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1.IDENTIFICACAO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

1.1 Entidade Executora
MUNICIPIO DE GARRUCHOS/RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE E ACAO SOCIAL

1.2 Equipe Técnica Responsavel pela Elaboragdo
— Farmacéutico
- Enfermeira
- Contador
— Psicdloga

— Secretdrio Municipal de Saude e Assisténcia Social

13 Data da Elaboragao
Junho a agosto /2021

1.4 Periodo de Abrangéncia do Plano

01 de Janeiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2025

2. IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

2.1. Nome: GARRUCHOS/RS

2.2. Data da Criag¢do: 20/03/1992

2.3. Area ( Km 2): 799,849 km?

2.4. Populagao: 2 963 hab.

2.5. Coordenadoria Regional de Saude: 12° CRS

2.6. Regido de Saude: Sete Povos das Missdes

2.7. Distancia da Sede da Coordenadoria Regional de Saude: 169 Km

2.8. Distancia da Capital do Estado: 586,9 Km?



2.6. Reglao de Saude: Sete Povos das Missdes
2.7. Distancia da Sede da Coordenadoria Regional de Saude: 169 Km
2.8. Distancia da Capital do Estado: 586,9 Km?

2.9. Condi¢des de Acesso ao Municipio: estradas de chdo pela RS 176

2.10. Municipios Limitrofes: S3o Borja, Santo Ant6nio das Missdes, Sdo Nicolau e Argentina.



Os principios do Sistema Unico de Saude de universalidade do acesso e de integralidade da atencdo.

A necessidade de planejar e organizar as a¢des administrativas da Secretaria Municipal de Saude
de GARRUCHOS/RS, visando o melhor aproveitamento dos recursos disponiveis e necessarios para que os
objetivos propostos sejam alcangados com o minimo de custos.

A importancia de racionalizar a¢des para o desenvolvimento de um trabalho harmonioso,
organizado e de qualidade, atendendo ao disposto nas normas operacionais de assisténcia a saide — NOAS
— Ato Portaria n2 373 em 27 de fevereiro de 2002.

A importancia de incentivar os Gestores, os profissionais, 0s responsaveis pela satide da populagdo
a organizarem e desenvolverem campanhas e atividades permanentes em parceria com outras instituicdes
e com os Poderes Publicos possibilitando cada vez mais a melhoria das condigdes de satde dos usuarios do
Sistema Unico de Saude.

Que na organizagao do SUS também se fazem necessdrias e urgentes transformacdes no sentido de
aproveitamento nos avangos da tecnologia, traduzindo-se em mudancgas nos comportamentos pessoais e
sociais, impondo novas formas de pensar, agir e relacionar-se, elevando principios morais e éticos no
atendimento aos pacientes e usuarios.

A necessidade de buscar a consolidacdo e o desenvolvimento de um atendimento de qualidade em
servicos, na erradicagdo de doengas, na prevencdo de doengas, na melhoria e qualificagdo dos profissionais
da area de satide, no aumento das condigdes fisicas, de recursos equipamento e pessoal.

Que é imprescindivel projetar o futuro de um planejamento que defina metas e estratégias para
atingi-las, principalmente ampliando as responsabilidades do municipio na atengdo basica no
estabelecimento de um processo de regionalizagdo como estratégia de hierarquizagdo dos servigos de
saude e da busca de maior equidade, criando mecanismos para o fortalecimento da capacidade de gestao

do sistema Gnico de saude e procedendo a atualizagdo dos critérios de habilitagdo do municipio.



4 — OBJETIVOS

4.1 — Objetivo Geral

0 Plano Municipal de Satde objetiva implementar as agdes de satide priorizando a saude preventiva
e a promogdo em saude, com adequag3o a realidade, buscando o desenvolvimento das acGes através de
servicos e profissionais qualificados, visando a satisfagdo dos usudrios do SUS.

4.2 — Objetivos Especificos

* Organizar as a¢des administrativas da Secretaria Municipal afim de atingir os objetivos propostos

com economia de energia, tempo e recursos;

* Racionalizar a¢des para o desenvolvimento de um trabalho harmonioso e de qualidade;

« Incentivar os profissionais, funciondrios, gestores da drea da saude, a organizarem e desenvolverem

campanhas, projetos - atividades e agdes permanentes e transformadoras de acordo com a realidade local;

 Adequar a organizacdo do sistema Unico de saude — SUS, as mudancas sociais decorrentes dos

avancos tecnoldgicos e cientificos que impdem novas formas de pensar, agir e de se relacionar;

« Buscar a consolidacdo e o desenvolvimento do atendimento as a¢des basicas de saude, através de
servicos qualificados, visando a satisfagdo do usudrio do SUS e a solugdo dos problemas de saude existentes

no Municipio de GARRUCHOS/RS.

* Contemplar a agenda de saide municipal, harmonizada com as agendas nacional e estadual, bem

como o quadro de metas, mediante o qual serd efetuado 0 acompanhamento dos relatérios de gestao;

« Efetivar o Plano Municipal de Satde precisa ser o eixo norteador de todas as a¢des no ambito

municipal e contemplar todo o contexto de a¢do da Secretaria na esfera global do SUS.

5. DIAGNOSTICO



5.1 — Historico do Municipio

Por volta do ano de 1600 o Rio Grande do Sul era habitado por diversas tribos de indios. Com a chegada dos jesuitas
em 1626, foi fundado, na margem direita do Rio Piratini, afluente da margem esquerda do Rio Uruguai, a Missdao
Jesuitica de S3o Nicolau, a primeira povoagao fundada no Rio Grande do Sul. A partir desse fato, comegaram a chegar
a regido, a qual também se encontra o municipio de Garruchos, os brancos civilizados, ndo s6 os que acompanhavam
os jesuitas, mas também as missdes oficiais que vinham de Buenos Aires, cujo governo estava subordinado as Missdes
Jesuiticas, uma vez que estavam a servico da Coroa Espanhola.

Com a chegada e permanéncia dos jesuitas no Rio Grande do Sul e o aumento das redugdes que chegaram a 18, vieram
também o gado vacum e o cavalar e isto despertou o interesse dos Bandeirantes paulistas que além de cagarem o
gado para lhes tirar o couro para uso proprio, a carne para seu consumo e o sebo para vender no comércio
internacional da época, levavam os indios para os escravagistas.

Os Bandeirantes, que usavam uma arma de fogo chamada Garrucha, se estabeleceram nesta regido do Estado,
principalmente nas imediagdes onde surgiu o povoado de Garruchos, originando uma das hipdéteses quanto a
denominagdo do nome deste municipio.

Devido aos frequentes ataques dos Bandeirantes, fatos ocorridos entre os séculos XVII e XVIII, as Redugdes
Jesuiticas foram se transferindo para a margem direita do Rio Uruguai ja que os Bandeirantes ndo transpunham esse
rio e assim os jesuitas e alguns indios ficavam a salvo das suas investidas. Estas passagens para o lado argentino muitas
vezes aconteciam as margens do futuro povoado de Garruchos por motivo estratégico, pois nestas imediagdes o rio &
mais estreio e quando o volume de dgua esta baixo facilita o deslocamento.

Nessas retiradas, muitos destes indios ndo acompanharam os Jesuitas e se dispersavam pelos matos, fixando novas
moradas. Passado algum tempo da retirada das Missdes Jesuiticas para a banda ocidental do Rio Uruguai, os
Bandeirantes encontraram novos interesses com a descoberta de ouro no Brasil Central, mais precisamente em Minas
Gerais, como consequéncia, desinteressaram-se pelos ataques ao sul.

Dos indios que n3o quiseram acompanhar os jesuitas na fuga para a banda ocidental do Rio Uruguai, ficou uma
tribo que costumava desafiar os Bandeirantes nos seus ataques, que estabeleceram as suas malocas nas margens
esquerda e direita do Rio Uruguai, a cerca de 50 km abaixo da foz do Rio Piratini, afluente do mesmo rio, nas
imediacdes onde hoje se encontra o municipio de Garruchos, assim, quando os Bandeirantes atacavam na margem
esquerda eles fugiam para a maloca da margem direita e quando os Bandeirantes se retiravam, eles voltavam a
margem esquerda. Este local de passagem, denominado de Passo de Garruchos, é mencionado pelo Engenheiro e
Agrimensor Maximiliano Beschorem e apresentado em um mapa, que estdo em seu livro “Impressdes de Viagens na
Provincia do Rio Grande do Sul”.

Devido a ganancia e as atrocidades dos Bandeirantes, a regido estava quase vazia, tanto de brancos quanto de indios,
pois estes nativos eram muito disputados pelos escravagistas e por isso se ocultavam nas matas. Ap0s a debandada
dos Bandeirantes, o grande interesse dos indios pela margem esquerda do rio Uruguai, ou seja, o Brasil era a
abundancia de bovinos e caca, ja que, aumentou muito o rebanho dos pampas. Com isso 0s jesuitas e os indios que
ainda os acompanhavam, voltaram e fundaram os Sete Povos das Missdes, comegando por Sdo Francisco de Borja
(S30 Borja), que foi o primeiro dos Sete Povos das Missdes, fundado em 1682. Estes fatos, isto &, a fuga dos jesuitas e
dos indios, a descoberta do ouro em Minas Gerais e o desinteresse dos Bandeirantes pelas missoes, fez com que o
gado vacum e os cavalos aumentassem muito na regido missioneira.

Desta forma, deixaram aqueles indios os seus vestigios, as suas habilidades e o seu nome que deu origem ao gaucho
brasileiro. Nessa época surgiram os instrumentos de caga, tanto ao gado vacum quanto ao cavalar, que se
encontravam em abundancia. Tais instrumentos eram o lago, feito do couro do préprio gado vacum,

as boleadeiras, conforme Wikipédia, “que sdo uma espécie de funda, uma arma muito utilizada para cacgar nas grandes
pradarias do pampa riograndense, uruguaio e argentino, a qual era langada nos pés do animal enquanto ele corria,
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causando-lhe assim a queda (WIKIPEDIA, 2017)”. Outro instrumento de caga era a garrucha, uma lamina em forma de
meia-lua, presa na ponta de uma vara de madeira e usada para desgarronar os animais, possibilitando ao cagador ir
ao local dessa queda e matar o animal, em especialmente do gado vacum destinado ao préprio consumo e posterior
mente a comercializagdo.

Esta Garrucha, (lanca que aparece na foto ao lado com o cavaleiro a esquerda) a qual foi inventada pelos proprios
Garruchos, por isso levou o nome deles e ndo deve ser confundida com a garrucha, arma de fogo, que ali ndo existia
nessa época. Estas denominagdes, os Garruchos, habitantes desta regido naquela época e do instrumento de caca
denominado Garrucha, também sdo hipdteses quanto a denominagdo do nome deste municipio.

A localidade de Garruchos comega a aparecer em registros quando em 1809 o comando militar que governava Sdo
Borja mandou distribuir sesmarias entre os rios Piratini e lcamaqua, afluentes do Rio Uruguai. Segundo o historiador
Sio-Borjense, Claudio Oraindi Rodrigues, os Fagundes, os Pereira Silva, os Santos Robalo, os Nolasco, os Pentiado, os
Moraes, os Lago, e outros, foram alguns dos privilegiados com uma sesmaria (1 légua quadrada, ou 13 mil hectares),
e cujos descendentes até hoje sdo encontrados na regido.

No livro de Maximiliano Beschorem citado anteriormente, o0 mesmo descreve na sua segunda visita ao Passo de
Garruchos, em 24 de maio de 1876, onde narra o seguinte: “a existéncia de uma pequena guarnigdo com seis
sentinelas e mais um tenente, que comandava o local e mais o Passo de Sdo Lucas e Santo Isidro, rio acima, e nas
passagens de Mercedes, S§0 Mateus e Sdo Marcos. Bem proximo ao Passo ha um grupo de choupanas bem pobres,
sendo moradia de soldados e outros moradores. Existe apenas uma casa que sobressai, € uma casa comercial de um
correntino (argentino de Corrientes).

Em 1881, em resposta a uma solicitacdo do Governo da Provincia, a Camara de S3o Borja informa que existia neste
municipio uma plantag3o de parreiras, pertencente a Nicolau Fuchs, localizada no 32 Distrito desta Comarca, perto do
Passo de Garruchos, e que produzia seis pipas de vinho por ano, lutando seu proprietario com dificuldade pela falta
de engenho e outros misteres necessarios para aumentar sua produ¢do” (Extraido do livro de atas da Camara de Sao
Borja). Conforme consta no livro de Nadyr B. Sarmento “Histérias de Garruchos”, Passo de Garruchos foi 32 distrito de
S30 Borja, mais tarde passando a ser o 52 Distrito.

