paulo, ou sdo enviadas para instituicdes hospitalares
de outros municipios caso seja necessario.

3.2.1. Quadro de leitos por especialidade/ Hospital Sdo Vicente de Paulo

Especialidades Federal Estadual Municipal Privada
SUS | Existente | SUS | Existente | SUS | Existente | SUS | Existente

Cirurgico 0 0 Y 0 0 0 18 24

Clinico 0 0 0 0 0 0 11 22

Complementar 0 0 0 ] 0 0 & 6

Obstétrico 0 0 0 0 0 0 6 14

Pediatrico 0 0 0 0 0 0 14 6

Outras 0 0 0 0 0 o 2 3

Especialidades

Total g 0 0 0 4] 0 47 75

SEDEDEDEDED D DI DY
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3.2.2. Quadro de equipamentos/ Hospital Sdo Vicente de Paulo

Categoria

Exigente

Em usc

Disponivel ao SUS

Mamégrafo

Raio X

Tomoégrafo computadorizado

Ressonancia magnética

Ultrassom

o] faa] -

Equip. Odentolégico completo

PR P LI PN . Ny PN

RN PCY IR PWOY) . NG (Y

Fonte: CNES

3.2.3. Quadro de Pessoal

Categoria Total

Atende SUS

N#o atende SUS

Médicos

B

(o]

Anestesista

Cirurgigo geral

Clinico geral

Gineco e Obstetra

Médico de familia

M= (N

AP |2 WIN]CO
[&)]

Pediatra

P{Dr | = Wik~
i

Psiquiatra

Radiologista

Cirurgiao dentista

WN

Enfermeiro

WO

Fisioterapeuta

Foncaudidloge

V=i pai

Nutricionista

Farmacéutico

Assistente social

Psicdlogo

Auxiliar de enfermagem

hngWWMmAAN

Técnico de enfermagem

S [N W N |N= =N

N4

Fonte: CES

3.2.4. Produgdo ambulatorial

PRODUGAO AMBULATORIAL — MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

N° Descrigao Unidade N° realizado sai/sus
1 Consultas médicas especializadas Consulta 156.464
2 Patologia clinica Procedimento 27.466
3 Anatomo & citopatologia Exames 301
4 Radiodiagndstico Procedimento 4.364
5 Mamografia Procedimento 751
6 Ultrassonografia Procedimento 724
7 Fisioterapia Sesséo 3.5562
8 Radioterapia Paciente 60
9 Quimioterapia Paciente 60
10 Ressonéncia magnética Procedimento 42
11 Tomografia Procedimento 358
12 Litotripsia Procedimento 12

Fonte: DATASUS
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Produgdo hospitalar do 1° semestre de 2013

N° internagdo por especialidade Producgio
15 Cirurgia 489
18 4 Clinica médica 288
17 Obstelricia 155
18 Pediatria 46
Total 976

3.3 LABORATORIOS DE ANALISES CLINICAS

Temos em nosso municipio 04 Laboratérios de Analises Clinicas Credenciados
para prestar servigcos pelo SUS.

Laboratério Sao Vicente
Laboratério KL
lLaboratério Prognose

Laboratério Biolab

3.4 DIRETRIZES OBJETIVOS E METAS

BIRETRIZ 1 - Qualificagéo da rede de Atencao

Ampliar e qualificar a Rede de Atengdo de salde Municipal, articulando os

diferentes niveis de atengdo, incentivando a integracso das acdes e dos servigos de

saude a partir da Atengdo Primaria, fortalecendo a prevencdo e a promocao,
aprimorando o acesso e promovendo a qualidade.

Béasica de 98,61.

OBJETIVO 1 - Fortalecer a Atengéo Primaria em Satde como coordenadora
do cuidado e ordenadora da Rede de Atengéo.

Meta 1 - Manter cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencao
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Meta 2 — Manter a cobertura populacional estimada de Satde Bucal na AB de
98,61.

Meta 3 — Ampliar o nimero de equipes de AB que utilizam as consultorias do
Tele sadde.

