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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Criado pela Lei Municipal n° 930/91, de 26 de julho de 1991
BUTIA-RS

Resolugédo do CMSB que aprova o PLANO MUNICIPAL DE
SAUDE - 2022 A 2025 do Municipio de Butia-RS

RESOLUGCAO n°004/2021

“Aprova o PLANO MUNICIPAL DE SAUDE -
2022 A 2025, do municipio de Butia-RS”

O Plenéario do Conselho Municipal de Satide em Reunido realizada no dia 30 de
| agosto de 2021, no uso de suas competéncias regimentais e atribuicoes conferidas
pela Lei n?. 8.080, de 19 de setembro de 1990, pela Lei 8.142, de 28 de dezembro
de 1990, pela Lei complementar 141 de 13/01/2012 e Lei Municipal N° 930 de 26
de julho de 1991.

RESOLVE:

Art. 12 - Aprovar o Plano Municipal de Salde do periodo de 2022 a 2025.

Art. 22 - A presente Resolugéo entrara em vigor na data de sua aprovagao.

[
Gildasio da Silva Botelho Paulo Pereira de, Aimeida

Presidente do C.M.S Secretario Municipal de Satde
HOMOLOGO a Resolugéo n® 004/2021, do Conselho Municipal de Salde, no uso
de suas competéncias legais.

//m
Daniel Pereira de Aimeida

Prefeito Municipal
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1 INTRODUCAO
1.1 Finalidade

Nortear critérios e parametros para o Planejamento e Programacéo de
acOes e servicos de saude no ambito do SUS da Secretaria Municipal de
Saude no quadriénio 2022 — 2025.

E ferramenta de apoio de analise situacional e perspectivas de mudanca
para trabalhadores, prestadores e usuarios sobre 0s servicos de saude
ofertados no municipio de Butia-RS. Apoio as tomadas de decisdes e a
fiscalizacdo do controle social. Tem como embasamento legal as Leis federais
n° 8080/1990, n° 141/2012 e demais atualiza¢des vigentes.

Desta forma o Plano Municipal de Saude 2022-2025 expressa o
compromisso da gestdo com a implementacéo e o fortalecimento do SUS no
municipio, em busca da universalidade, da equidade e integralidade,
objetivando a melhoria da atencdo a saude e da qualidade de vida da

populacao.

1.2 Marco tedrico
1.2.1 Histérico do municipio

A Historia de Butid comeca com a primeira noticia de carvdo no Rio
Grande do Sul data de 1795, atribuida a um soldado portugués, ferreiro de
profissdo, em Curral Alto, situado no municipio de Minas do Ledo,
recentemente emancipado do municipio de Butia. O inicio do povoamento, em
Buti4, ocorreu em 17 de julho de 1882.

Em 1907, os primeiros exploradores de carvdo, pertencentes a uma
rancharia, fundaram uma Vila, dando inicio, assim, ao municipio de Butia. A
partir de 1930 o povoado de Butia passa a ser um dos maiores produtores de
carvao do Brasil, atraindo mineiros do pais e do exterior. Rapidamente cresce e
tem seu auge préximo da década de 50. Apds, com a queda do valor do carvao
e a reducado na atividade extrativista o povoado entra em crise. Em 17 de
novembro de 1960, conforme Lei Municipal n°® 38, do municipio de S&o
Jerdnimo, foi elevada a categoria de vila.

Em 17 de agosto de 1962, foi realizada a primeira reunido



emancipacionista em Butia. Foram organizados manifestos e distribuido
panfletos conscientizando a populacdo butiaense sobre a importancia do
movimento. Butia teve como Comissdo de Emancipacao:

e AchyllesColetto (In memorian)

e Antdnio Dessimon (In memorian)

Gastao Hoff (In memorian)

Osvaldo S. Batista (In memorian)

Plinio Seckler

e Romeu Carlos Leite (In memorian)

Nas atividades de comemoracdo do 40° Aniversario de Emancipacao
Politica do Municipio, no dia 09 de outubro de 2003, o Legislativo inaugurou na
sua Sede a Galeria dos Emancipacionistas.

ApoOs muito trabalho e luta, o povo foi chamado a votar. O Plebiscito
aconteceu em 25 de agosto de 1963, conforme a Lei 4523 de 10 de julho
de 1963. Assim, Minas do Butia tornou-se independente de S&o Jer6nimo pela
Lei Estadual 4574 de 09 de outubro de 1963.0 Municipio foi instalado em 28 de
fevereiro de 1964. Em 17 de maio de 1965, pela Lei 4.995, passou a
denominar-seButia e ndo mais Minas do Butia.

O municipio aniversaria em 9 de outubro. A padroeira do municipio de
Butia é Santa Terezinha, que € comemorada dia 3 de outubro.

O nome Butia teve sua origem num solitario pé da planta também
chamada butia, que servia como ponto de referéncia geografica e localizava-se
préximo a uma fazenda, de propriedade de Luiza Severina de Souza (1834)
e, posteriormente, Manoel Machado de Lima. Esta planta, através do tempo,
emprestou seu nome para abrigar o local da fazenda. Mais tarde, no Cerro do
Clemente, onde aflorou o minério de carvao, o nome Butia serviu de referéncia
a esta baixada e, com o passar do tempo, denominou o Distrito e hoje

Municipio de Butia.

2- ASPECTOS TERRITORIAIS

A Cidade de Butia fica localizada na microrregiao do Vale do Jacui, ha
78 Km de Porto alegre, a capital do Rio Grande do Sul, e atualmente conta com

uma area de unidade territorial de 752,3 Km2 e 20.941 habitantes (censo de



2018), com os distritos de Francisquinho e parte do Cerro do Roque, que
compdem a area rural, pois, em 20 de margo de 1992, Butia perdeu seu distrito
de Minas do Ledo, que se emancipou e levou consigo grande parte do distrito
do Cerro do Roque.

Localiza-se a uma latitude 30°07'11" sul e a uma longitude 51°57'44"
oeste, estando a uma altitude de 71 metros.

2.1- Mapa do Rio Grande do Sul destacando o municipio de Butia

3- ASPECTOS ECONOMICOS:

O municipio tem como base econémica a extracdo de carvdo mineral,
(fazendo parte da Regido Carbonifera do estado) a agricultura, a silvicultura e
servicos (gerais).

PIB a pregos correntes / Série revisada ( Unidade: R$ x1000 )
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3.1- Trabalho e Rendimento

Segundo o IBGE, em 2019, o salario médio mensal era de 2.5 salarios
minimos. A proporcéo de pessoas ocupadas em relacdo a populagéo total era
de 18.4%. Na comparacdo com 0s outros municipios do estado, ocupava as
posicBes 127 de 497 e 237 de 497, respectivamente. J& na comparacao com
cidades do pais todo, ficava na posicdo 723 de 5570 e 1574 de 5570,
respectivamente. Considerando domicilios com rendimentos mensais de até
meio salario minimo por pessoa, tinha 35.5% da populacdo nessas condicoes,
0 que o colocava na posicdo 122 de 497 dentre as cidades do estado e na

posicéo 3462 de 5570 dentre as cidades do Brasil.

Salario médio mensal Percentual da populagdao com rendimento

dos trabalhadores nominal mensal per capita de até 1/2 salario

formais [2019] > minimo

2,5 salarios minimos a
Q

Pessoal ocupado [2019]
3.860 pessoas >

Populagao
ocupada [2019]

18.4 %

Percentual da
populagiao com
rendimento
nominal mensal
per capita de até 1/2
salario minimo [2010]

35,5 % Legenda

o .
Comparando a até 249 % até 31.40% até355% mais que 35,5

0,
niifros mimnicinins %

3.2-Estabelecimentos bancarios

01 Agéncia do Banco do Brasil

01 Agéncia da Caixa Econémica Federal

01 Agéncia do Banrisul

01 Casa lotérica com servigos para a Caixa Econémica Federal
01 Agéncia do SICRED
01 Agéncia do BRADESCO
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4- CULTURA, LAZER E DESPORTO

O municipio conta com algumas instituicdes para desporto e lazer, tais
como:

e Clube Butia

e Butia Ténis Clube

e Campos esportivos

e CTG Saudades do Pago

e CTG Vaqueanos da Queréncia

¢ Piguetes de lacadores

e Canchas de rodeio

e Ginasio Municipal de Esportes Gastao Hoff

e Academia ao ar livre — Praca Santa Teresinha.