Segundo o escritor e historiador Apparicio Silva Rillo, a promogéo do povoado a Vila de Santa Barbara de Garruchos
ocorreu em ato oficial a 18 de fevereiro de 1891, pela Camara Municipal de Sdo Borja. Criada a vila, foram
estabelecidas normas administrativas, com logradouros publicos onde receberam nomes de vultos que
homenagearam acontecimentos da época, criando regras para distribui¢do de terrenos.

Seriam determinados os lugares de utilidade publica como o Largo da Republica junto ao rio Uruguai, uma praga com
nome de Benjamin Constant, em homenagem ao doador desta area que levasse seu nome na rua que passa a direita
da praga, de Manoel Baptista.

Conclui-se, por esses dados, que Garruchos possui uma histdria interessante, e que ja no final do século passado
havia um povoado relativamente desenvolvido e organizado, com comeércio, guarnicdo e diversas atividades,
principalmente a pecudria.

Ap6s a decadéncia das MissBes e a consequente colonizagdo lusa, no inicio do século XIX e, posterior a chegada
de correntes imigratdrias e migratdrias, entre o final do século XIX e inicio do século XX, o atual Municipio de Garruchos
teve seu repovoamento a partir de fevereiro de 1892 na localidade de Santa Barbara de Garruchos, povoado surgido
a partir da doagdo de terras por parte da familia de Manoel Batista da Silva. Conforme Claudio Oraisndi Rodrigues, no
seu livro S30 Borja e sua Historia, relata que com a Proclamagdo da Republica em 15 de novembro de 1889, a alegria
foi tanta que um casal de S3o Borja, dona Guiomar Pacheco da Silva e seu marido Manoel Baptista da Silva, em uma
demonstracdo de civismo, doaram uma fragdo de campo para ser criada uma vila em Garruchos, denominada Santa
Barbara de Garruchos.

Por ato municipal n2 01, em 10 de outubro de 1902, Garruchos é anexado a Sdo Borja como Distrito, juntamente
com lguariaga, Itacurubi e Camaqua. Logo apds, no ano de 1911, em divisdo administrativa, o distrito de Garruchos,
figura no municipio de S3o Borja e anos depois foi confirmada a criagdo do distrito de Garruchos pelo ato municipal
n? 88, de 11-11-1929.

10



Quanto a denominagdo do municipio de Garruchos, ndo existem registros oficiais, sdo somente estorias contadas
por descendentes que deram origem a esta localidade.

Diziam os primitivos Garruchenses que as lembrangas das refregas destes tempos estdo gravadas nas pedras que
enfeitam o povoado. S0 lembrangas das lutas dos bravos indios que deixaram suas marcas de um lado e de outro do
Velho Rio.

Fonte: https://garruchos.rs.gov.br/historia-do-municipio

5.2 — Aspectos Demograficos
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1Selection Status:

Ano | 2020

Municipio Residéncia |Garruchos

INDICADOR_IM_P | (Cobertura vacinal para Vacina Pentavalente - Penta

Cobertura Acumulada Vacinal das Terceiras Doses Aplicadas (Por Ano)

216,67%

160,00%

116,67%

110,71% 108,33%
82,14%

96,59%

56,00%

2014 2015 2016 2017 2018 2020 2021
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Fonte: http://bipublico.saude.rs.gov.br/index.htm

COBERTURA VACINAL FEBRE AMARELA 2020

Cobertura Acumulada x Numero de Doses Aplicadas (Por Mes)
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Cobertura Acumulada Vacinal (Por Ano)

177,78%

133,33%

96,43%
7917%

29,73%

‘ 2[]1 2014 2015 2016 2017 2018 2019 4 é020 2021

Fonte: http://bipublico.saude.rs.gov.br/index.htm

COBERTURA VACINAL PARA TRIPLICE VIRAL
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Cobertura Acumulada x Numero de Doses 1 Aplicadas (Por Més)
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Cobertura Acumulada Vacinal das Doses 1 Aplicadas (Por Ano)
1983,33% 183,33%
145,83%
126,71%
96,43% 100,00%
53,57%
| ﬁD‘1 3 | 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Fonte: http://bipublico.saude.rs.gov.br/index.htm
5.2.1 Populagao
Data de fundagdo do municipio 20/03/1992
Area Km? (2010) 799,8 0,29% do RS
Populagdo (2019) 2976 0,03% do RS
PIB RS (2018) 125.238.370 0,03% do RS
Distancia Capital 581 -
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Fonte: https://datasebrae.com.br/perfil-dos-municipios-gauchos/

1.2 Equipe Técnica Responsavel pela Elaboragao
SUGESTAO
— Farmacéutica
- Enfermeira|
— Contador
- Nutricionista
— Psicdloga

— Sacretario Municipal de Saude e Assisténcia Social

Garnu'

"Garruchos
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Mapa de Garruchas

Coordenadas o 25° 11'02"S 55° 38' 20 ®]5’)
Pais Brasil
Unidade Rio Grande co Sul
federativa
Municipios Sdo Bora,
limitrofes Santo Anténio das Missdes,
Sdo Nicolau e Azara o Argentina

Distidncia atéa 627 km
capital

Fonte: Wikipedia, 2021

Dados do Consorcio

O municipio de Garruchos é integrante do Consércio Intermunicipal da Regido Cois e Cismissoes, 0
qual disp8e ao municipio consultas especializadas, exames de imagem, exames laboratoriais e profissionais

de vdrias categorias como (enfermeiro, técnico em enfermagem, médico, fisioterapia, dentre outros).

5.3 - Aspectos Econémicos
Composi¢do do mercado por setor e porte, segundo n° de funcionarios, em 2019

Composicao do mercado por setor e porte, segundo n° de
funcionarios, em 2019

: Pequena Média e
Setor Microempresa
Empresa Grande Empresa
Industria de Transformacgao 2 1
Construgao Civil 4
Comeércio 36 1
Total 125 2 1

* para fins de contabilizacio, o setor agropecudario é somado na categoria "microempresa”.
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5.3.1 - Atividades Econdmicas (Ano Base 2019)

5.3.1.1 - Principais Atividades Produtivas

Valor Adicionado por setor 2008 - 2018

2008
RS 146
milhdes

Inddstria
52%

4

2018

RS

milhdes

X w #

Industria
3%

Fonte: https://datasebrae. com.br/municipios/rs/Perfil_Cidades_Gauchas-Garruchos.pdf

5.3.1.2 — Aspectos Agropecuarios

- 570
‘ propriedades rurais
no municipio em 2018

% 100%

de area colhida em

\:} elacdo a plantada em 2018

2008 e 2018

Ii |i |§

1350

Equino

b

é

o

rigssatd

Rebanho do municipio - comparagao entre

24,519

o
3
ﬂ hectares

plantados em 201

RS 74,9
milhdes

valor da prod.
agricola em 2018

RS 3.053

médio

por hectare em 2018

RS 3.416

_I

RS 3195

RS 1.740
. ra i

https://datasebrae.com.br/municipios/rs/ Perfil_Cidades_Gauchas-Garruchos.pdf

5.4. Servigos Basicos
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* Rede de lluminagdo Publica;
* Rede de 4gua;
e Coleta de lixo;
® Esgotos.
5.5.1 — Escolas na Zona Rural

e Escola Municipal de Ensino Fundamental Pedro Nunes de Oliveira localizada na localidade do
Assentamento Sao Domingos.

e Escola Municipal de Ensino Fundamental 21 de Abril localizada na localidade da 21 de Abril.

e Escola Municipal de Ensino Fundamental José Rodrigues Localizada da comunidade de Sdo José
Velho.

5.5.2 — Escolas na Zona Urbana

e Escola Estadual de Educacio Basica Evaristo Afonso de Castro
5.5.4 Transporte Escolar
E garantido o transporte escolar aos alunos da Rede Municipal e Estadual de Ensino do Municipio
na educacdo basica, com a colaboragdo do Estado através de convénio para a transferéncia de recursos

visando o transporte de alunos utilizando 6nibus escolar adquiridos através do Programa “Caminho da

Escola”.
6. SITUACAO DO MEIO AMBIENTE

6.1 - Ambiente Urbano
A RESPONSABILIDADE fica a cargo da secretaria de Agricultura.

6.2 - Ambiente Rural
A RESPONSABILIDADE fica a cargo da secretaria de Agricultura
6.3 - Habitagao

Existe um cadastro municipal com 336 Imdveis Urbanos, sendo 723 rurais
17



6.4 — Rede Elétrica

S3o ligados a rede de energia elétrica, 98% dos domicilios na drea urbana e 98% na area rural.

6.5 - Saneamento

6.5.1 - Abastecimento de agua

Via pogo artesiano.

A Vigilancia Sanitaria no Controle da Qualidade da Agua:

e Cadastra os servicos de abastecimento de dgua publicos e privados e as fontes alternativas de
abastecimento.

* Realiza coletas de amostras de dgua para andlise, uma vez por més, alternando todos os sistemas
de abastecimento, visando controlar a qualidade da agua.

* Realiza leitura de cloro residual em pontos estratégicos do abastecimento, e, no caso de estar fora

dos padr&es recomendados, solicita a corregdo ao responsavel.

A &gua é cloretada, proveniente de fontes naturais e pogos artesianos e a rede atinge 90% das

propriedades, considerada de qualidade média.

6.5.2 - Sistema de esgoto

A rede publica coletora de esgoto pluvial atinge 70% das propriedades. N3o existe rede coletora e
de tratamento de esgoto cloacal o sistema ainda permanece da época que o municipio se formou , oque
deve ser resolvido nos préximos projetos da administracdo municipal , que estuda o Plano diretor. Sendo

desta forma muitas vezes coletada pela administracdo publica quando estas atingem o seu limite maximo.

6.5.3 - Coleta e destinacdo de lixo

Quanto ao destino do lixo na drea urbana, o recolhimento é feito 3 vezes por semana por empresa

contratada pelo Municipio para esta finalidade, atingindo 100% dos domicilios. Na drea rural o lixo é
18



periodicamente recolhido.

6.5.4 - Drenagem urbana

A drenagem existente é suficiente ndo havendo zonas sujeitas a alaga¢do ou inundagao.

A rede de esgoto pluvial existente atinge cerca de 70% das vias publicas do centro da cidade.

6.6 - Areas de Risco

GARRUCHOS/RS, sendo um Municipio pequeno, tem localizagdo as beiras do Rio Uruguai
apresentando alguns problemas em relacdo a dreas de risco, como alagamentos e deslizamentos de
encostas em virtude enchestes que em épocas chuvosas acabam afetando as populagdes ribeirinhas.
Podemos considerar, neste contexto, algumas residéncias situadas nas margens de estradas (sem asfalto)

na RS 176.

6.7 — Polui¢cdo ou Degradagdao Ambiental

Sendo o municipio de com a economia voltada a agropecudria, com predominancia de soja, e
pecudria encontra-se problemas de poluigdo ambiental pelo uso excessivo de agrotdxicos, ndo s6 na soja
como em todas as Culturas. Atualmente desenvolve-se usam trabalho de conscientizagdo através da
EMATER e Secretaria Municipal da Agricultura e ainda o recolhimento de embalagens de agrotdxicos que é
realizada pela SECRETARIA DE AGRICULTURA duas vezes ao ano., sendo eu os residuos solidos produzidos
pelo municipio sdo tratados da melhor forma possivel, oque deve ser resolvido através do Plano diretor em

estudo da mesma que devera tratar das areas de risco nas encostas do Rio que abrange nossa comunidade.

7. ORGANIZACAO SOCIAL

Existe, em GARRUCHOS/RS, as seguintes organizagdes sociais:

e Clube de Mdes
e Comunidades
e Conselho Municipal de Saude — CMS;

* Conselho Municipal de Educagdo — CME;
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* Conselho Municipal de Desportos — CMD;

¢ Conselho Municipal de Desenvolvimento Rural;

e Conselho Municipal dos Direitos da Criancga e do Adolescente;
e Conselho Municipal de Assisténcia Social - CMAS;

* Conselho Municipal do Idoso;

¢ Conselho Municipal Defesa Civil;

e Sindicato dos Trabalhadores Rurais;

8. ORGANIZACAO DO SISTEMA DE SAUDE

A Secretaria Municipal da Saude e Assisténcia Social foi instituida através da Lei Municipal XXXX, e
sofreu alteracdo pela Lei Municipal XXXXXX passando a denominar-se SECRETARIA DE SAUDE E ASSISTENCIA

SOCIAL, cujas atribui¢des basicas sdo:

e Promover o levantamento dos problemas, identificar as causas e combater as doengas, manter a
estreita coordenacdo com os érgdos e entidades de saude estadual e federal visando atendimento de

servicos de Assisténcia Médico-Social e de defesa sanitaria do Municipio;

® Executar programas de assisténcia médico-odontoldgica a escolares;

* Promover campanhas preventivas de Educacdo Sanitdria e vacinagdo em campanhas especificas em
surtos epidémicos.