Meta 4 — Ampliar a cobertura vacinal do Calendéario Nacional de Vacinagdo para
menores de 2 anos de idade

Penta valente (3% dose) de 72,98% para 75%
Pneumocdécica 10 valente (22 dose) de 73,98% para 75%
Poliomielite (32 dose) de 73,47 para 75%

Triplice Viral (12 dose) de 76,92para 80%

o Meta 5 — Atingir cobertura vacinal de 80% contra a gripe para todos 0s grupos
prioritarios.

Meta 6 — Ampliar a detecgéo e cura de casos novos de hanseniase.
eMeta 7 - Ampliar a detecg&o e cura de casos novos de Tuberculose.

Meta 8 — Ampliar a oferta de testes rapidos de Hepatite B e C e HIV e Sifilis
através de sensibilizacéo da populagdo em geral e empresas.

Meta 9 — Reduzir os casos novos de sifilis congénita em menores de um ano
de idade.

Meta 10 — Reduzir casos novos de AIDS em menores de 5 anos.
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Meta 11 — Ampliar o percentual de cobertura de acompanhamento das
condicionalidades de satide do Programa Bolsa Familia de 80,03 para 80,05.

Meta 12 - Ampliar a oferta de exames cito patoldgicos do colo do ttero em
mulheres de 25 a 64 anos de 0,56 para 0,57%.

Meta 13 — Ampliar a oferta de exames de mamografias de rastreamento
realizadas em mulheres de 50 a 69 anos de 0,28 para 0,38.

Meta 14 — Implantar a linha de cuidado as adolescentes gestantes, nas escolas,
UBS e Maternidades.

Meta 15 — Aumentar a proporgdo de parto normal no SUS e na salde
suplementar de 10,73 para 11%.

Meta 16 — Ampliar as agdes de matriciamento realizadas por CAPS com equipe

da AB conforme cronograma do primeiro semestre que sera repetido no segundo

semestre.
DATA UNIDADE
24101 ESF Promorar
21/02 ESF Sao Francisco
14/03 ESF Santa Rita
11/04 ESF Oriental
09105 ESF S&o Pedro
06/06 ESF Progresso
27108 ESF Consolata

Meta 17 — Reduzir a mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto
das quatro principais doengas cronicas ndo transmissiveis (doengas do aparelho

circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratérias cronicas) de 42 para 40 pessoas.
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Meta 18 — Ampliar as agdes de satde mental realizadas pelas equipes de
Atencdo Basica como:

- Treinar os trabalhadores para escuta qualificada dos pacientes buscando
apoio da 142 Coordenadoria de Saude;

-Estimular a organizagéo e ampliagdo dos grupos de arte terapia

- Produzir materia! informativo como folder e faixas tratando do tema da
“Valorizagéo da Vida”

- Ampliar a sensibilizagdo referente ao tema utilizando os meios de

comunicagéo e redes sociais em espagos de entrevistas e compra de vinhetas;

Objetivo 2 — Fortalecer a Politica de Assisténcia Farmacéutica Municipal

Meta 1 — Dispor de profissional Farmacéutico, conforme estabelece a legislacao
vigente.

Meta 2 — Garantir 0 acesso da populacdo a medicamentos essenciais com
qualidade.

Meta 3 — Revisar permanentemente a Relagdo Municipal de Medicamentos
Essenciais ~ REMUNE.

Meta 4 — Instituir o Programa Municipal de Plantas Medicinais e Fitoterapicos.

Meta 5 — Promover a integragéo dos profissionais da Assisténcia Farmacéutica
na Atencéo Primaria a Saude
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Objetivo 3 —Fortalecer as acdes de ambito coletivo da Vigildncia em Sadde e o
gerenciamento de risco e de agravos a satde.

Meta 1 — Ampliar/manter investigagbes de obitos infantis e fetais para/em
100%.

Meta 2 — Ampliar/Manter a investigacao de ébitos de mulheres em idade fértil
(10 a 49 anos) para 100%.

Meta 3 — Reduzir a mortalidade infantil.
Meta 4 — Reduzir o nimero de 6bitos maternos.