5- EDUCACAO

A rede de ensino do municipio conta com as seguintes instituicoes:

Educacéo infantil:

e EMEI Mundo dos Sonhos
e EMEI Dona Maria Pedrolina Marques Saraiva

e EMEI Prof? Maria Luzia Espinosa Oliveira

Ensino Fundamental:

e EMEF Dr. Roberto Cardoso

e EMEF Prof.2 Maria Alzira

e EMEF Nicacio Machado

e EMEF Prof° Alcides Conter ( Inclui EJA)
e EMEF Maria Camargo

e EMEF Eng. José Blaha

e EMEF Santo Antonio

e EMEF Benjamin Constant

e EMEF D. Pedro |
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e EMEF Rui Barbosa

e EEEM Venceslau Bras (incompleto)
Educacéao Especial:

e EMEE Orestes Gongalves da Silva —-CMEI — Centro Municipal de

Educacao Inclusiva

Ensino Médio e Fundamental-Estaduais:

e EEEM Visconde de Maua
e EEEM Marechal Rondon

Ensino Superior:

e Pélo da Universidade do Norte do Parana —-UNOPAR

Escola de Ensino Particular(Rede privada):

o MULTIEDUCARE- Escola de Ensino Infantil, Fundamental,
Capacitacéo e EJA
o Instituto Mitigan — Cursos de Lingua Inglesa

o Wizard — Cursos de Lingua Inglesa

Segundo o IBGE, em 2019, os alunos dos anos iniciais do ensino
fundamental (Rede publica) do municipio, tiveram nota média de 5.4 no IDEB.
Para os alunos dos anos finais, essa nota foi de 3.3. Na comparacdo com
cidades do Rio Grande do Sul, a nota dos alunos dos anos iniciais colocava
Butia na posicao 315 de 497.

Considerando a nota dos alunos dos anos finais, a posicdo passava a
258 de 497. A taxa de escolarizagcdo (para pessoas de 6 a 14 anos) foi de
96.4 em 2010.

Isso posicionava 0 municipio na posicao 428 de 497 dentre as cidades

do estado e na posicao 4281 de 5570 dentre as cidades do Brasil.

(Gréfico disponivel no anexo 2)
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e Taxa de escolarizagdo de 6 a 14 anos de idade [2010] 96,4 %
e |DEB - Anos iniciais do ensino fundamental [2019] 5,4%
e |DEB — Anos finais do ensino fundamental [2019] 3,3%
e Matriculas no ensino fundamental [2020] --2.524 matriculas
e Matriculas no ensino médio [2020] 528 matriculas
e Docentes no ensino fundamental [2020] 131 docentes
e Docentes no ensino médio [2020] 43 docentes
e Nudmero de estabelecimentos de ensino fundamental [2020] 14 escolas
e Numero de estabelecimentos de ensino médio [2020] 2 escolas
6- DIAGNOSTICO DA SITUACAO DE SAUDE
6.1— Nascimentos
3.2. Nascidos Vivos
NUmero de nascidos vivos por residéncia da mée.
Unidade Federagao 2016 2017 2018 2019
Butia 269 243 265 233
Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVSIDASISISINASC)
Data da consulta: 06/04/2021
6.2- Mortalidade e morbidade
Mortalidade Infantil Mortalidade Infantil
[2019]
1 2,88 obitos por mil
nascidos vivos Q &=

Comparando a outros
municipios

e =
S » L R

Z ‘ -
No Estado ”‘
497° i
-
Na regido geografica
imediata
6° 2
a
1 Legenda
Acessar pagina de ranking até 10 obitos até 14.78
por mil &bitos por mil
nascidos nascidos

vivos vivos

ate 24,39 mais que
obitos por mil 24 39 o&bitos
nascidos por mil
vivos nascidos
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De acordo com o IBGE, a taxa de mortalidade infantil média na cidade é
de 12.88 para 1.000 nascidos vivos. As internacdes devido a diarreias sédo de
0.1 para cada 1.000 habitantes. Comparado com todos 0s municipios do
estado, fica nas posicdes 157 de 497 e 395 de 497, respectivamente. Quando
comparado a cidades do Brasil todo, essas posi¢cdes sao de 2373 de 5570 e
4734 de 5570, respectivamente.Internacdes por diarreia (2019) 0,1 internagdes

por mil habitantes.

7- DETERMINANTES E CONDICIONANTES DE SAUDE

De acordo com informac¢fes do IBGE, Butid possui 20.952 habitantes
(pupulacdo estimada em 2020) e uma densidade demogréfica de 27,13

hab./km? (Ultimo censo0-2010)  possui baixo crescimento populacional e alta
taxa de tabagismo entre adultos, o que pode causar diabetes e hipertensao.
Pouca prética de atividades fisicas, 0 que vem se alterando nos ultimos anos
incentivados por programas de saude e com aumento de academias no
municipio, esses numeros tendem a diminuir. Possui altas taxas de DCNT
(doencas crénicas nao transmissiveis) e doencas pulmonares e respiratorias
devido a grande extracdo de carvao mineral no passado, quando ndo se tinha

conhecimento dos riscos causados por estas atividades.
8- AMBIENTE E SANEAMENTO BASICO

O abastecimento de agua é feito pela CORSAN.

O municipio apresenta 67.5% de domicilios com esgotamento sanitério
adequado, 75.2% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizacdo e
19.4% de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizacdo adequada
(presenca de bueiro, calgcada, pavimentacdo e meio-fio), segundo levantamento
do ultimo censo em 2010. Quando comparado com 0sS outros municipios do
estado, fica na posicao 144 de 497, 314 de 497 e 248 de 497, respectivamente.
Ja quando comparado a outras cidades do Brasil, sua posicdo € 1.483 de
5.570, 2.753 de 5.570 e 1.903 de 5.570, respectivamente.

(Gréfico disponivel no anexo 3).
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9- ORGANIZACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

O Sistema Unico de Satde (SUS) é a denominacéo do sistema publico
de saude no Brasil, instituido apos a constituicdo de 1988.

Considerado um dos maiores sistemas publicos de saude do mundo,
segundo informacfes do Conselho Nacional de Saude, é descrito pelo
Ministério da Saude na cartilha Entendendo o SUS como "um sistema impar no
mundo, que garante acesso integral, universal e igualitario a populacao
brasileira, do simples atendimento ambulatorial aos transplantes de 6rgéos".

Foi instituido pela Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 196,
como forma de efetivar o0 mandamento constitucional do direito a saude como
um “direito de todos” e “dever do Estado” e estd regulado pela Lei n°.
8.080/1990, a qual operacionaliza oatendimento publico da saude.

Com o advento do SUS, toda a populacéo brasileira passou a ter direito
a saude universal e gratuita, financiada com recursos provenientes dos
orcamentos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
conforme rege o artigo 195 da Constituicdo. Fazem parte do Sistema Unico de
Salde, os centros e postos de saude, os hospitais publicos incluindo os
universitarios, os laboratérios e hemocentros (bancos de sangue), 0s servigcos
de Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Ambiental, além
de fundacdes e institutos de pesquisa académica e cientifica, como a
FIOCRUZ - Fundacéo Oswaldo Cruz - e o Instituto Vital Brazil.

Os instrumentos de gestao hoje instituidos pelo SUS, que sédo o Plano
Municipal de Saude - PMS, Programacao Anual de Saude — PAS e o Relatério
Anual de Gestdo — RAG, estdo caminhando para o alinhamento em relacdo as
datas de elaboracdo e aprovacdo dos instrumentos de gestdo publica (Plano
Plurianual — PPA, Lei das Diretrizes Or¢camentarias — LDO e Lei de Orcamento
Anual — LOA), cujos prazos séao determinados por Lei, auditados pelo Tribunal
de Contas, e visam garantir a transparéncia com o0s gastos publicos. A Lei
Complementar n° 141 de 13/01/2012, definiu os prazos legais para a
elaboracao e aprovacao nos respectivos Conselhos Municipais de Saude, dos
instrumentos de gestdo do SUS, em consonéncia com 0s instrumentos de
gestao publica.

A nova sistemética implantada, a partir do Pacto de Gestéo, implica em
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melhor entendimento da aplicacdo dos recursos conforme a sua origem e
destino da despesa. E a edi¢cdo da Portaria n°828, de 17 de abril de 2020, que
substituiu a Portaria n° 3.992, de 28 de dezembro de 2017, do Ministério da

Saude, define a aplicacdo dos recursos da Saude em dois blocos de
financiamento, que deverao ser observados para fins de execucdo da despesa.

Houve, entretanto, uma reorganizagcédo da Atencado Priméaria a Saude,
conforme Medida Provisoria n° 890/2019 e a Portaria n® 2.979/2019, do
Ministério da Saude, que instituiu 0 Programa Previne Brasil, estabelecendo um
novo modelo de financiamento do custeio da Atengdo Priméria a Saude,
também chamada de Atencdo Basica, com a criacdo de trés modalidades de
repasses de recursos fundo a fundo: capitacdo ponderada, pagamento por
desempenho e incentivo para acdes estratégicas, que seguem 0S mMesSMOS

tramites na efetivacao dos créditos Fundo a Fundo.

BLOCO DE MANUTENCAO DAS ACOES E SERVICOS PUBLICOS
DE SAUDE:

| - Atenc&o priméria;

Il - Atencédo especializada;

Il - Assisténcia Farmacéutica,

IV - Vigilancia em Saude; e

V - Gestéo do SUS.

BLOCO DE ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS PUBLICOS
DE SAUDE:

| - Atencao primaria;

Il - Atencao especializada,

lll - Assisténcia Farmacéutica,;

IV - Vigilancia em Saude; e

V - Gestdo do SUS.