* Dirigir e fiscalizar a aplicacdo de recursos provenientes de convénios destinados a saude publica.

8.1. Estratégia de Saude da Familia

No municipio existem 02 Equipes de Estratégias de Saude da Familia, uma delas com Saude Bucal

modalidade 1, abrangendo 100% da populac¢do urbana e rural.

Este programa foi criado em 1994 pelo Ministério da Saude, sendo que seu principal objetivo é
reorganizar a pratica da atencdo a salde embasado em novos conceitos de saude coletiva, substituir o

modelo tradicional, levando a satde para mais perto da familia, e com isso melhorar a qualidade de vida.
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das pessoas, de forma integral e continua. O atendimento é prestado tanto na unidade de saude que

comporta a equipe de Satde da Familia quanto nos domicilios em que as familias cadastradas residem. As
equipes sdo compostas de: médico, enfermeiro, técnicos em enfermagem, cirurgido-dentista, Auxiliar de

Consultério Dentario e Agentes Comunitarios de Saude.

Uma das finalidades deste programa é fazer com que os profissionais estabelecam vinculo com as
familias criando uma relacdo de corresponsabilidade, o que facilita a identificacdo e o atendimento aos

problemas de saude da comunidade.

A Estratégia de Salde da Familia tem por objetivo a assisténcia integral a saude preventiva e

curativa.

Atualmente, as Equipes da Secretaria de Saide do municipio de GARRUCHOS/RS conta com 03
médicos clinicos geral, 01 proveniente do “Programa Mais Médicos para o Brasil”, 02 cirurgides dentista,
01 auxiliares de consultério dentédrio, 03 enfermeiras, 09 técnicos em enfermagem, 07 agentes
comunitarios de saude, 01 nutricionistas, 01 psicélogo, 01 assistentes social, 01 farmacéutico, 02 pessoas

para marcac¢do de exames/consultas, 08 motoristas, 03 servigos gerais.

As atividades desenvolvidas nas Estratégias de Saude da Familia envolvem as seguintes agdes:
atendimento de consultas clinicas de livre demanda, agendamento de consultas para pacientes que
apresentam doengas cronicas, Programa de Pré-Natal, Programa de Atengdo a Saude da Mulher, Programa
de Hipertensos e Diabéticos, Saude do Idoso, Programa de Saude do Homem, Saude da Crianga,
Atendimento Odontoldgico, Visitas Domiciliares, Programa de Saude Mental, Nutricdo, Programa de
Prevencgdo as Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST/AIDS), Programa de Combate as Drogas, Programa
de Prevencdo Contra a Tuberculose e Hanseniase (TB/HAN), Imunizagdes, Vigilancia Sanitaria e
Epidemioldgica, Farmdcia Bésica, alimentagdo mensal dos seguintes sistemas: SIM; SINASC; SINAN; VAN;

SIA/SUS; SIPNI; CadWeb; SIST, NAAB, Horus, Pec — E-SUS.

Os servicos de média e alta complexidade sdo encaminhados para os Municipios de Referéncia, ou

através do GERCON, SISREG II, SIGSS.

8.1.1. Estratégia de Agentes Comuynitarios de Satde (EACS)
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A Estratégia de Agentes Comunitdrios de Satide no Municipio de Garruchos foi implantada em 2001.

Atualmente, o exercicio da atividade profissional de Agente Comunitario de Satde deve observar a
Lei n2. 11.350/2006, que regulamenta a profissdo de Agente Comunitario de Saude, o Decreto n2. 8.474,
de 22/06/2015, que regulamentou as atividades de Agente Comunitério de Saude, e Portaria n2 2.488, de
21 de outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional de Atencdo Bésica, estabelecendo a revisio de
diretrizes e normas para a organiza¢do da atengdo basica, para a Estratégia Satide da Familia (ESF) e o

Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS).
Sao requisitos legais para o exercicio da profissdo de Agente comunitdrio de Satde, residir na drea
em que atuar e haver concluido o ensino fundamental e o Curso de Qualificagdo Bésica para formacdo de

Agente Comunitario de Saude.

Objetivo Geral

Ampliar a capacidade da populagdo de cuidar da sua satde, visando a melhoria da qualidade de vida

das familias e reorganizacdo do sistema local de saude, possibilitando ao poder publico condi¢des de

atendimento as necessidades da comunidade.

Objetivos especificos

Mobilizagdo e participagdo.

A Estratégia de Agentes Comunitarios de Salde estd fazendo histéria no sentido de que o mais

importante elemento da medicina — o paciente — receba atengdo necessdria.

Quanto aos Agentes Comunitdrios de Salde, as Estratégias de Saude da Familia sdo assim

constituidas:

Tabela 10. Numero de servidores por ESF

Servidores/Estratégia ESF-01 ESF-02

Agentes Comunitarios de Saude 02 05
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Enfe?neira Coordenadora 01 01

Quanto as areas de abrangéncia das Estratégias de Saude da Familia, podemos citar as seguintes

micro areas pactuadas:

Tabela 11. ESFs e Micro areas pactuadas

ESF-01 ESF-02

Micro-drea Localidade Micro-area Localidade

Micro-area 01 | Garruchos / SEDE Micro-area 05 Sdo José Velho, Passo da
Tigra, Barreiro

Micro-area 02 Garruchos / SEDE Micro-area 06 S3o José Velho, Ibitirum, Sdo
Jodo Tuja, Iverd, Sarmento

Micro-area 03 | Faxinal / S3o Lucas Micro-area 07 Sdo Jodo Tuja, Passo da Telha,
Sdo Jodo Mirim

Micro-area 04 | Pedregulho Micro-area 08 Assentamento e Sarmento

Micro-area 09 Passo da Tigra, Mangerona,

Cagapava.

AtribuigOes dos agentes:

* Realizar mapeamento de sua area;

e Cadastrar as familias e atualizar permanentemente esse cadastro;

¢ |dentificar individuos e familias expostos a situagdes de risco;

e Orientar as familias para utilizacdo adequada dos servigos de salde, encaminhando-as e até
agendando consultas, exames e atendimentos odontoldgicos, quando necessario;

e Realizar a¢des e atividades, no nivel de suas competéncias, nas dreas prioritdrias da Atengdo Basica;

e Realizar, por meio de visita domiciliar, acompanhamento mensal de todas as familias sob sua
responsabilidade;

e Estar sempre bem informado, e informar aos demais membros da equipe, sobre a situagao das

familias acompanhadas;
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. Desenvolver acdes de educagdo e vigilancia a saide, com énfase na promogdo da saude e na
prevencdo de doencas;

 promover a educagdo e a mobilizagdo comunitdria, visando desenvolver acgdes coletivas de
saneamento e melhoria do meio ambiente, entre outros;

e traduzir para a ESF a dindmica social da comunidade, suas necessidades, potencialidades e limites;

e identificar parceiros e recursos existentes na comunidade que possa ser potencializados pela
equipe;

« fortalecer os elos entre a comunidade e os servigos de saude.

Os agentes tém reunides quinzenais para capacitagdo e educagao continuada em salde e ainda para
entrega de relatérios. As familias cadastradas recebem visitas periddicas dos agentes, que residem na

mesma localidade que atuam.

Tabela 12. Niimero de pessoas e familias cadastradas pelos Agentes Comunitarios de Satude por Micro-

area de atuagao.

Estratégia de Saude da Familia Pessoas Cadastradas Familias
Cadastradas
Micro-area 01 Sem ACS Sem ACS
Micro-area 02 562 178
E Micro-area 03 252 102
S Micro-area 04 Sem ACS Sem ACS
F
Total
1

Micro-area 05 240 110
Micro-area 06 271 149
Micro-area 07 268 151
Micro-area 08 91 251




///

%
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F Micro-area 09 126 340
2
Total

Fonte: PEC — MAIO.2021.

Os itens analisados diante do cadastro das familias sdo: condi¢cdes de moradia, tipo de domicilio,
tipo de acesso ao domicilio, abastecimento de dgua, forma de escoamento do banheiro ou sanitdrio,
destino do lixo, animais no domicilio, nimero de membros da familia, data de nascimento, sexo, orientagao
sexual, ocupacdo, escolaridade, doencas referidas (ALC, CHA, DEF, DIA, EPI, GES, HA, HAN, MAL e TB),

energia elétrica, n2 de pessoas cobertas por Plano de Satide, meios de comunica¢do e meios de transporte.

8.1.2 — Programa de Saude Bucal

Embora, em nosso municipio, tenhamos avangado muito em relagdo ao controle da carie e
problemas de saude bucal, principalmente em criancas, ainda ha muito a fazer na area de prevencdo. Para
tanto, temos implantado o Programa de Saude Bucal, que tem como populagdo alvo todos os alunos de
nosso municipio. Este programa oferece atividades na area de promocdo, prevencdo e recuperacdo da
satuide. Sdo realizadas escovagdes supervisionadas em todas as escolas, distribuicdo de kits com escova,
creme e fio dental, além de palestras abordando temas nesta area. Este trabalho ainda é realizado em
outras situagdes quando solicitado.

O atendimento Odontoldgico é realizado no Posto de Saude, diariamente, disponibilizado para
criangas e adultos, sendo que os casos de maior complexidade ainda ndo estdo contemplados sendo

necessario que realizemos um estudo para implementagdo destes.

8.1.2.1 — Programa

Atividades Desenvolvidas

e Educacdo em Saude Bucal nas Escolas;

8.1.3. Programa
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Objetivo Geral

Objetivo Especifico

8.1.6 — Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN

Através do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN sdo monitorados mensalmente
todos os usuarios que vém até as Unidades Basicas de Saude para consultas, pesagem do Programa Bolsa
Familia ou pesagem para acompanhamento do desenvolvimento infantil. Também ocorre o
monitoramento dos escolares através das pesagens realizadas pelos professores de Educagdo Fisica das
Escolas Municipais para o Programa Salde na Escola — PSE. Estes dados sdo emitidos todos os meses
mediante os registros realizados no e-sus AB, estes que posteriormente migram para o SISVAN com o
objetivo de monitorar o estado nutricional da populagdo e desenvolver agdes para a promog¢do da

alimentacdo saudavel.

A obesidade infantil é o disturbio nutricional prevalente entre as criangas, fator que esta elevando
os casos de dislipidemia na infancia. Conforme dados do SISVAN, considerando peso para a idade, visualiza-
se no QUADRO 1 que das 405 criangas de 0 a 10 anos monitoradas, 5 (1,23%) se encontravam com baixo
peso, 330 (81,48%) eutrdficas e 70 (17,28%) com o peso elevado para a idade em 2019. Nota-se uma
crescente na curva do aumento de peso apds os 5 anos de idade, quando as criangas saem das escolas de
educacdo infantil e migram para o ensino fundamental onde infelizmente possuem maior acesso a

alimentos processados e ultra processados.
QUADRO 1 - Estado nutricional de criangas de 0 a 10 anos de idade.

Peso x Idade

oms*
Pontos de Corte
Quantidade Percentual
Muito baixo peso para a idade 0 0%
Baixo peso para a idade 5 1,23%
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Peso adequado para a idade 330 81,48%
Peso elevado para idade 70 17,28%
Total 405 100%

Fonte: e-gestor/SISVAN, 2019.

Investigando o estado nutricional conforme o IMC — indice de Massa Corporal, observa-se um

elevado numero de adolescentes com sobrepeso (22,01%) e obesidade (18,92%) como se visualiza no

QUADRO 2.

QUADRO 2 - Estado nutricional de adolescentes.

IMC x Idade
OMS*
Pontos de Corte
Quantidade Percentual
Magreza acentuada 1 0.39%
Magreza 2 0,77%
Eutrofia 150 57,52%
Sobrepeso 57 22,01%
Obesidade 39 15,06%
Obesidade Grave 10 3,86%
Total 259 100%

Fonte: e-gestor/SISVAN, 2019.

Na idade adulta podemos observar como o estilo de vida interfere na satde. Conforme o QUADRO
3 verifica-se um problema de satde publica que cresce a olhos vistos, o sobrepeso e a obesidade. Presente
em 300 (74,81%) dos 401 adultos avaliados proporcionam o aumento da incidéncia de Doengas Cronicas
ndo Transmissiveis (Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, Doenga Cardiovascular,

Dislipidemia...), agravando a satide destes usudrios.

QUADRO 3 — Estado nutricional de adultos.