Meta 5 — Realizar no minimo 4 ciclos de visitas, com 80% de cobertura de
imoveis visitados para controle vetorial da dengue.

Meta 6 — Encerrar 80% ou mais dos casos de Doencas de Notificagao

Compulsoria Imediata registrados no SINAN, em até 60 dias a partir da data de
notificacéo.

Meta 7 ~ Notificar 100% dos acidentes por animais peconhentos no SINAN.
Meta 8 — Ampliar as notificagées dos casos de violéncia de........ para...........

Meta 9 — Ampliar as notificagbes dos agravos (acidentes e doencas)
relacionados ao trabalho de 26,14% para 50%.

Meta 10 — Investigar 100% dos 6bitos por acidentes de trabalho.
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Meta 11 — Realizar o preenchimento de no minimo 95% do campo “ccupacéo”
nas notificagtes de agravos relacionados ao trabalho.

Meta 12 -~ Realizar no minimo 6 grupos de agdes de Vigildncia Sanitaria
consideradas necessarias a0 municipio por ano.

Meta 13 — Ampliar o percentual de andlises realizadas em amostras de agua

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

Meta 14 — Reduzir a proporgdo de amostras de agua com presenca de

* Escherichia Coli em Solugdes Alternativas Coletivas para 2%.

Meta 15 — Manter, no minimo, 95% de registro de 6bito com causa basica
definida.

DIRETRIZ 2 — Consolidagéo da Rede de Atencdo a Satide na Gestéio do SUS

Objetivo 4 — Qualificar a gestdo do financiamento de acordo com as
necessidades de salde.

Meta 1 — Cumprir os 15% orgamentarios conforme LC 141/2012.

Meta 2 — Manter alimentacdo adequada e constante dos sistemas de
informagéo de responsabilidade do municipio.

Objetivo 6 — Fortalecer as instancias de Controle social e pactuagéo no SUS.

Meta 1 - Realizar no minimo 11 reunides ordinarias do CMS
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Meta 2 — Participar de todas as reunies da CIR através da presenca do titular
ou suplente.

Objetivo 7 — Fortalecer a ouvidoria municipal.

Meta 1 — Implantar a ouvidoria do SUS Municipal.

Objetivo 8 —Promover a pratica do Planejamento, Monitoramento e Avaliacao
das ac¢des municipais.

Meta 1 — Qualificar o monitoramento e avaliagao no Ambito municipal por meio
de execugio dos instrumentos de gestido do SUS.

DIRETRIZ 3 — Fortalecimento das ag¢es de Educac¢éo em Satde

Objetivo 9 — Promover agbes de Educacéo em saude

Meta 1 Promover agdes de Educagio Permanente em Sadde destinadas a
trabalhadores do SUS, gestores municipais e controle social.

Meta 2 — Incentivar a participagdo dos trabathadores do SUS, gestores
municipais e conselheiros de salide em Cursos de Educacgéo 4 Distancia.

Meta 3 — Incentivar a participagdo dos trabalhadores do SUS, gestores

municipais e conselheiros de salde nos encontros/treinamentos promovidos pela 142
CRS.
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Meta 4 — Promover reunides de equipe semanais ou quinzenais com a
participag&o dos profissionais e gestores municipais de satde.

3.5 MONITORAMENTO E AVALIACAO

O monitoramento sera realizado através das coordenagdes: Planejamento,

Vigilancia, Atengdo Basica, financeiro juntamente com a Secretaria Municipai de
Satide e suas equipes de trabalhos.

Os indicadores serdio avaliados anualmente. Para tanto as equipes serdo

instruidas a desenvolver as metas propostas no plano.