9.1- Organizac&o do Sistema Unico de Satde no municipio:

O SUS no municipio de Butia esta organizado e administrado com o0s

seguintes 6rgaos:



17

Secretaria Municipal de Saude
Endereco: Avenida Leandro de Almeida, n.° 356,
Bairro Centro, em Butia/RS;

FMS- Fundo Municipal de Saude
Lein°967/91

Data 26/12/1991

CNPJ 12.113.820/0001-79

CMS- Conselho Municipal de Saude
Lei n°® 930/91
Data 26/07/1991

Atualmente o municipio de Butia, dentro da atencédo basica, possui 01
Unidade Basica de Saude, 05 equipes de saude da familia, 03 equipes de
saude bucal, atingindo uma cobertura de 92% da populacgéo.

O municipio possui também servicos de pronto atendimento, no Hospital
de Butia (FUMSA), e com o0 SAMU (servigo de atendimento movel de urgéncia
e emergéncia).

Também sédo oferecidos servicos de especialidades, tais como:

¢ Centro de Atendimento Municipal de Autismo - CEAMA

e Psiquiatria

e Ortopedia

e Centro Municipal de Reabilitagcéo (Fisioterapia).

Além desses servicos elencados, o0 municipio conta também com
atendimento médico e laboratorial privados, com Clinicas de atendimento de
especialidades, com atendimento particular ou convénios.

Sao investidos em torno de 32,89% de arrecadacao de receitas proprias
do orcamento do municipio, na atencdo primaria da saude, a fim de melhorar
os indicadores de morbimortalidade e atender a todas as demandas, sendo
investidos em média R$ 892,71 por habitante, segundo Relatério de Aplicacbes
de recursos em Saude(SIOPS), de dezembro de 2020*.

(Relatorio disponivel no Anexo 15)
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Os servicos de complementacdo diagndstica de ecografias séo
terceirizados e exames de tomografia e mamografia sdo ofertados pelo Estado.

9.2- Estrutura do processo de trabalho e Politicas de saude do
municipio

e 01 CAPS|

01 Residencial Terapéutico Tipo I

01 AMENT- Equipe Especializada em Atendimento em Saude Mental
01 NASF

e 01 UBS — com Atendimento estendido até as 22h00, com consultas e
demais servicos ambulatoriais (Programa “Saude Noite e Dia”)
e 05 ESF

01 Centro de Reabilitacdo (Fisioterapia)
01 unidade do SAMU

01 Centro de Especialidades

01 Hospital com atendimento 24 horas.

01 Farmacia Basica Municipal, com implantacdo do “Programa
Remédio em Casa”, com entrega a domicilio de insumos e medicamentos aos
pacientes cadastrados

Na zona rural (Agua Boa), o municipio conta quinzenalmente com
consultério odontoldgico, clinico geral e psicélogo. Durante a semana 0s
pacientes do interior tém a sua disposicdo um numero de 15 fichas, sendo 3

fichas por dia, reservadas na UBS Centro.

9.3- Atencdo Béasica a Saude
9.3.1- Acesso as acOes e servigos de saude

A Portaria N° 1.378, de 9 de julho de 2013, que regulamenta as
responsabilidades e define diretrizes para execucdo e financiamento das
acbes de vigilancia em saude pela Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios, relativos ao Sistema Nacional de Vigilancia em Saude e Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria, define como um processo continuo e

sistematico de coleta, consolidacdo, analise e disseminacdo de dados sobre
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eventos relacionados a saude.

As acbes de Vigilancia em Saude abrangem toda a populagédo e
envolvempraticas e processos de trabalho voltados para:

¢ Vigilancia da situacdo de saude da populacdo, com a producédo de
analises que subsidiem o planejamento, estabelecimento de prioridades e
estratégias, monitoramento e avaliacdo das acfes de saude publica;

e Deteccéo oportuna e adocdo de medidas adequadas para a resposta
as emergéncias de saude publica;

¢ Vigilancia, prevencdao e controle das doencas transmissiveis;

¢ Vigilancia das doencas cronicas ndo transmissiveis, dos acidentes e
violéncias;

¢ Vigilancia de populacfes expostas a riscos ambientais em saude;

¢ Vigilancia da saude do trabalhador;

¢ Vigilancia sanitaria dos riscos decorrentes da producdo e do uso de
produtos, servicos e tecnologias de interesse a saude;

e Outras acdes de vigilancia que, de maneira rotineira e sistematica,
podem ser desenvolvidas em servi¢cos de saude publicos e privados nos varios
niveis de atencéao, laboratérios, ambientes de estudo e trabalho e na propria

comunidade.

9.4- Atencéao Primaria a Saude

As consultas da rede basica do SUS séo oferecidas em todas as ESFs e
na UBS-centro, através de retiradas de fichas diarias, inclusive para
atendimento até as 22h00, no Programa “Saude Noite e Dia”.

O acolhimento nas unidades de saude é feito com foco na humalizacéo
do atendimento, de modo a propiciar a resolubilidade do motivo da busca pelo
servico.

O atendimento médico ginecoldgico é oferecido por agendamento prévio
na UBS Central e nas ESFs dos bairros. O atendimento médico pediatrico é
oferecido ao usuario na Posto UBS Central e nas ESFs através de
agendamento prévio.

As consultas especializadas (média complexidade) disponiveis no

municipio sdo agendadas, na UBS centro mediante ao encaminhamento de



20

profissional médico da Atencdo Basica. Para as demais especialidades
médicas de média complexidade ndo oferecidas pela Secretaria, 0 paciente é
encaminhado, junto a central de marcacdo de consultas na UBS Centro, com

encaminhamento de profissional médico da Atencao Basica.

9.5- Base do Plano Municipal de Saude

De acordo com o Ministério da Saude, indicadores sdo medidas que
expressam ou quantificam um insumo, um resultado, uma caracteristica ou o
desempenho de um processo, servico, produto ou organizacdo, gerando
informacdes Uteis & tomada de decisdes.

Os indicadores de saude possibilitam avaliar a situacdo de saude
encontrada na populacdo, de forma que seu monitoramento e avaliacdo estao
atrelados a tomadas de decisdo e por consequéncia um planejamento em
saude mais efetivo. Sendo esses indicadores também prioritarios na
treansferéncia de recursos do Fundo Nacional de Saude para o municipio,
sendo trés modalidades de repasses: capitacdo ponderada, pagamento por
desempenho e incentivo para acdes estratégicas, que seguem 0S MesSmos
tramites na efetivacdo dos créditos Fundo a Fundo.

Desta maneira listamos abaixo os principais indicadores da atencéo
basica que o municipio tem responsabilidade de monitorar e avaliar:

e Articulacdo com o estado e os diversos 6rgdos que atuam na
area desaude;

e Afericdo das necessidades de saude da populacédo, identificadas por
estudos epidemioldgicos e o territério;

e As diretrizes estabelecidas pelo Conselho Municipal de Saude;

e Respeito as demandas da populacao;

e Formulacdo de indicadores de avaliacdo das acbes e dos
servicos desaude;

e Compreensdo integral do ser humano promovendo e tornando
acessiveis outras terapias existentes;

e Avaliacdo e acompanhamento das acfes atraveés de instrumentos de
avaliacdo como o SISAB (Sistema de Informacdo da Atencédo Basica), SIA-

SUS, Pacto pela Atencao Basica, Pacto pela Gestao.
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Processo Integrado de Planejamento

Visao sistémica

10- PROGRAMAS DE SAUDE

10.1- Estratégia de Saude da Familia (ESF)

O municipio conta com 05 equipes ESF, sendo elas:
ESFs:

ESF Centro

ESF Charrua
ESF Cidade baixa
ESF Sé&o José
ESF Vila Julieta

10.1.2- Unidade Basica de Saude Central (UBS)

O municipio conta com 01 Unidade Basica Central, com servicos
ambulatoriais e demais servicos de suporte para atendimento administrativo da

secretaria municipal de saude.
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10.2- Estratégia de Saude Bucal

O Sistema Unico de Saude (SUS) conta com cinco vezes mais equipes
de saude bucal do que a populacdo contava em 2002. Sdo mais de 24 mil
equipes atendendo em 89,6% dos municipios de todo o Brasil. O pais tem
investido cada vez mais em ac¢des que garantam o acesso a assisténcia bucal
no SUS. Todo brasileiro pode receber tratamento dentario de graga. Ao longo
dos anos, a ampliacao dos servigos de saude bucal no SUS tem garantido uma
reducdo da parcela da populacdo mais vulneravel que nunca havia ido ao
dentista.

Historicamente, o acesso da populacdo ao cirurgido dentista era
privilégio da parcela mais rica da sociedade. Desde 2003, o numero de
profissionais de saude bucal foi ampliado em 50%, chegando a 65.347.

Houve uma queda de 26% na incidéncia de carie dentaria na faixa etaria
de 12 anos e, também, a reducédo de perda dentaria e do nimero de dentes
afetados por caries além da ampliacdo no acesso aos servicos de saude bucal
para as faixas etarias de 15 a 19 anos; 35 a 44 anos; e 65 a 74 anos.

Em Butia podemos contar com atendimento Odontoldégico nas ESFs e

outros locais:

e ESF.Vila Julieta — 20 Horas
ESF S&o José/ Vilia Nova — 20 Horas
ESF.Charrua/Santo Antonio— 40 Horas
ESF Cidade Baixa— 40 Horas
ESF Centro — 40 Horas

ANTREL -sede da Associacao no interior do municipio

Em diversas Escolas Municipais, com gabinete odontolégico instalado.