IMC x Idade
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Pontos de Corte

Baixo peso

Adequado ou eutroéfico
Sobrepeso

Obesidade grau |
Obesidade grau Il
Obesidade grau il
Total

Fonte: e-gestor/SISVAN, 2019.

Quantidade

95

135

107

32

26

401

oms*

Percentual

1,5%

23,69%

33,67%

26,68%

7,98%

6,48%

100%

Outro importante indicador é o excesso de peso em idosos, presente em mais da metade dos

individuos com idade igual ou superior a 60 anos que utilizam os servigos das Estratégia de Satide da Familia

do Municipio. Também chama a atengdo os indices de baixo peso. No ano de 2019, dos 200 idosos avaliados

através do SISVAN, 21 (10,5%) estavam abaixo do peso, 74 (37%) eutréficos e 105 (52,5%) encontravam-se

acima do peso, conforme demonstrado no QUADRO 4.

QUADRO 4 — Estado nutricional de idosos.

Pontos de Corte

Baixo peso

Adequado ou eutréfico
Sobrepeso

Total

Fonte: e-gestor/SISVAN, 2019.

IMC x Idade

Quantidade

21

74

105

200

oms*

Percentual

10,5%

37%

52,5%

100%

Os acompanhamentos de adultos e idosos dentro do SISVAN em 2019 reduziram pela metade, pois

migramos para o e-sus AB, onde o profissional responsavel pela triagem do paciente é quem faz a coleta de

28



IR IS
T

dados antropométricos e a sua respectiva informacao no sistema, acabando com o registro antigo em papel
que posteriormente era digitado por nossa Agente Administrativa. Essa queda de registros pode ter

interferido no aumento dos indicadores de excesso de peso para essas faixas etdrias.

No ano de 2020 em virtude da Pandemia a altura de muitos usuarios n3o foi registrada e o ingresso
de individuos nas unidades de satde foi limitado. Por conseguinte, o acompanhamento do estado
nutricional esteve muito aquém do esperado onde Xx criangas, Xx adolescentes, xxx adultos e xxxx idosos
tiveram registros completos no sistema. Com essa amostra populacional extremamente pequena fica dificil
ter um parametro adequado dos indicadores de baixo peso e excesso de peso e por este motivo utilizamos

os indices atingidos em 2019.

As estratégias para reduzir a incidéncia de Obesidade e Desnutricdo vdo desde as consultas
nutricionais individuais até os grupos de reeducagdo alimentar, objetivando que a populagdo adquira

praticas alimentares mais saudaveis.

Atividades fisicas
Acdes de prevengao

JUSTIFICATIVA:

GARRUCHOS/RS é uma cidade do interior do Rio Grande do Sul colonizada por imigrantes alemaes
cuja maioria da populagdo reside na zona rural, obtendo seu sustento através da agricultura familiar. Devido
a estas caracteristicas ha a predominancia do consumo de produtos coloniais fabricados pelos préprios
agricultores, o que muitas vezes acarreta na ingestdo excessiva de agucares, gorduras e sal, fatores de risco
para o desenvolvimento de Doengas Cronicas ndo Transmissiveis - DCNTs como: obesidade, hipertensao
arterial sistémica, dislipidemias e diabetes mellitus. Outro ponto relevante a ressaltar é a sobrecarga fisica
destes individuos provocada pelo intenso trabalho na lavoura, ocasionando dores osteomusculares que

acabam, muitas vezes, tornando-se crénicas.
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alvo escolhido para a realizagdo das agdes de prevencdo, promogao, protecdo e recuperagdo da saude que

serdo contempladas através deste trabalho.

Com a realizacdo deste programa, objetiva-se a adaptacdo de espacos fisicos ja existentes nas
comunidades da zona rural (ginasios de esportes e pavilhGes comunitdrios) proporcionando uma estrutura
adequada para a prdtica de exercicios fisicos e realizagdo de atividades de educagdo nutricional e oficinas
culindrias. Visa também, combater o sedentarismo e promover praticas alimentares sauddveis visando a
reducdo das DCNTs e melhoria da qualidade de vida da populagdo de adultos e idosos do municipio de

Garruchos.

OBJETIVO GERAL

- Desenvolver agBes voltadas a promogdo da pratica de atividade fisica e alimentagdo

saudavel.

OBIJETIVOS ACAO/ATIVIDADE

~ Ppromover habitos alimentares | Educagdo nutricional através do uso de varios

saudéaveis na populagdo de adultos e
idosos que habitam a zona rural de

GARRUCHOS/RS;

recursos didaticos para incentivar a alimentagdo
sauddvel através da escolha de alimentos mais

saudaveis.

- Estimular a prética de atividade fisica
para a prevengdo do sedentarismo e
desenvolvimento de  DCNT’s  nos

habitantes do municipio;

Realizar atividades fisicas em grupos, procurando
variar os tipos de atividades a serem realizadas em
cada encontro como forma de motivar o0s
participantes para inserir a pratica de exercicios

fisicos em seu cotidiano.

- Criar espagos equipados para a pratica
de atividades fisicas e exercicios fisicos
voltados aos habitantes do interior do

municipio;

Adaptacdo de locais ja existentes nas localidades
(ginasios de esportes ou pavilhdes comunitérios),
equipando-os com material especifico para a
realizacdo de atividades e exercicios fisicos com a

populagdo.
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Equipar as cozinhas dos pavilhdes comunitarios e
gindsios de esportes onde serd desenvolvido o
projeto com equipamentos que estejam faltando

para possibilitar a realizagdo de oficinas culinarias.

- Incentivar a escolha de alimentos e
formas de preparo mais sauddveis

através da realizagdo de oficinas
culinarias, levando-se em consideracdo
os habitos culturais de alimentacdo e o

uso de alimentos regionais;

Realizagdo de oficinas culindrias e oficinas
incentivando o aproveitamento de alimentos,
levando-se em consideragdo os habitos de cultura

alimentar e os alimentos regionais.

- Analisar a importancia da reordenacdo e
ressignificagdo do tempo didrio de modo
a ampliar possibilidades de vivéncia do

lazer;

Incentivar a populagdo a reservar um periodo do
seu dia para a realizagdo de alguma atividade que

proporcione bem-estar.

- Conhecer as caracteristicas culturais de
organizagao temporal do cotidiano e as
possibilidades e os limites para atividades

fisicas;

Obter o conhecimento de cada localidade a ser
trabalhada, levando-se em consideracdo seus

aspectos culturais e estruturais, além das

limitagdes individuais de cada morador

participante do projeto.

- Prevenir o aparecimento de DCNT’s em

individuos  sauddveis através de
atividades que visam a reducdo do

sobrepeso e obesidade.

Proporcionar ao individuo participante do projeto
0 conhecimento sobre atividades fisicas que

venham a auxiliar na prevencdo de DCNT’s.

Incentivar o produtor rural, especialmente aquele
com obesidade, a manter uma postura mais
adequada nas realizagdes de suas tarefas didrias,
notadamente quando estdo trabalhando na
lavoura, com o intuito de reduzir a sobrecarga
osteomuscular e evitar o aparecimento de LER
(Lesdes por Esforgos Repetitivos) DORT (Disturbios

Osteomusculares Relacionados ao Trabalho).
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RESULTADOS ESPERADOS:

Mediante a implementacio deste programa, objetiva-se a reducdo da incidéncia de DCNT’s em
conjunto com a diminuigdo dos indices de obesidade que, constitui-se fator de risco para o aparecimento
de diversas patologias como as doengas cardiovasculares, hipertensdo arterial, hipertrigliciridemia,

hipercolesterolémica e diabete mellitus.

Também, preconiza-se aumentar o nimero de individuos que praticam atividade fisica com a

promogao da pratica de exercicios fisicos nas comunidades do interior do municipio.

Constitui-se como outra importante meta a melhora dos hdbitos de alimentacdo da populagao
mediante o incentivo a praticas alimentares mais saudaveis com a realizagdo de atividades de educagdo
nutricional voltadas 3 promogdo do aumento do consumo de frutas legumes e hortalicas, levando-se em

considerac3o a cultura alimentar da regido e a utilizagdo dos alimentos regionais.

Outro ponto relevante a destacar é o objetivo da melhora da qualidade de vida de hipertensos e

diabéticos, mediante a reducdo de internagdes hospitalares e até de medicamentos.

Considerando o nudmero crescente de individuos com hipertensdo arterial e dislipidemias no
municipio, visa-se a diminuigdo da incidéncia destas patologias com a promogao da alimentac&o saudavel

e pratica de atividade fisica.

Através destas acdes, pretende-se ainda, reduzir o sobrepeso e a obesidade em adultos e idosos
residentes na zona rural do municipio, tendo em vista que estes individuos n3o possuem locais apropriados
nas localidades onde vivem para a pratica de atividades fisicas e que, a promogdo da alimentagdo saudavel

é um importante fator na redugdo do excesso de peso.

8.2. Assisténcia Farmacéutica Basica

Objetivos
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e Implantar e implementar a Assisténcia Farmacéutica Basica, garantindo a disposi¢do de

medicamentos essenciais atendendo as necessidades determinadas pelos programas de Atengdo Integral
a saude, definindo os medicamentos essenciais bem como adotando tais critérios:

* Aquisicdo e distribuicdo dos medicamentos disponiveis;

e Estabelecer condi¢Ges de armazenamento;

e Assessorar e acompanhar todas as etapas do processo;

e Promover a capacitacio e aperfeicoamento dos recursos humanos disponiveis para
operacionalizagdo do plano;

» Definir estratégias de controle e avaliagdo;

« Incentivar os programas de prevengdo de saude.
8.3 — SERVICOS DE PRONTO ATENDIMENTO

O Municipio de GARRUCHOS/RS disponibiliza, os servigos de Pronto Atendimento 24 horas. Durante
o dia é prestado pelas Equipes que compdem as Estratégias de Saude da Familia, em seus horarios de
atendimento, conjuntamente com as atividades de rotina. J4 de segunda a sexta, no hordrio das 17:30 horas
3s 08:00 horas do dia seguinte, e permanentemente (24 horas) durante os sabados, domingos e feriados
de qualquer natureza, o servico é prestado por equipe de enfermagem (03 enfermeiros), 03 médicos, 1

motorista e 1 auxiliar de servigos gerais.

Os servicos sdo prestados diretamente por profissionais capacitados, habilitados e devidamente
registrados perante os Conselhos de Enfermagem e Medicina, e compreendem os seguintes

procedimentos:

e Atendimento de todos os municipes (usudrios) que necessitarem ou procurarem 0s servigos no

local em que os mesmos sdo prestados;
Os registros sdo feitos na Ficha de Atendimento Ambulatorial — FAA;

» Em caso de urgéncia/emergéncia, é realizado o encaminhamento e transferéncia do usudrio, em
veiculo ambulancia, para a referéncia, e em havendo necessidade de acompanhamento técnico na
remocdo, seja de ordem médica ou de enfermagem, o mesmo sera indicado/prestado pelo médico
plantonista, conforme o caso, poderd ainda o usudrio ser encaminhado para outros servigos de referéncia

em saude pactuados, dependendo de cada caso.
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e Cada haja necessidade de atendimento de ordem médica ou de enfermagem, fora do local do
atendimento, ou seja, em vias publicas, domicilios, prédios publicos ou privados, 0 mesmo deverd ser

indicado ou prestado pelo médico plantonista;

e Em casos de necessidade de consultas com especialistas e realizagdo de exames, deverd ser
realizado o0 encaminhamento para o servigo administrativo da Secretaria Municipal da Satde e Assisténcia

Social;

8.4 — Vigilancia Epidemioldgica

A vigilancia epidemioldgica (VE) tem por objetivo a interrupcdo das cadeias de transmissdo das
doencas, dentro do contexto individuo- meio ambiente. A atuacdo em VE exige precisdo, informacdo

dirigida para acdo e agilidade na tomada de decisao.

No nivel municipal temos estruturado junto a SMS, o servico de epidemiologia coordenado pela
enfermagem, responsdvel pela notificagdo e investigacdo dos casos atendidos na UBS local, e servicos de
saude da rede publica regional e privada, efetuando acompanhamento do comportamento epidemioldgico

das doencas e agravos, formulando executando medidas de controle.

8.5 - Vigilancia Sanitaria

Este Programa de Vigilancia Sanitaria foi elaborado a partir das normas técnicas e operacionais em

Vigilancia Sanitdria da Secretaria Estadual da Saude e Meio Ambiente.

Todas as acdes em Vigilancia Sanitaria de GARRUCHOS/RS serdo executadas de acordo com as
normas estaduais e federais e estdo detalhadas no livro normas técnicas e operacionais - Vigilancia Sanitaria
— Secretaria Estadual da Satide e Meio Ambiente.