3.6 PROPOSICOES A PARTIR DAS DEMANDAS DA CONFERENCIA MUNICIPAL

DE SAUDE
Meta Acdo Quem
Efetivar a porta de entrada | Estabelecer que a ESF deve ser a porta de | Rede Basica
entrada de todos os servigos da rede de atencéo. | Servigos

secundarios e
tercirios

Garantir o acesso a toda | Proporcionar o atendimento dos USUarios que

populagio levando em | deverdo acessar os servigos através dos critérios | Toda a

consideragao a equidade. propostos pelas ESF. (Livre demanda das populag¢io

urgéncias mediante avaliagdo prévia de membro
da equipe, por agendamento, por documento de
referencia contra referéncia.)

exames

Oferecer  servicos  de Sensibilizag&o das equipes

qualidade & | Educagio permanente Trabalhadores
encaminhamentos com | Participagdo em  encontros, eventos e | da SMS
critérios claros treinamentos.

Agilizar encaminhamentos | Reavaliar listas de espera

de especialidades e | Agilizar agendamentos Regulagio

Informar precisamente os usuarios

Desenvolver o autocuidado

Responsabilizar a populacio referente a
importancia do  autocuidado, alimentagéo
adequada, realizagdo de atividades fisicas e bem-
estar mental.

Usudrios SUS
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Desenvolver trabalho em
equipe/compartithado

Considerar o trabalho em saude a partir da equipe
multiprofissional, com saberes compartilhados
qualificando a intervencéo junto aos usuarios.

Equipe e demais
servicos da rede

Trabalho em Rede

Resgatar a Rede de Atencéo integrando as agbes
através de rodas de conversas, reunides e
integragéo dos servigos.

Todos os entes
implicadgs  no
pProcesso
satde/doenca

Melhorar a comunicagéo

Constituir cronograma de reunides, fluxo de
Comunicados Internos, e divulgagdo sistematica
das agdes através de redes sociais e meios de
comunicagio.

Gestao
Trabalhadores
Populagio
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ANEXO A —- ATA DO CONSELHO

Atan®023 - Aos vinte e um dias do més de maio de 2018, &s 17:00 hrs, tende
por local o auditdrio da Prefeitura Municipal de Trés de Maio, reuniu- se
ordinariamente o Conselho Municipal de Sa(de. Presidente Sr Airton Henn,
saudou acs presentes e deu por iniciada a reuni&o. A primeira pauta trata-se de
prestagdo de contas por parte do Hospital Sdo Vicente de Paulo, referente an
Fundo de Apeio Financeiro e de Recuperagac dos Hospitais Privados, Sem Fins
Lucrative e Hospitais Plblicos- FUNAFIR 2017, no valor de RS 450.000,00.
Foram apresentados os recibos refente aos pagamentos. A prestagéo de contas
foi aprovada. Sra Gislaine Mella Secretaria de Salde apresentou a prestacéo de
contas refente ao més de margo de 2018 da Urgéncia e Emergéncia do Hospital
$&o Vicente de Paulo. A referida prestagao de contas foi aprovada. Sra Glaci
Weber Gauger Coordenadora De Atengso Primaria da Secretaria de salde,
apresentou o Plano Municipal de Satde. E o instrumento bésica que nortsia a
definicéo da Programagao Anual das agdes e servigos de salde prestados,
assim como da gestéo do SUS, a partir de uma analise situacional. Reflete as
necessidades de salde da populagio e os compoenentes de promog&o, protesao,
recuperagiio e reabititagio em salde. Apresenta as intengdes e os resultados a
serem buscados no periodo de qualro anos expressos em diretrizes. obietivos e
metas. Configura-se como base para a exscugfo, o acompanhamento, a
avaliagho e o exercicio da gestde do sistema de salde, em cada esfera de
governo. Apds analise o mesmo fol aprovado. A mesma relatou que 84,27% do
piblico algo j4 realizou a vacinagao para Infiuenza, a meta & alcancar 90%. Foi
relatado também, situagado em que os profissionais das unidades de alengéo
bésica do municipio, estdo sentido certo desmerecimento de seu trabalho
perante & profissionais que atuam junto ao hospilal. Para resolver a situagao
sugeriu-se realizar reunido entre as duas partes, pois os mesmos devem
trabalhar em sintonia para que o sistena funcione bem. Além disso Sr Elcio
Callegaro colocou que € importante pensar em criar tma ferramenta para que
haja integragdo de informagdes. Cotocou ainda que no Ultimo dia 08 de maio
ocorreu a assembleia ampliada do COREDE/ fronteira noroeste e as demandas
da salde irdo para a cédula de votagdo da Consulta Popular, a votago ira
ocorrer nos dias 25,26 e 27 de junho. Nada mais havendo a tratar encerro a
presente ata que apods lida e aprovada sera assinada pelos presentes. Elaborada
e redigida por Charline Schu - Secretaria dos Conselhos. Trés de Maio, 21 de
maio de 2018.
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ANEXO B ~ LISTA DE PRESENCAS