Procedimentos realizados:

e Consultas

e Restauracdes anteriores e posteriores

e Raio X odontoldgico

e RAP E RASUB - (Limpeza com aparelho ultrassom, supra gengival e
subgengival).

e Profilaxia — (Limpeza) - Exodontia — (Extracao do dente).
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10.2.1- Programa de atendimento odontol6gico no interior:

Contando inicialmente com atendimentos semanais, e ap0s controle dos
pacientes e menor procura, atendimentos quinzenais.

Este programa foi possivel através de um projeto realizado em parceria
com a Secretaria de Saude e a empresa Celulose Rio-grandense, que
possibilitouassim a abertura de um consultorio fixo, exclusivo para atendimento
dos pacientes do interior. Fazendo assim com que 0S pacientes agora
procurem por PREVENCAO, sendo o acesso mais facil. E ndo apenas
procurem para o tratamento curativo, ou muitas vezes quando ndo ha mais
tempo para tratamento e a Unica solucdo se torna a extracdo. Conseguimos
assim, que muitos jovens antes com dentes estragados, se incluam mais

facilmente na sociedade e até mesmo no mercado de trabalho.

10.2.2- Programa Sorrindo para o Futuro

O Sorrindo para o futuro € um programa realizado pela Secretaria de
salde, em parceria com a Secretaria de Educacéo e o SESC. E um programa
que visa principalmente a PREVENCAO.

Sao distribuidos kits de escovacdo para todas as criangas, contendo :
creme dental, escova e fio dental. Sdo realizadas trés aplicacdes tOpicas de
flior durante o ano letivo, escovacdo dental diaria supervisionada pelos
professores, além de visitas das odontblogas, para exame e encaminhamento
para atendimento caso necessario.

Foram implantados trés consultérios Odontoldgicos dentro de escolas
municipais. Para facilitar o acesso e aumentar as chances de atendimento
precoce. Na realizacdo deste projeto também tivemos parceria da Copelmi
Mineracdo, empresa com sede no municipio.

Atualmente o programa cobre todas as escolas municipais, atendendo

criangas do Nivel A até quinto ano.

10.3- Saude da mulher:

O atendimento a saude da Mulher funciona junto a UBS centro, nas

ESFs e demais unidades de saude, oferecendo acompanhamento.
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Realiza consultas com ginecologista, distribuicdo e orientacdo quanto ao
uso de métodos contraceptivos diversos, de acordo com a necessidade
individual. Tem um ndcleo de Planejamento Familiar que incluiu métodos
contraceptivos, encaminhamento para procedimentos cirargicos como
laqueadura, onde pacientes e familiares passam por um processo de
viabilizacdo de tais procedimentos. Os trabalhadores do Programa “Saude da
Mulher” também s&o responsaveis por registrar, coletar e acompanhar o0s
exames Citopatoldgicos e consultas de Pré-natal, realizadas na rede publica de

saude.

10.3.1- Pré-natal:

O pré-natal é realizado na UBS Centro pelo Ginecologista/obstetra.O
pré-natal também pode ser realizado nas ESFs pela equipe, desde que a
paciente ndo apresente gestacdo de alto risco. Sendo encaminhadas para a
UBS centro as gestantes de alto risco. As equipes podem solicitar exames de
rotina, orientar as pacientes e propor atividades fisicas durante a gestacao.

As gestantes de baixo risco sdo acompanhadas no municipio, gestantes
de alto risco sdo encaminhadas para hospitais de referéncia. Sao
preconizadas 07 consultas minimas e 01 consulta de avaliagdo odontolégica a
cada trimestre da gestacdo, durante o pré-natal. Sao fornecidos exames de
rotina e trés ecografias para gestantes de baixo risco.

Procedimentos realizados:

Procedimentos

Mamografias
Teste rapido-HIV/Sifils/Hepatite

Consulta com Ginecologista

Consulta odontoldgica

10.4- Programa de Oxigenoterapia

O Programa de Oxigenoterapia domiciliar foi desenvolvido para

proporcionar maior qualidade de vida e maior sobrevida aos pacientes
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portadores de hipoxemia (insuficiéncia de oxigénio no sangue) comprovada. A
secretaria estadual de saude fornece o tratamento em algumas situacdes
clinicas.

O programa de distribuichio do municipio realiza cadastro de
pacientesque possuem indicag¢ao para o uso no domicilio.

Os pacientes com indicacdo precisam apresentar o laudo meédico
juntamente com os documentos na secretaria de saude e realizar o cadastro.
Os mesmos deverdo fazer o protocolo do oxigénio domiciliar na prefeitura
municipal.

A entrega é realizada conforme protocolo dos pedidos. A distribuicdo
também é de responsabilidade da SMS, conforme repasse do fornecedor.

Os pacientes deverdo abrir processo para aquisicdo dos cilindros e
concentradores de 02, seguindo o0s critérios estabelecidos na portaria
n°42/2001 SES/RS. (Anexo 05)

Os documentos necessarios sao:

Requerimento padronizado, fornecido pela SES;
Cépia do Cartdo SUS;
Cépia do RG e CPF,;

Comprovacgéao de endereco residencial;

Telefone para contato;

e Laudo, emitido por médico pneumologista, constando diagnéstico,
comCID, e prescri¢do da forma e fluxo de oxigénio necessario para o paciente;

e Gasometria (afericdo quimica da quantidade de gases existentes em
uma mistura. Na medicina essa afericdo é usada em pesquisa clinica ou
fisioldgica para medir gases respiratérios) arterial em repouso, em ar ambiente;

¢ Raios x e/ou tomografia de torax;

e Hemograma,

¢ Eletrocardiograma e/ou eco cardiograma.

Os pacientes deverdo ser reavaliados apds seis meses, com nova
gasometria arterial, para verificagdo da real necessidade da manutencédo do

tratamento de oxigenoterapia domiciliar prolongada.
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A secretaria municipal de saude fica responsavel por receber a
solicitacdo do paciente, encaminhar a CRS correspondente e fazer
acompanhamento do paciente com visitas domiciliar mensal e/ou sempre que
solicitado pela CRS.

O municipio fornece aos pacientes oxigénio e o concentrador através do
programa de oxigenoterapia (monitorado por uma enfermeira do municipio).

Com o advento da pandemia do CORONAVIRUS, do COVID-19, a
demanda no municipio por oxigénio teve uma expressiva alta, sendo bastante
oneroso e motivo de preocupacdo e investimentos constante, desde abril de
2020.

10.5- Programa de distribuicéo de fraldas

O processo para aquisicdo de fraldas € realizado através de processo
administrativo no Estado, de acordo com os CIDs estipulados, recebem fraldas
0s pacientes que possuem algum tipo de deficiéncia e sejam atestados pelo
médico.

O estado disponibiliza até 180 fraldas por paciente, conforme Resolucdo
SES/080/2019. (anexo 06)

Na SMS é realizado um cadastro junto ao setor de enfermagem. Os
pacientes necessitam de fraldas geriatricas apresentar 0s seguintes
documentos:

e CPF

e RG

e Cartao SUS

e Comprovante de residéncia atualizado

e Declaracéo de incapacidade financeira

e Solicitacdo médica

e Documento de curatela do paciente.

Para os pacientes considerados incapazes é necessario apresentar um
tutor e o documento que comprove o mesmo, desta forma, o tutor também
apresenta os documentos. O cadastro €& realizado no programa GUD
(Gerenciamento de Usuarios com Deficiéncia), enviado para a 22 CRS de

saude,e entdo avaliado para ser deferido ou ndo. O prazo para avaliagéo € de
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cerca de 30 dias.

Sao distribuidas fraldas para idosos, acamados e deficientes fisicos.

10.6- Programas de insumos para Diabetes Mellitus

O fornecimento de insumos necessarios para aplicagdo e monitoramento
de glicemia é realizado através de um cadastro. Os pacientes que podem ser
beneficiados pelo programa sdo os pacientes que fazem uso de insulina

prescrita pelo médico.

10.6.1- Medicamentos disponibilizados

e Glibenclamida 5mg

Cloridrato de Metformina 500mg

Cloridrato de Metformina 850mg

Gliclazida nas dosagens 30mg, 60mg e 80mg

Insulina NPH — Suspenséo injetavel 100U1/ml

Insulina Regular - Suspenséo injetavel 100Ul/ml

10.6.2- Insumos

e Seringas com agulha para aplicacao

e Tiras reagentes para medida de glicemia capilar

e Lancetas para puncao digital

As tiras reagentes para medida de glicemia capilar sédo fornecidas
mediante disponibilidade de aparelhos medidores.

Sao distribuidas tiras de HGT para pacientes diabéticos que usam dois

tipos de insulina, sob determinados critérios.