O Programa de Vigilancia Sanitaria de GARRUCHOS/RS compreende as seguintes agdes:

8.5.1 — Controle das Enfermidades Transmitidas por Alimentos - ETA
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O que motiva a atividade de Vigilancia Sanitaria de Alimentos s3o as Enfermidades Transmitidas por
Alimentos — ETA. As ETA sdo sindromes originadas pela ingestdo de alimentos que contenham agentes

etiolégicos ou toxinas em quantidades tais que afetem a satide do consumidor.

Todo alimento pode sofrer contaminagdo quimica, fisica ou bioldgica. Estas contaminagdes podem

ser por residuos de agrotoxicos, inseticidas, antibiéticos, horménios e diversos contaminantes fisicos e

quimicos atem a contaminagdo biolégica, que sozinha, e responsdavel pela internagao hospitalar de

centenas de pessoas. Por isso desencadeamos agdes educativas, preventivas e de controle em todo o
municipio.

Todos os produtos sdo industrializados, manipulados e transformados com o objetivo de serem

levados até o consumidor final num procedimento denominado COMERCIO DE ALIMENTOS.

Objetivos

« Estabelecer condi¢cdes minimas para o funcionamento de estabelecimentos que se propdem a
industrializar, manipular e comercializar alimentos;

« Impedir a comercializagdo de alimentos por estabelecimentos sem condigdes higiénico-sanitarias
adequadas;

e Retirar de circulagdo todos os alimentos que ndo tenham sido registrados no Orgdo Sanitario
Competente;

e Evitar a comercializacdo de alimentos com dizeres de rotulagem e embalagem em desacordo com
a legislagdo em vigor;

e Retirar de circulagdo alimentos fraudados;

e Observar o fiel cumprimento da legislagdo sobre a comercializacdo de alimentos.

A Vigilancia Sanitaria executa as seguintes atividades:

* Inspeciona, licencia e cadastra estabelecimentos industriais e comerciais de alimentos, realizando,
no minimo uma vistoria a cada ano, conforme o grau de risco do estabelecimento.

e Executa coleta de amostras de: Agua de abastecimento publico ou privado, Agua mineral,
Alimentos ou outro produto de acordo com planos de amostragem pré-estabelecidos ou por atendimento
a denuncias ou reclamacdes.

* Apreende, como medida cautelar, produto inadequado para consumo ou em situacdo irregular.
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* Vistoria e licencia veiculos de transporte de alimentos.

* Mantém o cadastro de todos os estabelecimentos que licencia e envia a CRS todos os documentos

solicitados

8.5.2 - Controle da Qualidade da Agua

E amplamente reconhecida a importancia da dgua como veiculo de prevencdo e também de
disseminacdo de doengas. E necessdrio que a populacdo tenha acesso a dgua em quantidade e qualidade,
de forma a garantir que esta auxilie na manutengdo da saide humana e ndo se transforme em veiculo de

transmissdo de doengas.

As doengas relacionadas com a agua sdo divididas em dois grupos, ou seja, as doengas transmitidas

por organismos patogénicos e as doengas causadas por substancias toxicas.

Objetivos

* Assegurar a populagdo o fornecimento de agua para consumo humano em condi¢des ideais de
potabilidade.

* Zelar pelo cumprimento da legislacdo no que se refere a dgua distribuida a populagdo por Sistemas
de Abastecimento Publicos e Privados.

* Zelar para que os reservatérios de agua potdvel, inclusive os de fontes alternativas, atendam as

condigdes sanitdrias de acordo com especificagdes legais.

A Vigilancia Sanitaria no Controle da Qualidade da Agua:

* Cadastra os servigos de abastecimento de dgua publicos e privados e as fontes alternativas de
abastecimento.

* Realiza coletas de amostras de agua para analise, uma vez por més, alternando todos os sistemas

de abastecimento, visando controlar a qualidade da agua.

8.5.3 — Controle de Estabelecimentos de Saude
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0O licenciamento dos estabelecimentos de saude que prestam atendimento a populagdo, através de
normas e requisitos, visa evitar agravos a satde decorrentes da inadequagdo na capacidade fisica instalada
e no seu funcionamento, atuando legalmente sobre as irregularidades detectadas nos mesmos, bem como

sobre o exercicio ilegal de profissdes na drea da saude.
Objetivos

* Assegurar a populagdo condi¢des adequadas de funcionamento e higiene dos estabelecimentos de
saude.

« Evitar o funcionamento dos estabelecimentos de saude em desacordo com a legislagdo.

* Impedir que os profissionais de nivel médio da érea da saude desempenhem suas fungdes sem a

habilitacdo legal.
A Vigilancia Sanitaria:

e Licencia, cadastra e inspeciona Estabelecimentos de Saude;
e Autua estabelecimentos em situagao irregular;
o Mantém Cadastro dos Estabelecimentos de Saude que licencia e envia documentos destes a CRS

sempre que solicitado.
8.5.4 — Controle do Comércio de Medicamentos

Quanto ao Comercio de Medicamentos, que compreende as farmécias e drogarias, os alvaras sdo
fornecidos pela Vigilancia Sanitaria do Municipio em parceria com a CRS, desde a implantagdo do novo

Sistema de Vigilancia Sanitaria o qual abrange estes Servigos.
A Vigilancia Sanitaria:

e Licencia, cadastra e inspeciona Estabelecimentos de Comércio de medicamentos;
e Autua estabelecimentos em situagdo irregular;
e Mantém Cadastro dos Estabelecimentos de Comércio de Medicamentos que licencia e envia

documentos destes a CRS sempre que solicitado.

8.5.5 — Educac¢do Permanente em Saude Individual e Coletiva
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Estas acdes sdo desenvolvidas a partir de programas especificos e visam melhorar o entendimento
da populagdo em Vigilancia Sanitaria como instrumento de Protecdo a Satde e como parceria para

melhorar a Qualidade de Vida de todos os cidadaos.

A Secretaria Municipal de Satde incentiva o fortalecimento das praticas de educacdo permanente
em saude através de capacitagbes por ocasido das reunides de equipe, ampla divulgagdo de
cursos/treinamento/capacitacdes oferecidos pelas instituigdes de ensino; custeio para cursos de

capacitagdo/atualizagdo dentro de uma area de atuacdo especifica, etc.

8.5.6 — Saude do Trabalhador

A Sadde do Trabalhador é uma drea técnica da Satde Publica que busca intervir na relagdo entre o
sistema de produgdo e a saude, no sentido de promover um trabalho que dignifique ao invés de denegrir o
homem. Sua miss3o é auxiliar na estruturagao de uma sociedade que promova a saude através dos espagos

de trabalho.

8.5.7 — Saude Ambiental

A Vigilancia Ambiental em Saude ¢ um conjunto de a¢des que proporciona o conhecimento e a
deteccdo de mudangas nos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem na
satide humana. A finalidade destas acdes € realizar medidas de prevengdo e controle dos fatores de risco

ambientais relacionados aos agravos a saude.

8.6 — Zoonoses e Vetores
Zoonoses s3o doengas comuns aos animais e ao homem, transmissiveis dos animais aos homens ou

vice-versa, podendo ainda serem transmitidas por vetores.

Segundo dados da OMS, 60% dos patégenos humanos sdo zoondticos e 75% das enfermidades
emergentes humanas sdo de origem animal, por isto a importancia das atividades de controle de Zoonoses
e Doengas transmitidas por Vetores, como controle e erradicagdo de Vetores. Este controle se da pelo

manejo das populagdes animais assim classificados:
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Vetores: aedes, flebdtomos, culex e simulideos;

« Reservatorios e hospedeiros: cdes, gatos, bovinos, equideos, suinos, ovinos e caprinos;
« Animais sinantrépicos: roedores, baratas, pulgas, pombos e morcegos;

e Animais pegonhentos: escorpides, aranhas e abelhas
Acoes

« Vigilancia ambiental para o Controle de Vetores;

e Combate as Zoonoses e Doencas Transmitidas por Vetores (Leptospirose, Hantavirose,
Tuberculose, Brucelose, Febre Amarela, Febre Maculosa, Leishmanioses, Gripe Avidria, Gripe H1N1,

Toxoplasmose, Raiva, Dengue e Doenca de Chagas).
8.7 Programa Academia de Saude

O programa Academia da Saude, lancado em 2011, é uma estratégia de promogdo da saude e
produgdo do cuidado que funciona com a implantagdo de espagos publicos conhecidos como polos do
Programa Academia da Saude. Esses polos sdo dotados de infraestrutura, equipamentos e profissionais
qualificados. Como ponto de atencdo no territério, complementam o cuidado integral e fortalecem as agdes
de promogdo da saude em articulagdo com outros programas e acdes de saide como a Estratégia Saude da

Familia, os Nucleos Ampliados de Satde da Familia e a Vigildncia em Saude.

Criada a partir da concepgdo de integralidade da atencdo a satde, ampliando as estratégias de
atendimento & populagdo usudria do SUS no que diz respeito as atividades preventivas, a Academia da
Sadde Ana Carolina foi implantada em 2013 a fim de propiciar a melhoria na qualidade de vida da populagao
mediante o incentivo da pratica de atividade fisica e da alimentacdo sauddvel e para realizar atividades em
grupo que consistem em caminhadas, utilizagdo dos aparelhos para a prética de exercicios propostos como
séries e treinos intervalados e, utilizagdo do espaco de convivéncia para alongamentos proporcionando
uma melhora na satde dos participantes. As acBes ocorrem duas vezes por semana, nas quartas-feiras e

sextas-feiras pela manhd, com duragdo de 60 minutos. Conforme

Em virtude da Pandemia as agdes estdo suspensas desde margo de 2020. Hoje o municipio conta

com a Academia da Saude.

8.8 Programa Bolsa Familia - PBF:

39



O acompanhamento do estado nutricional das criangas de 0 a 7 anos beneficiarias do PBF é
realizado através das duas ESFs do municipio. As gestantes sdo acompanhadas através das consultas de

pré-natal, médica e de enfermagem

Em 2020 foram acompanhadas no perfil saide 361 beneficidrios

Em 2020 devido a Pandemia do Covid-19 o municipio recebeu a orientagdo dos Ministérios da
Salde e Cidadania quanto a n3o obrigatoriedade de pesagem das criangas e acompanhamento obrigatorio
das gestantes. Neste sentido, conforme visualiza-se no QUADRO 9, houve queda no numero de familias

acompanhadas e criangas. As gestantes seguem monitoradas na totalidade.

QUADRO 9 - Total de familias acompanhadas pelo programa Bolsa Familia/Saude.

Total de beneficiarios Acompanhadas Nao localizadas

361 (97,3%) 341 20

Fonte: e-gestor/Bolsa Familia, 2020.
8.10 Programa Saude na Escola - PSE

O Programa Saude na Escola (PSE), politica Inter setorial da Sadde e da Educagéo, foi instituido em
2007 pelo Decreto Presidencial n2 6.286, de 5 de dezembro de 2007 e tem como objetivo contribuir para a
formac3o integral dos estudantes por meio de a¢des de promogdo da saude, de prevengdo de doengas e
agravos a salde e de atengdo a salde, com vistas ao enfrentamento das vulnerabilidades que

comprometem o pleno desenvolvimento de criangas e jovens da rede publica de ensino.

O servico de nutrigdo da Secretaria de Saude realiza atividades de educacdo nutricional nas escolas
municipais com o objetivo de promover habitos alimentares sauddveis entre os escolares. Ainda é feito o

monitoramento do estado nutricional dos alunos através da avaliagdo antropomeétrica realizada.

8.11 Programa Crescer Saudavel

Consiste em um conjunto de agdes a serem realizadas no ambito do Programa Satde na Escola
(PSE) com o objetivo de contribuir para a promogdo da saude, prevencdo e cuidado das criangas com
obesidade matriculadas na Educacdo Infantil (creches e pré-escolas) e Ensino Fundamental |, com vistas a
apoiar os esforcos de reversdo do cendrio epidemioldgico no pais. A iniciativa tem como eixos prioritarios

de ac3o: a vigilancia alimentar e nutricional, a promoggo da alimentacdo adequada e saudavel, o incentivo
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as praticas de atividade fisica, e as agdes voltadas para oferta de cuidados para as criangas que apresentam

obesidade.

O municipio aderiu ao programa neste ano de 2021 e tera de realizar atividades de educativas que
promovam habitos alimentares saudaveis em seus educandarios e o diagnostico nutricional dos escolares

que estdo acima do peso para serem encaminhadas ao atendimento individual por médicos.