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
LISTA DE PRESENCAS DA REUINIAD

ENTIDADE E REPRESENTANTES

NOMES

SECRETARIA DE SAUDE
TITULAR: GISLAINE MELLA
SUPLENTE: NADINE DALEMOLLE

cz;é‘mw Metlen..

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO
SOCIAL
TIHFULAR: JULIANA
SUPLENTE: MARTA PANDOLFO

X .
. . " VRN . . e d
d{,_& i Pl Lo
| ;
A

APAE
TITULAR: MARILEI DOCKHORN
SUPLENTE; NADIR GABE

NUTRICIONISTAS FISIOTERAPEUTAS €

FONOAUDIOLOGOS
TITULAR: NELCI SPARENBERGER
SUPLENTE: DEISE BARROS

PASTORAL DA SAUDE
FITULAR: IGNES GRANDO
SUPLENTE: £DITE ROHR

Ayt

DISTRITOS DE MANCHINHA, PROGRESSO E
cauna

TITULAR: NELDO HERPICH

SUPLENTE: HOLDI SCHEFLER

DISTRITOS DE CONSOLATA E QUARAIM
TITULAR: ROMEU PANGOLFO
SUPLENTE:ELENE ELENCO

"ASSOCIAGCAD DE BAIRROS, SAC PEDRO E
) ORIENTAL

TITULAR:LUCIA PANTALEAC

SUPLENTE: HERMES DE MATTOS: -
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CORSAN
TITULAR: PEDRO EIDELWEIN
SUPLENTE: MIGUEL LUGOCH

PASTORAL DA CRIANCA
TITULAR: INACIA CASSOL
SUPLENTE: BERNADETE DALBERTO

SINDICATO RURAL
TITULAR: TANIA DALLAZEN
SUPLENTE: ROSIMER] MORIN

IMAMA
TITULAR: TEREZINHA ZAWATSK]
SUPLENTE.ELIZABETH CARAFFA

GRUPQ AMOR EXIGENTE
TITULAR: BEATRIZ JOST
SUPENTE: CLAUDIA NUNES
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CONSELHG DO IDOSO /
TITULAR: lestnesnestimes Blyxie 2/ ///‘7’%
SUPLENTE: ZENAIDE BIEGER G ff{ l?.m.e,rf.

SINDICATO DOS TRABALHADORES RURAIS :
TITULAR: AIRTON HENN ,
SUPLENTE: VANIRIA KOHLS

CATEGORIA MEDICA DE TRES DE MAIO

TITULAR: LUCIANA CAMARGO 1& X
SUPLENTE: RONALDO MENDES Duous (i
ENFERMEIROS, PSICGLOGOS E et

ASSISTENTE SOCIAIS
TITULAR: NICEIA ZAWASK|
SUPLENTE: RENATA CARVALHO

TECNICOS £ AUXILIARES DE ENFERMAGEM @fﬂmr\d/\jﬁ"\ ‘(3'()(}&0
TITULAR: BERNADETE ERBES
SUPLENTE:

HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO ‘ ,_? (f e /, . w
TITULAR: FABIANE FREODER - e
SUPLENTE: OLINDA ROBERTI cd m,,,vL, j:’ﬂz,go&,u

TITUAR: CESAR DE ALMEIDA

SUPLENTE: LUCIELI DE ANDRADES
AGENTE COMUNITARIOS DE SAUDE
TITULAR: MARLENE MOTTA geeiie,
SUPLENTE: SANDRA

LABORATORIOS E FARMACIAS

CONVIDADOS
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