10.6.3- Programa Farmacia em Casa

A Farmécia Municipal atende no prédio na avenida Leandro de Almeida,
com distribuicdo de medicamentos basicos e atendimento com cadastros e
encaminhamentos de processos de medicamentos e fraldas, com servico de

entrega a domicilio,para os cadastrados no Programa e acamados.
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Medicamentos e insumos disponibilizados:

) Insulinas para diabetes ( insulina NPH, regular, lispro, glargina,
liraglutida e insulina glulisina)

o Medicamentos de hipertensdo e diabetes para as pessoas que
realizaram cadastro mediante apresentacéo de receita médica atualizada.

o Medicamentos de processos administrativos (medicamentos que
ndo pertencem ao elenco da farmécia bésica).

o Medicamentos de processos judiciais (medicamentos que nao

sdo da farmécia basica e nem de processos administrativos). (Anexo 18)

NUmero de atendimentos:

Farmacia basica — Em torno de 4.400 atendimentos mensais, nos
periodos de chegada de medicamentos, logo apdés a homologacdo dos
pregbes, ou conforme verba disponivel para aquisicdo de medicamentos
através de pedidos na modalidade registro de precos.

Farmécia de controle especial — Em torno de 880 atendimentos mensais,
ndo levando em conta compras de medicamentos da atencdo béasica, quando

em falta no estoque. Este nimero pode variar.

10.7 - Programa de transporte de pacientes

O municipio disponibiliza transporte para outros municipios para os
seguintes procedimentos:

e Consultas especializadas

e Exames

Hemodidlise

Quimioterapia

Radioterapia

Servicos de reabilitacado
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10.8—- Programa de saude da crianca

10.8.1- Atencéo a Crianca e ao Adolescente

De acordo com a Constituicdo Federal de 1988 e o Estatuto da Crianga
e Adolescente/ECA, no seu artigo 7°, “a crianga e o adolescente tém direito a
protecdo, a vida e a saude, mediante a efetivacdo de politicas sociais
publicasque permitam o0 nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso,
em condi¢cdes dignas de existéncia.

Os atendimentos de pediatria sdo realizados no posto de saude central e
nas demais ESFs do municipio, as demandas sdo agendadas semanalmente.

E realizada triagem das criancas antes das consultas, verificando peso,
altura e temperatura axilar.

Vacinas e palestras sdo ministradas aos adolescentes nas escolas,
conforme campanhas e solicitacdo da direcao.

Os temas variam de acordo com a necessidade. As equipes séao

disponibilizadas em parceria com a secretaria de educacao.

10.9- Programa PIM

O Programa Primeira Infancia Mehor tem por objetivo apoiar as familias,
a partir de sua cultura e experiéncias, na promoc¢ao do desenvolvimento
integral das criancas, desde a gestacao até os seis anos de idade.

Os atendimentos do PIM ocorrem por meio de visitas domiciliares e
atividades em grupo realizados semanalmente com as familias, com as
criancas menores de seis anos e com as gestantes. Os atendimentos tem por
objetivo principal a promocdo do desenvolvimento integral infantil, da
parentalidade positiva, bem como a indentificagcdo de potencilaidades e
necessidades das familias, necesssidades estas que devem ser articuladas
com a rede , visando a integralidade do cuidado.

As atividades execultadas com a familia sdo planejadas a partir de um
Plano Singular de atendimento , que é constriido juntamente com a familia e
com a rede de servigos, onde € possivel reconher as especificidades de cada
familia e assim tracar as acdes a serem desenvolvidas.

Realizacdo destas atividades ludicas, que qualificam as relacbes
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familiares e comunitarias e contribuem para o desenvolvimento pleno das
capacidades fisicas,intelectuais, sociais e emocionais do ser humano;

O PIM atualmente conta com o Grupo Tecnico Municipal que é
composto por um representante da Assisténcia Social, Educacéo e Saude, bem
como 15 visitadoras e uma digitadora. O Pim atualmente atente 330
familias,com 1320 atendimentos mensais, com atividades que potencializam o
desenvolvimento social e valorizam o potencial brincante das criancas e

familias nos processos de ensino aprendizagem.

10.10-Programa de saude do idoso

Atencao ao Adulto e ao ldoso:

As principais doengas cronicas sao o diabetes e a hipertensédo arterial,
pela sua elevada prevaléncia na populacéo. A porta de entrada para o controle
das doencas crbnicas é o centro de saude. Os usuarios sdo acompanhados
com acdes coletivas e consultas individuais pelos profissionais das equipes.

Em relacdo ao processo de trabalho das ESF na atencdo as doencas
cronicas, a estratégia de Gestao tem demonstrado a capacidade de motivar as
equipes de Saude da Familia para realizar mudancas, a partir da analise de
seu desempenho assistencial, reconhecendo habilidades que sao corrigidas
atravésde acOes especificas.

Para possibilitar intervencdes mais precoces de promocao, prevencao e
atencdo a saude dos idosos, deve-se alertar e instrumentalizar todas as
equipes para a identificacdo dos idosos frageis ou em processo de fragilizacéo,
atendidos nos domicilios e nos centros de saude. Visando identificar mais
precocemente o processo de fragilizacdo do idoso; favorecer a reabilitacdo
funcional do idoso fragil; favorecer a reinsercdo sécio familiar; qualificar o

atendimento ao usuério idoso.

10.11- Programa HIV/AIDS:

Notificacdo de AIDS, gestante HIV positivo e criangca exposta; Todas as
acoOes referentes ao programa DST/AIDS; Coordenacéo do Programa Municipal

HIV/AIDS; Consulta de enfermagem;
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Agendamento de cv e cd4 e genotipagem (orientagdo ao paciente
referente ao preparo, agendamento por telefone no sanatério Partenon,
preenchimento dos formularios);

Orientacdo ao paciente e familia;

Agendamento ao médico do programa; (CTA Charqueadas);

Encaminhamentos para investigacdo de hepatites e outros;

Teste r4pido do HIV e sifilis;

Aconselhamento pré e pos teste anti HIV;

Programa do preservativo feminino: orientagdes individualizadas e
distribuicdo mensal;

Solicitagdo de exame de confirmacao do HIV/AIDS, encaminhamentos e
pedido feito pelas enfermeiras (coleta no nosso laboratério e analise em Porto
Alegre — LACEN);

Consulta de enfermagem focada na adesédo ao tratamento antirretroviral
(ap6s a prescricdo do medicamento médico encaminha paciente logo apés
para enfermeira onde sao realizadas orientagdes semanais no primeiro més, no
segundo més quinzenal, apds mensal e depois de dois em dois meses), muitas
vezes incluindo-se os familiares;

Busca Ativa: pacientes com resultados positivos para HIV;

Encaminhamentos a outros profissionais se necessario;

Acompanhamento de gestante e crianca (setor de pediatria, até os
doisanos de idade).

Emitir laudos do teste rapido de HIV e sifilis;

Capacitacéo e coordenacdo para o teste rapido do HIV e sifilis e
outros assuntos referentes ao programa).

O programa conta com 66 pacientes em tratamento.

A farmacia do CTA de Charqueadas é referéncia para distribuicdo do
ARV(antirretroviral).

O acompanhamento do médico infectologista acontece no municipio

deCharqueadas no CTA.

10.12- Programa da Tuberculose

Dentre as acdes para o controle da tuberculose destacam-se:
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Notificar ao SINAN a identificacdo de caso de tuberculose no municipio,
bem como supervisionar e, participar da investigacdo e do controle dos
contatos de pacientes baciliferos na comunidade;

Assegurar a realizacado dos exames diagndsticos, conforme preconizado
nas normas;

Solicitar e exame de escarro para todos 0s suspeitos, que apresentarem
tosse persistente por mais de duas semanas;

Articular acdes integradas entre secretaria da saude, setor de
tuberculose, ESF e Agente comunitarios de saude, visando aperfeicoar tais
acOesde controle da doenca e promocao a saude;

Providenciar junto aos 0Orgdos regionais e estaduais as medicacdes
especificas para o tratamento da tuberculose;

Investigar os casos de Multirresisténcia (TBMR) dos casos de faléncia
de tratamento convenciona

O programa conta com 05 pacientes em tratamento.

A medicacao € solicitada juntamente a secretaria do estado.

10.13 Programa saude Noite e dia

O programa saude noite dia da secretaria de saude de Butia tem como
objetivo beneficiar pacientes que ndo podem consultar durante o dia,
trabalhadores que consigam somente no horario da noite para comparecer ao
posto de saude. Teve inicio em 16/12/2019 com horario de funcionamento
estendido até as 22 horas.

O atendimento saude noite dia € multidisciplinar, contando com
profissionais Médico de saude da familia, dentista, consulta de Enfermagem,
Psicélogo, nutricionista além de oferecer servicos de enfermagem como
curativo, aplicacdo de medicacdes, coleta de exame citopatologico, consulta
de planejamento familiar, aplicacdo de testes rapidos, verificacdo de presséo
arterial e HGT, realizacao de eletrocardiograma e Rx odontologico.

Os atendimentos sédo realizados por ordem de chegada, os pacientes
retiram a ficha de atendimento pela manh& e consultam apos as 17 horas,
antes da consulta é realizado uma triagem para o atendimento no consultério.

As demais especialidades sdo agendadas conforme a demanda e agenda dos
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profissionais. Também existe uma demanda livre para procedimentos de
enfermagem.

Atualmente séo atendidos em torno de 40 pacientes por dia dentro do
horario do programa, entre consultas e procedimentos, o atendimento € de
segunda a sexta ate as 22horas.