9. PRINCIPAIS PROBLEMAS DO MUNICIPIO

Nosso municipio, sendo formado por uma populagdo basicamente rural (80% da populagdo) de
pequenos e médios produtores, enfrentam problemas econémicos pela prépria situagdo da Economia
Nacional e também pela falta de diversificagdo, baseando-se a economia familiar, pecuaria. Neste guadro
encontra-se ainda problema comum em municipios agricolas, pelo uso de agrotoxicos. Um dos grandes
problemas enfrentados pelos trabalhadores, juntamente com as intoxicagdes por agrotoxicos, referem-se
a dores lombares ou lombalgias, cujas principais causas s30 postura viciosa, aumento de peso corporal,
trabalho repetitivo, ocasionando sobrecarga muscular ou pressdo na coluna vertebral, gerando prejuizos

sociais e pessoais.

Na area urbana, loteamentos se instalam de forma irregular, sem infraestrutura basica. Venda de
terrenos através de contratos de compra e venda, o que dificulta, muitas vezes, 0 acesso a linhas de créditos

para a construgdo da casa prépria. Ainda sobre o assunto, podemos destacar o baixo indice de residéncias

beneficiadas pela rede de esgoto.

10. DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO E CONTROLE DE DOENCAS

GARRUCHOS/RS é uma cidade do interior do Rio Grande do Sul colonizada por imigrantes espanhois
cuja maioria da populagdo reside na zona rural, obtendo seu sustento através da agricultura familiar. Devido
a estas caracteristicas ha a predominancia do consumo de produtos coloniais fabricados pelos proprios
agricultores, o que muitas vezes acarreta na ingestdo excessiva de agucares, gorduras e sal, fatores de risco
para o desenvolvimento de Doencas e Agravos ndo Transmissiveis - DANTs como: obesidade, hipertensao
arterial sistémica, dislipidemias e diabetes mellitus. Outro ponto relevante a ressaltar é a sobrecarga fisica

destes individuos provocada pelo intenso trabalho na lavoura, ocasionando dores osteomusculares que
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atendimento nas Unidades Basicas de Saude.

Conforme exposto no QUADRO 1 a hipertensdo arterial, gastroenterite e febre alta estdo entre as

10 primeiras causas de atendimento nos servigos ambulatoriais do municipio.

QUADRO: 1

AMBULATORIAIS

INDICADORES DE MORBIDADE — 10 PRIMEIRAS CAUSAS DE ATENDIMENTO NOS SERVICOS

1.Sintomas psiquidtricos 19

2.Diabetes Mellitus 62

3.Hipertensdo Arterial 115

4.\nsuficiéncia Respiratéria — IRA 32

5.Dores Osteomusculares 37

6.Febre 352

7.Cefaléia 420

8.Gastroenterite 168

9.Dor pré-cordial 22

10.Acidente de Trabalho 09

A demanda de atendimentos de individuos portadores de hipertensgo arterial sistémica é crescente

em virtude de vérios fatores de risco como a ma alimentagdo, o tabagismo, o uso excessivo de bebidas

alcodlicas, o estresse, a heranga genética e o sedentarismo. Segundo pode-se visualizar no

QUADRO 9 — Morbidade hospitalar por grupos de causas, faixa etaria e por residéncia
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Morbidada Hospitatar de rasidantas, sagundo capitulo da CID-10
Capitulo CI0-90 W7 28 ma 2020 02

| Algumas doancas infacciosas & parasitirias T 8 ] ] 2

1. Neopiasias (tumores 24 3 8 8
1Il. Doancas sangus drglos hemat & transt imunitdr 7 4
| 2ncas anddcrinas nutricionais & matabdiicas 8
Stornos mantais 3 2 T
Vl. Doangas do sistema narvoso 3 4
VIl Cosngas do olho & anaxos
VIIl.Dosncas 0o ouvido & 32 apdfise mastdide
IX. Doangas do aparalh 7
X. Doangas do apareiho n 2
Xl. Doancas do aparaihe digastive 10 7 131 23
o 4 2
a " 3 2
V1. Algu onginadas no pariodo parnatal - 4
XV11.Maif cong deformid @ anomalias cromossdmicas 1 2
XV1i1.Sint sinais & 3chad anorm ax cin & laborat - - - - 4
XIX. Lesdas anvan 2 2lg out consag causas axtarnas 1 15 3 12
AKX Causas axtsmas de morbidade & mortalidade
XX|. Contatos som servicos de saide
CID 10* Ravigido nio disponi val ou nic praanchido
Total 104 2 13 108 14

2928 HOAIR2ENes 00 SUS (SrSUS)

ODS.; A BRI O

3 TEIFINGS 33 QMM D270 COUTTAY SIMURZNAIMNATE 32 SITAgINAT) 003 03005 M0 TIM DATASLS

Fonte: Portal DIGISUS

As morbidades de notificagdo compulséria no municipio, como retrata o QUADRO 10, sdo a

leptospirose, tuberculose, transtornos psiquiatricos, etilismo e dependéncia quimica.

QUADRO 10 - Indicadores de Morbidade

se aproxima das 72,6% de mortes por DANTs no Brasil no ano de 2013, segundo dados do Sistema

de Informacdo sobre Mortalidade.

QUADRO 11 - Indicadores de mortalidade
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sagundo capitulo CID-10
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11 - ORGANIZAGAO DA REDE ASSISTENCIAL

cial é responsavel pelas agdes de satde no municipio,

A Secretaria Municipal da Saude e A¢do So
ara procedimentos de média e alta complexidade para os servigos

gerencia o SUS e encaminha pacientes p
referenciados.

nforme a demanda, consultas

As atividades das ESF-01 e ESF-2 contemplam consultas médicas co
atendimento

agendadas, visitas domiciliares, consultas de enfermagem, coleta de preventivo,
onsultas de pré-natal, grupos de hipertensos e diabéticos

odontolégico, educagdo em saude nas escolas, ¢
(HIPERDIA), grupo de gestantes, grupo atendimento ambulatorial basico, eletrocardiogramas, imunizagoes,
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programa “ (os profissionais participam de palestras educativas nas comunidades),e Programa de Satde

Mental (Grupo Vivéncias), Programa de Satude Bucal

Além das equipes das ESFs, existe uma equipe multiprofissional que desenvolve suas atividades em

ambas as unidades, que sdo: uma nutricionista, uma psicélogas, uma médica-veterindria, uma de

educadora fisica.

O Municipio oferece ainda, a seus usuarios do SUS, os Servicos de Pronto Atendimento 24 horas para

os casos de urgéncia/emergéncia e Servicos de Observacdo até oito horas nos Para os casos n3o

solucionados na rede local, os mesmos sdo encaminhados para a referéncia microrregional na cidade de

Sdo Borja RS ao Hospital Ivan Goulart.

12. PROGRAMACAO DAS ACOES

AGOES JA EXISTENTES E PLANEJADAS PARA 2022-2025

12.1 Controle da Tuberculose

ESTRATEGIAS

ACOES

eBuscar ativamente os casos.

e|dentificacdo de Sintomaticos Respiratorios;

eDiagnosticar clinicamente os casos.

eExame clinico de SR e comunicante;

eTer acesso a exames para diagnodstico e
controle: laboratorial e radioldgico.

eRealizacdo ou referéncia para BK, exame radioldgico
em SR;

eCadastrar os portadores.

eAlimentagao e analise dos sistemas de informagao;

eTratar os casos de BK + supervisionado e BK
auto- administrado.

eTratamento supervisionado dos casos BK +;
eTratamento auto administrado dos casos BK—;
eFornecimento de medicamentos;

eAtendimento as intercorréncias;

eBusca de faltosos;

eEncaminhamento a especialistas quando necessario
com referéncia ao PSF.

eOferecer medidas preventivas.

eVacinacdao com BCG;
ePesquisa de comunicantes;
eQuimioprofilaxia;

eA¢Oes educativas.

12.2 Controle da Hanseniase

ESTRATEGIAS

ACOES

eBuscar ativamente os casos.

eldentificacdo de Sintomaticos Dermatoldgicos entre
usudrios.

eDiagnosticar clinicamente os casos.

eExame de  sintomaticos  dermatoldgicos e
comunicantes de casos de classificagao clinica dos casos
(multibacilares e paucibacilares).

eCadastrar os portadores.

eAlimentacdo e analise dos sistemas de informacao.
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eAcompanhar o tratamento dos casos atraveés
de supervisdo.

e Acompanhamento ambulatorial e domiciliar;
eAvaliacio dermato-neurolédgica, com referéncia e
contra referéncia ao ESF;

eFornecimento de medicamentos — curativos;
eAtendimento de intercorréncias.

eControlar as incapacidades fisicas.

eAvaliagdo e classificagdo das incapacidades fisicas;
eAplicagio de técnicas simples de prevengdo e
tratamento de incapacidades;

eAtividades educativas.

12.3 Controle da Hipertensédo

ESTRATEGIAS

ACOES

eBuscar ativamente 0s casos.

eVerificagdo de P.A. de usudrios;
eVisita domiciliar.

eDiagnosticar precocemente as complicacdes.

eRealizacdo ou referéncia para exames laboratoriais
complementares

eRealizagdo de ECG;

eRealizacio de eco cardiograma para pacientes
diagnosticados;

eCadastrar os portadores.

eAlimentac3o e analise dos sistemas de informagao.

e Acompanhar o tratamento dos casos através
de supervisdo.

e Acompanhamento ambulatorial e domiciliar;
Fornecimento de medicamentos;

eAcompanhamento domiciliar de pacientes com
sequelas de AVC e outras complicagdes;

eConsultas com especialista para pacientes de dificil
controle da PA.

eControlar as incapacidades fisicas.

eAvaliacdo e classificagdo das incapacidades fisicas;
eAplicagio de técnicas simples de prevengdao e
tratamento de incapacidades;

e Atividades educativas.

«Oferecer medidas preventivas.

eAcdes educativas para controle de condic¢des de risco
(obesidade, vida sedentaria, tabagismo), prevengdo de
complicagdes e formagdo de grupos de hipertensos.

eGarantir o primeiro atendimento de
urgéncia.

eAtendimento do paciente durante as crises
hipertensivas e outras complicagdes;

e Acompanhamento domiciliar;

eFornecimento de medicamentos.

12.4 Controle do Diabetes Melittus

ESTRATEGIAS

ACOES

eBuscar ativamente 0s Casos.

eVisita domiciliar.

eDiagnosticar 0s casos.

eInvestigacdo em usudrios com fatores de risco.

eCadastrar os portadores.

eAlimentacdo e andlise dos sistemas de informagao.
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de supervisao.

eAcompanhamento ambulatorial e domiciliar;
eFornecimento de medicamentos;

eEducacao terapéutica em diabetes;

eCurativos;

eConsultas com especialistas para casos de dificil
controle do diabetes;

eMonitorizar os niveis de glicose do paciente.

eRealizacdo de exame dos niveis de glicose (glicemia
capilar).

eOferecer medidas preventivas e de|eAc¢Ges educativas para controle de condicoes de risco
promo¢do da saide com  equipe |(obesidade, vida sedentdria), prevencdo de
multidisciplinar. complicacBes e formacgdo de grupos de diabéticos;
eAcdes educativas para prevencgdo de complicacdes
(cuidados com os pés, orientagdo nutricional,
erradicacdo do tabagismo e alcoolismo, controle de P. A
e das dislipidemias);
eAcbes educativas para auto-aplicagdo de insulina.
eGarantir o primeiro atendimento de|eAtendimento de pacientes durante as complicagdes
urgéncia. agudas e outras intercorréncias;

eAcompanhamento domiciliar.

eDiagnosticar precocemente as complicagdes.

eRealizacdo de exame laboratorial para apoio ao
diagndstico de complicagdes;
eRealizagdo do ECG.

eEncaminhar os casos graves para outro nivel
de complexidade.

sAgendamento do atendimento.