A Equipe de saude é composta por:

- 01 médico de saude da familia

-01 Dentista

- 01 Nutricionista

- 01 Psicélogo

- 01 Enfermeiro

- 02 Técnicos de Enfermagem

- 01 Recepcionista

- 01 Vigilante.

Os atendimentos realizados sdo exclusivamente da atencdo bésica,
sendo que atendimentos de emergéncia devem ser encaminhados ao Hospital

Municipal. (Anexo 17)

11- SERVICOS
11.1- Vigilancia Epidemioldgica

E o conjunto de a¢des que proporciona o conhecimento, a detecg&o ou
prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes
de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as
medidasde prevencao e controle das doengas ou agravos.

O Departamento de Vigilancia Epidemiolégica tem como objetivo
alimentar os sistemas de informacdo (SINAN, SIM, SINASC, SIPNI)
Investigagdo de Obitos maternos e infantis, mulheres em idade fértil;
distribuicdo de preservativos; atendimento de pacientes e distribuicdo de
medicamentos para as DSTs /HIV, Tuberculose, Hepatites, Hanseniase,
distribuicdo de vacinas e insumos, coordenacgédo de campanhas de vacinacgao,
além de realizar andlises que permitam 0 monitoramento do quadro

epidemiologico do municipio e subsidiem a formulacdo e avaliacdo das acbes
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de prevencao e controle de doencas e agravos, a definicdo de prioridades e a

organizacao dos servicos e acdes de saude.

11.1.1- Cobertura Vacinal

A vacinacdo é uma medida de prevencdo essencial para a saude de
toda a populagdo. Por meio dela as criangas, adultos e idosos podem se
proteger de doencas graves, evitando sofrimento e longos tratamentos
médicos.

O Programa Nacional de Imuniza¢cdes (PNI) do Ministério da Saude
atualmente oferece 17 vacinas, conforme calendario de vacinacdo nacional.
(Anexo 04)

11.2- Vigilancia Ambiental:

A Vigilancia Epidemiologica é definida pela Lei n°® 8.080/90 como “‘um
conjunto de agdes que proporciona o conhecimento, a detec¢cdo ou prevencéo
de qualguer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de saude
individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de
prevencao e controle das doencas ou agravos”.

A vigilancia Epidemiolégica de Butia € abrangente, envolve acdes tanto
de controle de Doencas Transmissiveis e de agravos e Doencas nao
transmissiveis.

A implantacdo da Vigilancia Ambiental em Saude, com um novo modelo
de atencao, significa um avanco fundamental nas acbes de promocgao e
protecdo a saude da populacdo. Ela se d4 por meio do monitoramento e do
controle de uma variedade de problemas decorrentes do desequilibrio do meio
ambiente, visando a eliminar ou a reduzir a exposicdo humana a fatores
prejudiciais a saude.

A Vigilancia Ambiental estd organizada de acordo com os fatores
ambientais de risco a saude:

v Vetores;

v Reservatorios;

v Animais pe¢conhentos;


http://pni.datasus.gov.br/apresentacao.asp
http://portalsaude.saude.gov.br/
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v Agua para Consumo Humano.

Os programas e ag¢Oes desenvolvidos pela Vigilancia Ambiental s&o:
Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD), Programa Nacional de
Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (VIGIAGUA).

A partir do conhecimento da situacao epidemioldgica, das realidades de
cada territorio, suas potencialidades e fragilidades, sdo definidos os servicos e
acOes de saude publica necessarios para a protecdo da saude da populacgédo, a
prevencdo e controle de riscos, agravos e doengas, bem como para a
promocao da saude.

Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD) é executado através
do monitoramento de 22 Pontos Estratégicos (PE’s) distribuidos ao longo do
territorio do municipio. Também sao realizadas visitas periodicamente,
(Levantamento de indice), LIRAA (Levantamento Rapido de indices para Aedes
Aegypti), agdes educativas em escolas e UBS, mutirbes. As agdes executadas
séo digitadas nos Sistemas SisPNCD.

Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo
Humano (VIGIAGUA) Realizacdo de coletas mensais de agua para andlise de
controle da potabilidade do Sistema de Abastecimento e Solug&o Individual
com posterior envio para o laboratério regional. Os relatérios com os resultados
das andlises sao digitados no Sistema de Informacdo de Vigilancia da
Qualidade da Agua (SISAGUA) e os dados ficam disponiveis no sistema para
qgualquer tipo de pesquisa. Fiscalizacao e autuacdo com solicitagcdo de limpeza
de caixa d'agua de prédios coletivos e sujeitos a controle sanitario, bem como
fiscalizacdo da legislacdo em vigor.

Metas:

1. Ampliar o nimero de PE’s;

2. Realizar concurso para a contratacédo de ACE’s;

3. Criar o Comité de Mobilizacdo e Combate ao Aedes Aegypti;

4. Intensificar acbes de combate ao Aedes nas escolas, executando
Projetos educativos dos “Pequenos Vigilantes”, que envolvem a participagao
das escolas estaduais e municipais.

5. Buscar alternativas para o controle biolégico deste inseto.
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11.3- Vigilancia Sanitaria

A vigilancia sanitéria, desenvolve um conjunto de acdes capazes de
eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producéo e circulacdo de bens e
da prestacao de servicos de interesse da saude, abrangendo: o controle de
bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a saude,
compreendidas todas as etapas e processos, da produgcdo ao consumo; e o
controle da prestacdo de servicos que se relacionam direta ou indiretamente
com a saude.

A Vigilancia Sanitaria atua em:

v Locais de produgdo, transporte e comercializagdo de alimentos;

v Locais de producdo, distribuicdo, comercializacdo de

medicamentos, produtos de interesse para a saude;

v Locais de servi¢os de saude;

v Meio ambiente;

v Ambientes e processos do trabalho/salde do trabalhador;
v Pos-comercializacao;

v Projetos de arquitetura;

v

Locais publicos.

Ademais, a Vigilancia Sanitaria tem papel essencial no enfrentamento da
pandemia do CORONA-VIRUS, em 2020/2021, foram realizadas inimeras
acoOes de fiscalizacao.

Além das acdes de rotina nas areas de alimentos, medicamentos,
cosmeéticos, saneantes, servicos de saude e em todos os produtos e servigcos
relacionados direta ou indiretamente com a saude, houve um direcionamento
com maior intensidade nas acfGes para enfrentar a pandemia de covid-19,
desde marco de 2020. Essas acOes impactaram decisivamente a protecdo da
saude da populacéo de Butia. A Vigilancia Sanitaria realizou forca-tarefa, acdes
complementares, ajudando a orientar o setor regulado e a populacao e,
consequentemente, diminuir o nimero de casos de covid-19 na cidade.

Também atuam na regulacéo sanitaria e no estabelecimento das regras

de conduta e procedimentos seguros em diversos setores.
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A Vigilancia Sanitaria também elaborou notas técnicas para
enfrentamento da pandemia para esclarecimento/conhecimento das novas
legislacbes compreendendo o atual cenario e a minimizacéo da transmissao do
virus entre a populacéo.

Visando conexdo entre os municipes, foi disponibilizado um nimero de
telefone para denuncias de aglomeracfes, instigando nos moradores a
importancia do isolamento.

Os funcionérios da Vigilancia sdo os defensores das leis e decretos que
norteiam para a manutencdo da Saude de toda e qualquer pessoa. O sentido
de todo o trabalho é a garantia de que todos possam permanecer com saude.

Metas:

1. Informatizar o licenciamento sanitario através da contratacdo de
sistema de informatica que atenda a demanda e a necessidade dos
contribuintes, de forma a agilizar a emisséo de Alvaras Sanitérios e aumentar a
disponibilidade dos Fiscais Sanitarios para realizarem vistorias nos
estabelecimentos;

2. Ofertar cursos e capacitacgbes aos estabelecimentos,
reformulando os conteudos e métodos de ensino visando qualificar as acfes
educativas em Vigilancia Sanitéria;

Realizar mais acdes de fiscalizagéo e barreiras sanitarias em feriados e
finais de semana visando evitar a entrada de produtos clandestinos e

impréprios no municipio.

11.4- Servico social

Servicos oferecidos:

Atendimentos individuais e coletivos com orientagdes socio familiares
para a demanda que se apresenta;

Visitas domiciliares com avaliagdo social e econdmica da demanda e
suasnecessidades. Visitas individuais (adultos, jovens e adolescentes); Visitas
Coletivas (grupo familiar e grupos tematicos).

NUumero de atendimentos:

Atualmente h& cerca de 50 atendimentos conforme demanda, podendo
chegar a 100 ou 120;
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Clientela atendida:

Familias em vulnerabilidade social por situacdo de pobreza;
dependéncia quimica; doencas mentais e psiquicas; situacdo de violéncia
intrafamiliar; entre outros, na sua maioria.

Critérios utilizados:

Atendimentos em geral, oferecendo resolutividade de acordo com
recursos da SMS e encaminhamentos para outros setores e servigos
municipais conforme necessidade da demanda.

Objetivos dos servicos:

Buscar resolutividade para o0s usuarios conforme situacdes
apresentadas e recursos oferecidos na SMS; na prevencéo e/ou em tratamento
de saude.

O alcance das metas se da de acordo com as situacdes atendidas e/ou
recursos oferecidos pelo municipio na SMS e em setores da PMB pela
intersetorialidade; se referem aos resultados alcancados em relacdo as
necessidades dos usuarios e suas necessidades relacionadas a saude; reunido
mensal dos setores da SMS; reunido da Rede Municipal de Atendimento
Integral — REMAIL.

Como se dé& a avaliacéo do servico:

Na avalicdo séo visualizadas partes positivas que se nivelam a cultura
da comunidade, a falta de ofertas de trabalho que cria uma dependéncia das
familias, em geral, das politicas publicas oferecidas pelo municipio, mas que
atendem as necessidades dos pacientes e familiares, dando-lhes a
possibilidade de melhoria da saude fisica e mental.

Servicos oferecidos:

Dispensacdo de medicamentos da lista do RENAME, (Relacédo nacional
de Medicamentos), mediante apresentacao de receita médica.
Dispensacéao de medicamentos por processo judicial.

Clientela atendida

Publico em geral sem distin¢do, tentando suprir a demanda mensal.

Quanto a entrega na farméacia basica somente é exigida a receita
médicae cartdo SUS do cidadéo, sendo este residente do Municipio de Butia. A
entrega na farmacia de controle especial depende do tipo de processo e
controle no sistema AME PROCERGS.
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Papel do médico da ESF:

O médico e sua equipe da ESF tem papel relevante no
acompanhamento das familias com pacientes enfermos e principalmente
acamados, com orientacdes e cuidados necessarios para melhoria da
gualidade de vida destes pacientes, com conhecimento das condi¢des reais
que a familia mantém.

Facilitar o atendimento em areas mais distantes do posto central, e, por
consequéncia, a populacdo mais carente dos bairros mais distantes que
retiram medicamentos nas ESF mais perto de sua residéncia, pois sao
enviados medicamentos para estes locais conforme solicitado pelo responsavel

pelo ESF, com excecédo de medicamentos de controle especial.

11.6- Agentes Comunitarios de Saude

O Agente Comunitario em Saude (ACS) € um fator fundamental do
modelo de atencéo, que realiza a integracdo dos servicos de saude da Atencéo
Bésica com a comunidade. Tem como atribuicdo o exercicio de atividades de
prevencao de doencas e promocédo da salude, mediante acdes domiciliares ou
comunitérias, individuais ou coletivas, desenvolvidas em conformidade com as
diretrizes do SUS e sob supervisdo do gestor municipal, distrital, estadual ou
federal.

As equipes de ACS devem estar vinculadas as Unidades de Saude,
seguindo os critérios da Politica Nacional da Atencdo Béasica (PNAB), visando a
cobertura de um territério especifico. O numero de ACS deve ser suficiente
para cobrir 100% da populacdo cadastrada, com um maximo de 750 pessoas
por ACS e de até 12 ACS por equipe de Saude da Familia, ndo ultrapassando

o limite maximo recomendado de pessoas por equipe.

Unidade de Saude NUumero de ACS

ESF Centro 05

ESF Vila Julieta o7



http://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/201510/01114700-20141104110944br-portaria2488-2011-pnab.pdf
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ESF Charrua 07

ESF Cidade Baixa Medianeira |05

ESF Sao José/ Vila Nova 05

ESF Centro 07

11.7- NASF (Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia)

O NASF foi criado pelo Ministério da Saude em 2008 com o objetivo de
apoiar a consolidacdo da Atencdo Bésica no Brasil, ampliando as ofertas
desaude na rede de servigos.

As areas estratégicas para a realizacdo das atividades do NASF séo as
seguintes: atividades fisicas/praticas corporais; praticas integrativas e
complementares; reabilitacdo; alimentacdo e nutricdo; saude mental; servico
social; saude da crianca/do adolescentes e do jovem; saude da mulher e
assisténcia farmacéutica.

As equipes multiprofissionais do NASF sdo compostas por diferentes
categorias profissionais: Assistente social; profissional de Educacédo Fisica;
farmacéutico; fisioterapeuta; fonoaudiélogo; profissional com formacédo em arte
e educacdo (arte educador); nutricionista; psicologo; terapeuta ocupacional,
médico ginecologista/obstetra; médico homeopata; médico pediatra; médico
veterinario; médico psiquiatra; médico geriatra; médico internista (clinica
meédica); médico do trabalho; médico acupunturista; e profissional de saude
sanitarista, ou seja, profissional graduado na area de saude com pés-
graduacdo em saude publica ou coletiva ou graduado diretamente em uma
dessas areas.

A equipe do NASF e as equipes da saude da familia criardo espacos de
discussbes para gestdo do cuidado. Como, por exemplo, reunides e
atendimentos conjuntos constituindo processo de aprendizado coletivo. Desta
maneira, o NASF ndo se constitui porta de entrada do sistema para 0s
usuarios, mas apoio as equipes de saude da familia e tem como eixos a
responsabilizacdo, gestdo compartilhada e apoio a coordenacédo do cuidado,
gue se pretende, pela saude da familia . Sendo mantido para o proximo

guadriénio, o NASF no municipio, com recursos prorpios, uma vez que foi
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extinto pelo Ministério da Saude em 2019.

(Mapas das micro areas disponiveis do anexo 07 ao anexo 13)

12- Atencao de Média e Alta Complexidade
12.1-SAMU

O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia € um servico publico
especializado no atendimento pré-hospitalar mével, que presta socorro a
pessoas em situacfes de dano grave a saude, seja ele de natureza clinica,
cirGrgica, traumatica, obstétrica, pediatrica, psiquiatrica e outras. E acessado
através do numero 192, gratuitamente, de qualquer telefone, e tem como
objetivo chegar precocemente a vitima apés o agravo, diminuindo o sofrimento
e evitando sequelas ou mesmo a morte. (Portal saude).

No municipio de Butia foi implantado no ano de 2016 e atualmente tem
uma média de sessenta atendimentos ao més. Os pacientes sdo avaliados pela
equipe e posteriormente podem ser transferidos para o pronto atendimento de

Buti4, sendo o municipio referéncia do SAMU na regiéo.

12.2- Centro de Atencéao Psicossocial (CAPS)

12.2.1- Servicos darede de atencao psicossocial

e Atencdo ao uso abusivo de alcool e outras drogas

e Atencdo ao crescente numero de criangas e adolescentes em
sofrimentopsiquico.

e Atendimento ambulatorial

¢ Oficina terapéutica

¢ Atendimento individual

¢ Atendimento em grupo

e Consultas de enfermagem

Servicos especializados ambulatoriais, de apoio diagnostico e de

vigilancia em saude.



42

O Centro de Atencdo Psicossocial apresenta um servico de saude
mental aberto e de base comunitaria que segue o0s preceitos da Politica
Nacional de Saude Mental — PNSM de acordo com a Lei 10.216/01 e é um
local de referéncia e tratamento para pessoas que sofrem com transtornos
mentais, psicoses, neuroses graves e persistentes, dependéncia de
substancias psicoativas como alcool e outras drogas e demais quadros que
necessitam de permanéncia da atencao diaria e personalizada.

No municipio, temos uma unidade de CAPS tipo |, nesta unidade sédo
atendidas pessoas de todas as faixas etarias que apresentam prioritariamente
intenso sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais graves e
persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso de substancias psicoativas,
e outras situacgdes clinicas que impossibilitem estabelecer lagos sociais.

O CAPS Novo Dia realiza mensalmente 300 atendimentos pisiquiatricos,
210 atendimentos psicologicos , 120 atendimentos Servico Social
(atendimentos e Visitas domiciliares), 130 atendimentos de enfermagem
(atendimentos, visitas docilhares e aplicacdo de medicacdo no territorio) e
atendimentos grupais pedagdcos semanais.

12.2.2- Servigo de Residéncial Terapéutico — SRT

Os Servigcos ResidenciaisTerapéuticos - SRTs foram criados pela
Portaria n° 3090, de 23/12/2011, como dispositivo estratégico no processo de
desinstitucionalizacdo e garantia de retorno ao convivio social, a reabilitacao
psicossocial e o resgate da cidadania do sujeito. Esse processo busca
promover os lacos afetivos, a reinser¢cdo no espaco comunitario e da cidade e a
reconstrucao das referéncias familiares.

O SRT ou residéncia terapéutica ou simplesmente "moradia” — sao
casas localizadas no espagco urbano, constituidas para responder as
necessidades de moradia das pessoas portadoras de transtornos mentais,
institucionalizadas ou ndo. O numero de usuarios para o SRT Il deve acolher
10 pessoas, que contam com suporte profissional sensivel as demandas e
necessidades de cada um. O suporte de carater interdisciplinar (seja o CAPS
de referéncia, seja uma equipe da atencdo basica, sejam outros profissionais)

devera considerar a singularidade de cada um dos moradores, e ndo apenas
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projetos e acdes baseadas no coletivo de moradores. O acompanhamento a
um morador deve prosseguir, mesmo que ele mude de endereco ou
eventualmente seja hospitalizado. O processo de reabilitacdo psicossocial deve
buscar de modo especial a insercdo do usuario na rede de servicos,
organizacoes e relacdes sociais da comunidade. Ou seja, a insercdo em um
SRT é o inicio de um longo processo de reabilitacdo, respeitadas as
capacidades de cada um, pois devera buscar a progressiva inclusdo social do
morador.