12.5 Saude Bucal

ESTRATEGIAS

ACOES

elmplementar o Programa de Saude Bucal nas
ESFs, atendimentos em ateng¢dao a pessoas
com necessidades especiais.

eImplementacdo de agdes de Saude Bucal nas ESFs.

e visitas domiciliares buscando o bem estar das pessoas

acamadas e/ou com necessidades especiais.

e|dentificar precocemente problemas
odontoldgicos, prioritariamente na populagdo
de 0 a 14 anos e gestantes.

eProcedimentos preventivos coletivos e individuais;

eEscovacio supervisionada e evidenciagdo de placa;
eBochechos com fluor(escovas);

eEducacdo em salide bucal (palestras).
*Manutengdo satde bucal nas escolas

Levantamento epidemioldgico (CPOD — em elaboragdo);

eCadastrar os usuarios.

eAlimentacdo e analise de sistemas de informacao.

eOferecer tratamento dos problemas
odontoldgicos, prioritariamente na populagao
de 0 a 14 anos e gestantes.

eConsulta e outros procedimentos individuais curativos
preventivos.

e

ePrestar atendimento odontolégico curativo
e urgéncias.

eConsultas previamente agendadas e atendimentos de

urgéncia ndo agendada (dor).

ePrevenir a carie dentdria e de fluorose
dental.

eControle de teor de fltior na agua de abastecimento;
*Qrientagao a gestantes;
eQOrientacdo a populagdo;
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e|dentificacdo e encaminhamento de pacientes com
fluorose.

e|mplantar e implementar programa de
odontologia para bebés

eEducac¢do em satide com equipe composta por cirurgido
dentista, atendente de consultério dentdrio e equipe
multidisciplinar;

ePromover levantamento epidemioldgico inicial para se
detectar necessidade e grau de risco da populagdo alvo;
eRealizar durante a aplicagdo do  projeto,
acompanhamento, avaliagdo e ajustes que se fizerem
necessarios;

eRealizar trabalho educativo com a populagdo sobre a
cdrie dentdria;

eRealizar trabalhos educativos junto as mades usando
métodos preventivos durante a gestacdo e apds o
nascimento;

eEncaminhar para atendimento curativo (emergencial),
(primério e secunddrio), sempre que necessario, dentro
dos recursos disponiveis no municipio;

eAvaliacdo anual do desempenho do programa.

12.6 Saude da Crian¢a

ESTRATEGIAS

ACOES

eAcompanhar o sistema de Vigilancia

nutricional.

eAcompanhamento do crescimento e desenvolvimento
nutricional;

ePromocdo do aleitamento materno

eRealizagdo ou referéncia para exames laboratoriais;
eImplementacdo e alimentacdo regular do SISVAN.

eMonitorar o calendario vacinal.

eRealiza¢do do esquema vacinal bésico de rotina;

eBusca de faltosos;

eRealizacdo de campanhas e intensificagdes;
eAlimentacio e acompanhamento dos sistemas de
informagao.

elmplementar a salde preventiva e
orientacdo através de grupos com equipe
multidisciplinar.

eAssisténcia as IRA em menores de 5 anos;

eAssisténcia as doencas diarreicas em criangas menores
de 5 anos;

eAssisténcia a outras doengas prevalentes;
eAtividades educativas de promog¢do da
prevengao das doencas;

eGarantia de acesso a referéncia hospitalar e ambulatorial
especializada, quando necessdrio (programada e
negociada, com mecanismos de regula¢do);

eRealizagdo ou referéncia para exames laboratoriais.

saude e

eImplementar o Programa “Bebé Feliz”

e Acompanhar e orientar a gestante durante o pré-natal e
dar énfase ao desenvolvimento do recém-nascido até o
primeiro ano de vida.
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12.7 Saude da Mulher

ESTRATEGIAS

ACOES

eAcompanhar a gestante durante o pré-
natal;

eRealizar o controle de natalidade.

eConfirmagdo de gravidez;

eCadastramento de gestantes no 12 trimestre;
eClassificacdo de risco gestacional desde a 12 consulta;
sSuplementacdo alimentar para gestantes com baixo
peso;

eAcompanhamento de pré-natal de baixo risco;
Vacinas;

eAvaliacdo do puerpério;

eRealizagdo ou referéncia para exames laboratoriais de
rotina;

eAlimentacdo e analise de sistemas de informagdes;
eAtividades educativas para promo¢do da saude com
equipe multidisciplinar;

eDistribuicdo de anticoncepcional a mulheres em idade
fértil;

eFormacao de grupos de gestantes;

eTeste rdpido de HIV, sifilis e hepatites B e C;

eTeste rapido de gravidez;

eGrupo de sala de espera.

ePromover a¢des de prevengdo ao cancer de
colo de Utero, énfase a faixa etdriade 25a 59
anos;

ePromover a¢des na prevengdo do Cancer de
mama: mulheres de 40 a 69 anos;
elmplantar e implementar liga de combate
ao cancer.

eRastreamento de cancer de colo de utero — coleta de
material para exames de cito patologia;
eCadastramento de pessoas portadoras de neoplasia;
eAuxilio ao doente carente portador de cancer e seus
familiares;

eConscientizacdo da popula¢do visando a prevengao do
cancer através de palestras e cursos;

Cooperagdo com os poderes publicos e instituicdes
privadas na luta contra o cancer;

eControle de natalidade;

eGestagdo precoce;

eAlimentacdo dos sistemas de informagdo;

eReferéncia para gineco/obstetra quando necessario;

eimplementar o planejamento familiar.

eConsulta médica e de enfermagem;

eFornecimento de medicamentos e de métodos
anticoncepcionais;

eRealizacdo ou referéncia para exames laboratoriais.

12.8. Saude do homem

ESTRATEGIAS

ACOES

eImplementar a¢des de prevengdo ao cancer
de prostata;

eQportunizar acesso aos exames
complementares para diagndstico precoce de
Cancer de prostata;

esclarecendo a
guebrando barreira cultural relativa ao mesmo.
sTeste rapido de HIV, sifilis, Hepatites B e C.

eIntensificar acdes de prevengdo ao Cancer de prostata,
importancia do exame preventivo,




oEncammhar para servigos de referéncia de
média e alta complexidade, casos suspeitos
e/ou confirmados de Cancer;

eManter e/ou ampliar acesso gratuito ao

método de esterilizagao definitivo:
vasectomia;
eManter acdes inerentes a formagdo/

orientagdo quanto a imprudéncia e violéncia
no transito junto aos espacos escolares,
atendendo criancas/ adolescentes e jovens
condutores, em parceria com DETRAN, Brigada

Militar e Corpo de Bombeiros

12.9 Vigiléncia Sanitdria/Vigildncia Ambiental

ESTRATEGIAS

ACOES

eControlar os Produtos, Servigos e Ambientes
de interesse a saude;

eSatde do Trabalhador;

«Saude Ambiental;

eEducacdo em Saude Individual e Coletiva.

Inspeg¢do Sanitaria em:

eSistemas de Abastecimento de Agua para Consumo
Humano.

eEstabelecimentos de Ensino:
Ensino Fundamental e Médio .
«Estabelecimentos que manipula e/ou serve alimentos.
eEstabelecimentos que Comercializam e/ou transportam
Geéneros Alimenticios, Bebidas e Afins.

eComeércio Ambulante de Alimentos.

eDrogaria, Ervanaria e farmacias.

eEstabelecimento Comercial e/ou Distribuicdo e/ou
Transporte de Produtos Veterinarios e Agrotoxicos.
eHotel, Motel e Congéneres

eDestinagdo final de Residuos Solidos e Liquidos.

Servicos de Saude.

eFabricacdo e Consumo de Alimentos.

«Saude do Trabalhador.

eSatde Ambiental.

elnspecdo decorrente de Notificacdes, de Eventos
e Adversos, de denuncias e reclamacdes.

eQutros, de interesse da Saude.

Creches, Pré-escolas,

eExecucdo de coleta de amostras de: Agua de
abastecimento publico ou privado, Agua mineral,
Alimentos ou outro produto de acordo com planos de
amostragem pré estabelecidos ou por atendimento a
denuncias ou reclamacdes.

eDesenvolver Atividades Educativas em Vigilancia
Sanitaria, Ambiental e de Saude do Trabalhador.
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12.10 Zoonoses e Vetores

ESTRATEGIAS

ACOES

eControlar e combater as zoonoses e vetores

eVigilancia ambiental para o Controle de Vetores;
eCombate as Zoonoses e Doengas Transmitidas por

Vetores (Leptospirose, Hantavirose, Tuberculose,
Brucelose, Febre Amarela, Febre Maculosa,
Leischmanioses, Gripe Aviaria, Gripe A HINI,

Toxoplasmose, Raiva, Dengue e Doenga de Chagas);
*AcBes educativas para conscientizagdo da populagdo
quanto a importancia da prevencdo a estas doengas.

12.11 Manutengdo de Convénios

ESTRATEGIAS

ACOES

eManter e ampliar os convénios para
proporcionar gratuidade no atendimento a
pacientes do Sistema Unico de satde.

eManutengdo do plantdo médico em até 24 horas e
disponibilizar atendimentos/procedimentos de
urgéncia/emergéncia;

«Manutenc3o de internagdes hospitalares de curta e longa
permanéncia/ média e alta complexidade;

eManutencio e ampliagdo dos convénios para exames de
radiodiagndstico e laboratoriais;

eGarantia de cirurgias eletivas e de urgéncia e
agendamento de exames de média e alta complexidade.
eManter o Consércio Regional de Saide -. | eManutengdo do  consorcio regional de saude,

possibilitando convénios em vérias especialidades médicas.

12.12 Saude do Trabalhador

ESTRATEGIAS

ACOES

3o trabalho rural e urbano, mediante a

e vigildncia na drea de saude, inclusive

eReduzir os acidentes e doengas relacionadas

execucdo de agBes de promogdo, reabilitagdo

eldentificacdo de casos de doengas relacionadas ao
trabalho;

«Orientacdo quanto a prevengdo de doengas do trabalho;
eTabulacdo de dados e informagdo de casos notificados;

relacionado a agrotdxicos. | eEncaminhamento a referéncia regional em Santa Cruz do
Sul.
12.13 Cadastro de Doadores de Sungue
ESTRATEGIAS B
ACOES

sldentificar possiveis doadores de sangue,
com o objetivo de formar um banco de dados
para assim dispormos de uma rela¢do fiel de
doadores, beneficiando os usudrios que
necessitam deste servigo.

eldentificacdo de possiveis doadores;
eRegistro em banco de dados;

eTransporte de doadores até o banco de sangue;
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eRealizagdo de campanhas de conscientiza¢do junto a
populagio para a importancia da doacdo, verdades e
mitos.

12.14 Saude Mental

ESTRATEGIAS

ACOES

eldentificar os pacientes portadores de
doencas mentais.

«Promover a qualidade de vida da
populagado.

elncorporar a saude mental nas acdes voltadas para:
hipertensdo, diabete, saide da mulher, crianca e
adolescente, idoso, alcoolismo e outras drogas, violéncia
entre outros;

eAcompanhamento de usudrios egressos de internagdes
psiquidtricas, egressos dos CAPS — Centro de Atencdo
Psicossocial, egressos de comunidades terapéuticas — e de
outros servicos ambulatoriais especializados;
eSensibilizacdo para a compreensao e identificagdo dos
pontos de vulnerabilidade que possam provocar uma
quebra ou ma qualidade dos vinculos familiares e sociais.
ePromocido de palestras, debates, atividades em grupos,
com tematicas especifica de acordo com a realidade de
cada comunidade.

eCadastramento de pessoas portadoras de doencgas
mentais

eLevantamento de medicamentos usados

Fornecimento de medicamentos

eManutencdo do “Grupo Vivéncias” que é destinado ao
acompanhamento, apoio e recuperagdo de pessoas com
dependéncia quimica e seus familiares,

« Acompanhamento de equipe multidisciplinar;
Encaminhamento de pacientes para avaliacbes e
tratamento;

eContracdo de um profissional psiquiatra;

«Consultas e auditorias com psiquiatras;

eRealizacdo de pesquisas com fins de identificar quais sdao
e qual a prevaléncia de problemas de saude mental na
populagdo;

eCapacitagdo dos Agentes Comunitdrios de Saude e demais
profissionais da saude e assisténcia social para questdes
relacionadas a saude mental;

eFormac3o de grupos com pais com o objetivo de prevenir
problemas de comportamento infantil;

eFormacao de grupos visando um melhor estado de saude
fisico/mental de pacientes, colocando-os de volta ao
convivio social.

eManutencdo do convénio com O CAPSAD de Venancio
Aires para o acompanhamento e tratamento de pessoas
dependentes quimicas e seus familiares

eManutenc3o do Nucleo de Apoio 3 Ateng3o Bésica— NAAB
e Oficinas terapéuticas tipo |l
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Criacdo de duas novas oficinas terapéuticas

Criacdo de um CAPS | Microregional (GARRUCHOS/RS, Va
Verde e Mato Leitdo)

eMudar a referéncia regional do CAPSi de Rio Pardo para
CAPSi a ser implantando no municipio de Venancio Aires

Férum Permanente Regional em Saide Mental

municipio

mental na atengdo bdsica.

eParticipacdo em reunides mensais e encontros anuais do

eFortalecer e qualificar os profissionais de salde mental
através de encontros que ocorram dentro e fora do

eParticipacdo em reunides mensais regionais de saude

le

(0]

12.15 Desenvolvimento de recursos humanos na drea da saude

ESTRATEGIAS ACOES
eProporcionar aos funciondrios da Secretaria eFinanciamento ou custeio da totalidade ou parte dos
Municipal de Saude condigbes para|custos em cursos de formagdo ou especializagdo em

qualificacdo e especializagdo profissional,
bem como divulgac¢do das agBes realizadas na
SMS.

eValorizar o trabalho e educagdo na saude do
trabalhador.

saude publica;

eReunides periddicas para avaliagdo das agdes realizadas
na secretaria;

eAuditorias para avaliagdes profissionais especializadas;
eCursos com empresas de aprimoramento da qualidade
do atendimento e treinamento das equipes.

eEducacdo permanente, qualificagdo, valorizagdo dos
trabalhadores e trabalhadoras, combatendo a
precarizagdo e favorecendo a democratizagdo e
humanizacio das relagdes de trabalho e servigos
prestados.

12.16 Programa de Assisténcia Farmacéutica Bdsica

ESTRATEGIAS

AGCOES

eProporcionar a populagdo o fornecimento
dos medicamentos constantes no elenco de
medicamentos da farmécia basica e de
acordo com o Plano Municipal de Assisténcia
Farmacéutica Basica

eldentificacio de  usudrios de  medicamentos
controlados;

eFormulacdo de um plano de assisténcia farmacéutica
basica;

eDistribuicdo gratuita de medicamentos, sob prescrigdo
médica/odontoldgica;

eRealizac3o de compra programada de medicamentos;
eManter contrato/concurso de um ou mais profissionais

farmacéuticos completando as 40 horas semanais.
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12.17:Es>fratégia de Saude da Familia

ESTRATEGIAS

ACOES

eManter o Programa de Estratégia de Saude
da Familia.

eEstruturacdo da drea fisica da unidade, adquirindo todos
os materiais e equipamentos necessarios;

e Aquisicdo de veiculo;

«Cursos de qualificagdo para os profissionais das equipes,
visando o constante aprimoramento dos servigos;

eRemapeamento e inclusdo de nova micro area na ESF.

12.18. Vigildncia Epidemiolégica

ESTRATEGIAS

ACOES

eManter o calenddrio de notificagao
compulséria das doencas, visando o controle
destas assim como a sua investigagdo.
eConforme diretrizes estabelecidas pelo
Ministério da Saude atingir as metas
propostas e pactuadas pelas PPIs.

-

eNotificagao;

e|nvestigacao;

eConfirmacdo do diagndstico através de exames
laboratoriais;

elmunizacdes de rotina e campanhas conforme
calendario vigente do Ministério da Saude;
eMonitoragdo dos agravos;

eAlimentacdo dos sistemas de informacao.

12.19. Controle Social

ESTRATEGIAS

ACOES

ePromover a qualificagdo dos Conselheiros
Municipais de Saude.

e Apoio administrativo para o funcionamento do CMS;
«Capacitacdo dos conselheiros de saude;
eRealiza¢do e participacdo em conferéncias.

12.20. Atencdo a pacientes com doengas respiratorias

ESTRATEGIAS

ACOES

eQOrientar quanto a prevengdo de agravos,
uso de medicamentos e cuidados gerais a
pacientes com problemas respiratorios;
eFormar grupos especificos para o controle e
acompanhamento.

eFormacdo de grupos para acompanhamento dos
pacientes com problemas respiratorios;

eFormacao de grupo para pacientes que querem parar de
fumar;

eRealizac3o de reunides mensais para o fornecimento de
medicac3o, avaliagdo do tratamento e orientagdo com a
equipe de Saude da Familia;

«Acompanhamento e relatorio.

12.21. Outros Programas Preventivos a serem implementados a partir do perfil Epidemiolégico
Populacional e realizagao de eventos de Promogdo da Saude

ESTRATEGIAS

ACOES

«Organizar de novos grupos de saude a partir
de uma andlise das mudancas do perfil
epidemioldgico da populagdo e doencas que
mais causam internagdo hospitalar, com a

L

eFormacao de novos grupos de saude;

ePromocdo de agdes preventivas nas escolas;
eOrganizagdo de eventos com O objetivo de orientar a
populagio para uma busca permanente de uma melhor
qualidade de vida J
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finalidade de promover a melhoria da saude e
da qualidade de vida populagdo.

eConfeccdo de material educativo sobre

preventiva e curativa

saude

- Saude preventiva (cp, mamografia..)

e criar , manter e promover agdes para continuidade dos

) Servigos
- Visitas as comunidades
- Visitas domiciliares
- Manter plantdo 24 horas
- Envolvimento de todas as dreas (equipe
multidisciplinar) nos atendimentos dos
usuarios
- Saude bucal prevengdo
- Vigilancia epidemiologica e sanitaria — agoes
de informaco e educagdo continuada
- Boletim informativo
- Agentes de saude — acompanhamento e
monitoramento
- Casos de neoplasia, doengas aparelho
circulatério, doencas aparelho respiratério,
transtornos mentais e comportamentais,
gravidez (parto e cesaria)
12.22 Unidade Movel de Saude
[ESTRATEGIAS ACOES =)

FFauhtar 0 acesso da populagdo aos servigos
de saude prestados pelas equipes de ESF e
outros profissionais vinculados a Secretaria
Municipal da Saude e Agao Social.

L

eAquisicio de unidade movel, equipamentos
necessarios para prestagdo de atendimentos;
elncentivar e oportunizar o aperfeicoamento dos
profissionais envolvidos no atendimento;
eComprometer-se no que diz respeito a manutengdo
de recursos materiais e humanos.

12.23. Nutrigdo

ESTRATEGIAS

ACOES

eMonitorar o Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN);

eRealizar  grupos de aconselhamento
nutricional nas comunidades e na UBS;

eManter avaliagdo nutricional para diagndstico de
ocorréncia de desnutri¢do e obesidade, realizado a
partir da coleta de dados (peso e medida);

eAcompanhar criangas com disturbios nutricionais

(obesidade/desnutrigdo);

55



&\“‘/.r:
T% \
DN LY

REUSR

Sdmager®®”

eRealizar 0o monitoramento nutricional dos
beneficiarios do Programa Bolsa Familia;
eMonitorar os programas relacionados a
deficiéncia de micronutrientes;

ePromover a saude do escolar;

eQualificar o processo de trabalho dos
profissionais da aten¢do basica com o intuito
de reforcar e incentivar a promogdo do
aleitamento materno e da alimentagdo
saudavel para criangas menores de dois anos
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

ePromocdo de praticas alimentares e estilo de vida
saudavel;

elevar conhecimento a populagdo na adogdo de um
estilo de vida saudavel, enfatizando o conhecimento
sobre os alimentos e o processo alimentar para
prevencgdo de doencgas cronicas ndo transmissiveis;
eAcompanhar 0s beneficiarios com alteragdo do
estado  nutricional mediante aconselhamento
nutricional individual e/ou em grupo;

eParticipar dos grupos do Programa Bolsa Familia
realizados pelo Departamento de Assisténcia Social
nas comunidades levando informagdes sobre saude e
nutrigdo;

eSuplementar as criangas de 6 a 59 meses com mega-
doses de vitamina A e enfatizar a importancia do
consumo de alimentos ricos em vitamina A;
eTrabalhar a preven¢do da anemia ferropriva em
grupos com a comunidade;

eRealizar atividades de educagdo nutricional para a
promogdo da alimentacdo sauddvel nas escolas do
municipio;

altura);
eRealizar a oficina de trabalho da Estratégia

alimentos.

eAcompanhar o desenvolvimento nutricional dos
escolares através dos dados antropométricos (peso e

Amamenta e Alimenta Brasil - EAAB nas UBS
municipais com o objetivo de reduzir o nimero de
criangas com disturbios nutricionais devido ao
desencorajamento do aleitamento materno exclusivo
até 0 62 més e a introdugdo incorreta ou precoce de

12.24 Manutengédo de Veiculos e renovagéo de frota

deficiéncia, bem como para o desenvolvimento
das atividades da Secretaria.

L

ESTRATEGIAS ACOES |
eRealizar manutencdo dos veiculos e adquirir | eAquisicdo de veiculo adaptado para pessoas
veiculo adaptado para pessoas com portadoras de deficiéncia

dos veiculos.

eComprometer-se no que diz respeito a manuten¢do

12.25 Parceria com universidades

[ESTRATEGIAS

| ACOES
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ao Municipio

« estabelecer convénios com universidades, buscando
oferecer a populagdo descontos variados para cursos
3 distancia e/ou presenciais, além de oferecer parceria
para que os graduandos fagam estagios nas unidades
de saude do municipio, qualificando os trabalhos da
secretaria.

12.26 Consolidagdo da Governanga da Rede de Atengéio a Saude na gestdo do Ssus

ESTRATEGIAS

ACOES

Epidemias infecto contagiosas virais

L

e Qualificar a gestdo do financiamento de | » estabelecer acbes de enfrentamento daCoviD 19, e
acordo com as necessidades de sadde frente as outras espécies de pandemia, dando o suporte

técnico, administrativo e financeiro para estas agoes

13. CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

1.7. Conselho de Saude

Instrumento de Criagdo Data de Criagac Enderego CEP
LE 19 AV. LIBANIO SASSO 689 CASA CENTRC 97690000
E-mail Telefone Nome do Presidente
cassianakrebs@yahoo.com.br 55) 8404-1558 CASSIA RIN KRE
Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS)
Ano de referéncia: 202008
Numero de conselheiros por segmento
Usuarios Governo Trabalhadores Prestadores

Fonte: Sistema de Informacdes sovre Orcamentos Pdblicos em Saide (SIOPS

Data da consulta: 13/09/2021

13.1 - Fundo Municipal de Saude

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criagdc Data de criagic CNPJ

Gestor do Fundo

Nome

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos
Data da consuita: 13/09/2021

Publicos em Saude (SIOPS)
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14. CONTROLE E AVALIACAO

Em conseqiiéncia de assumirmos a gestdo gradualmente serd implantada uma estrutura com

pessoal técnico treinado nas diferentes areas para avaliagdo e construcdo do Sistema Local de Saude.

14.1. Avaliag3o das A¢des do Sistema de Saude

Atualmente, o Municipio de GARRUCHOS/RS tem implantado duas 02 Unidades de Estratégias de
Satde da Familia, ESF 1 e ESF 02, ESF 01 com Programa de Satde Bucal modalidade 1, que abrangem 100%
de cobertura a populagdo na assisténcia primaria em saude, satisfazendo as necessidades basicas nos

aspectos de promogao, conservacio, reparagdo e prevencao das enfermidades.

0O controle das acBes de satde é realizado durante as reunides da equipe de saude, uma vez que a
participagdo e envolvimento da mesma sao vistos como muito positivos. Além disso, também servirdo como
instrumentos de avaliagdo e controle das acdes de saude, os indicadores pactuados que sintetizam

atividades especificas e ddo conta do desenvolvimento geral do plano.

A Secretaria de Saude e Posto de Satde realiza um trabalho de atendimento a saude de 6tima

qualidade, de acordo com a estrutura do Municipio, que é de pequeno porte.

14.2. Avaliacdo da Estruturagdo do Sistema de Saude Municipal

Considerando a proposta da Secretaria Municipal de Saude de Garruchos, ou seja, priorizar a saude
preventiva e a promogdo em saude com qualidade, temos garantido a todos 0s cidad3os o0 acesso aos

servicos prestados com 6tima resolutividade dos casos através de servicos e profissionais qualificados.

14.3. Avaliagdo do Plano Municipal de Saude

Este Plano de Saude, elaborado e analisado pela Secretaria Municipal de Saude e A¢do Social, Técnicos
da Saude, Educagdo, Obras, Planejamento e Meio Ambiente e ainda representacdes de varios segmentos
da sociedade que constituem o Conselho de Saude, possui uma esséncia integralmente participativa e

contempla todos os servicos oferecidos na area da Saude. Os objetivos estdo bem definidos e haverd uma
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de Informacio bem estruturado.

15. APROVAGAO PELO CONSELHO MUNICIPAL

Este Plano Municipal de Satde foi aprovado pelo Conselho Municipal de Satde em 25/01/2022, cuja

Ata, n2001/2022, encontra-se em anexo.

% / %{/Jﬂ (2/// (A.ﬁrgﬁﬁﬁc\c T SasSo

16 ANEXOS

16.1 Mapa de localizagdo do Municipio
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Fonte:

https://pt.wikipedia.org/wiki/Garruchos#/media/Ficheiro:RioGrandedoSul_Municip_Garruchos.svg

16.1 ATA de aprovagao do PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2022-2025
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