O encaminhamento de moradores para o SRT tipo Il deve ser previsto
no projeto terapéutico elaborado por ocasido do processo de desospitalizacéo,
focado na readaptacdo e retorno para o espaco residencial como moradia, na
reconstrucao de suas habilidades para a vida diaria, referentes ao autocuidado,
alimentacdo, vestuario, higiene, formas de comunicacdo e aumento das
condicbes para estabelecimento de vinculos afetivos, com consequente
insercdo dos mesmos na rede social existente. O ambiente doméstico deve
constituir-se conforme definido na Portaria 106/GM/MS, de 01/02/2000, levando
em consideracdo adequacles/adaptacdes no espaco fisico que melhor
atendam as necessidades dos moradores.

O SRT é antes de tudo uma casa com uma estrutura peculiar, e ndo
local de tratamento ou de limitagBes, devendo o atendimento ser realizado nos
diversos servi¢cos da rede de referéncia que apresentam essa finalidade como
os CAPS, ambulatorios, Unidades Bésicas de Saude. Para tanto, o SRT devera
ser cadastrado tendo um servico da rede de atencdo psicossocial como
referéncia.

O Residencial Terapéutico € um espaco que precisa criar estratégias
gue favorecam aos moradores estabelecerem vinculos de confianca com os
profissionais envolvidos e com a proposta de cuidado e de convivéncia.

Com esse novo servico, 0 municipio de Butia possibilita aos moradores
do SRT um espaco de cuidado e de pertencimento junto a comunidade com o
exercicio do direito de ir e vir. E para quem conviveu com as limitacdes
institucionais quando das internagdes de longa duracdo, muitas vezes, por uma
vida inteira, ou em situacdo de exclusdo social, pela falta de compreenséo e
acompanhamento familiar, na sua trajetéria de comprometimento da saude

mental, esse processo de desinstitucionalizacdo, de inclusdo familiar e
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comunitaria pode ser chamado de nova vida.

O SRT atuamente conta como 18 colaboradores: 01 Coordenador/
Assistente Social, 01 Enfermeira, 01 Psicologo, 01 Pedagogo, 02 técnicos de
enfermagem, 10 cuidadores, 01 cozinhera, 01 Servigos Gerais, que prestam
cuidados a 10 moradores.

O trabalho realizado com os moradores do SRT visa sua autonomia,
cidadania , trabalhos este referentes & economia domeéstica estara atrelado as
condicbes e capacidade de autonomia de cada morador se gerenciar,
financeiramente, e manter as suas necessidades basicas.

(Portaria SES-disponivel no Anexo 16)

12.3 Atencao a COVID 19

A Covid-19 é uma infeccdo respiratéria aguda causada pelo coronavirus
SARS-CoV-2, potencialmente grave, de elevada transmissibilidade e de
distribuicdo global. Tem como principais sintomas febre, cansaco e tosse seca.
Alguns pacientes podem apresentar dores, congestdo nasal, dor de cabeca,
conjuntivite, dor de garganta, diarreia, perda de paladar ou olfato, erupcao
cutanea na pele ou descoloracéo dos dedos das mé&os ou dos pés.

A maioria das pessoas (cerca de 80%) se recupera da doenca sem
precisar de tratamento hospitalar. Uma em cada seis pessoas infectadas por
COVID-19 fica gravemente doente e desenvolve dificuldade de respirar. As
pessoas idosas e as que tém outras condi¢cdes de salde como pressao alta,
problemas cardiacos e do pulméo, diabetes ou cancer, tém maior risco de
ficarem gravemente doentes. No entanto, qualquer pessoa pode pegar a
COVID-19 e ficar gravemente doente.

No municipio os primeiros casos de COVID foram diagnosticados em
Abril de 2020, desde entdo foi montado uma central de monitoramento e
atendimento a pessoas suspeitas de COVID.

Atualmente o municipio conta com a equipe de monitoramento composta
por profissionais de saude que fazem atendimento domiciliar e monitoramento
por telefone. A equipe faz o primeiro contato com o0 paciente e monitora 0s
sintomas para que ele possa ser testado no dia certo correspondente aos

sintomas ou contato com paciente positivo.
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Pacientes que ja estdo positivos sdo monitorados diariamente até o
momento da alta. S&o oferecidas receitas de medicacdes para tratar os
sintomas, atestados para 0s pacientes que precisam, visitas médicas e de
enfermagem para avaliacdo do paciente. Pacientes que ndo apresentem
melhora significativa sdo encaminhados para internacao hospitalar.

O municipio conta com dois tipos de testes para a detec¢do da COVID,
séo eles:

Teste rapido de antigeno: Também conhecido como teste do “cotonete”
a coleta das secrecfes geralmente é feita por meio do swab (um cotonete
longo e estéril), que € aplicado na regido nasal, esta indicado para confirmar a
doenca na fase sintomatica, preferencialmente nos primeiros cinco dias de
sintomas. A vantagem desse meétodo esta na rapidez da liberacdo dos
resultados, o que possibilita, nos casos positivos, a adoc¢ao rapida das medidas
de restricdo de contégio.

Teste rapido anticorpos IGG IGM: os testes répidos pesquisam a
presenca de anticorpos, ou seja, uma resposta do organismo quando este ja
teve contato com o virus, recentemente (IgM) ou ja ha algum tempo (IgG). O
momento para a deteccdo de anticorpos na fase aguda da doenca (IgM), ou
seja, contato recente com o virus é apds o sétimo dia de sintomas. Ja apos 11
dias do inicio dos sintomas, surgem os anticorpos de memoria (IgG) ou
covalescenca, que permanecem por um periodo maior no organismo.

O monitoramento é responsavel por repassar os dados quantitativos de
pacientes a secretaria de salde, todos os dias sdo repassados numero de
pacientes ativos para COVID 19, nimero de pacientes que receberam alta e
numero de pacientes monitorados.

Atendimento a COVID 19 - Centro Municipal de Monitoramento:

COVID-19 é a doenca causada por uma nova espécie de coronavirus,
denominado SARS-CoV-2. Ele pertence a uma familia de virus que ja circulava
no Brasil antes da pandemia e era responsavel por grande parte dos resfriados
comuns. Outras espécies foram responsaveis por doencas mais graves, COmo
a Sindrome Aguda Respiratéria Severa (SARS-CoV-1) e a Sindrome
Respiratéria do Oriente Médio (MERS-CoV).

A COVID-19 apresenta sintomas leves na maioria dos casos, mas pode

ser extremamente agressiva a uma minoria. Costuma ser mais perigoso para
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idosos com mais de 60 anos e pessoas com doencas pré-existentes. Portanto,
a gravidade varia de acordo com a evolucao dos sintomas e do grupo afetado.

O intuito do distanciamento é reduzir a exposicdo das pessoas em
relacdo ao virus e aos riscos de contagio e disseminacdo da doenca. Os
ndameros de casos tendem a diminuir quando n&o héa interacéo social. Sempre
que possivel, as pessoas devem adotar o distanciamento social como a
maneira mais efetiva de controlar o coronavirus. Essa recomendacao vale para
todos.

Durante o isolamento social, € importante: manter as maos higienizadas
com agua e sabdo; limpar superficies e objetos com frequéncia; espirrar ou
tossir cobrindo a boca no antebraco; evitar beijos e abracos; nao dividir objetos
de uso pessoal como talheres, copos ou aparelhos eletrénicos.

N&o existe um tratamento especifico, mas como um resfriado ou gripe, 0
tratamento é feito com sintomaticos para febre ou dor, hidratacdo e repouso.
Além disso, como h& o risco de disseminacdo da doenca, o isolamento
domiciliar € recomendado.

No momento, ainda estdo sendo desenvolvidos medicamentos e vacinas
especificos para o novo Coronavirus.

No municipio foi desenvolvida uma central de atendimento a pacientes
com suspeita da COVID 19, a tenda municipal tem como objetivo realizar a
triagem destes pacientes. A tenda conta com atendimento médico para
avaliacdo dos pacientes suspeitos ou positivos, fornecimento de medicacédo e
realizacdo de teste para diagnostico de COVID 19.

Para o atendimento o paciente deve se dirigir a tenda, fazer a ficha de
atendimento, passar pela triagem (afericdo de sinais vitais), consultar com o
médico que ir4 fazer a primeira avaliacdo dos sintomas apresentados. O
paciente realiza o teste de acordo com o0s sintomas apresentados, para
pacientes sintomaticos a menos de 07 dias € realizado o teste de antigeno
rapido (SWAB) Teste realizado por meio de um ensaio imunocromatografico,
para detecgéo qualitativa de antigenos de SARS-CoV-2 em amostras de swab
da nasofaringe. Os testes de antigeno sdo imunoensaios que detectam a
presenca de um antigeno viral especifico. Ha dois resultados possiveis, 0
positivo, que significa infeccéo viral ativa e o negativo, onde ndo é detectada a

presenca do virus do organismo. Os dispositivos atualmente autorizados séo
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capazes de serem lidos a partir de 15 minutos apos a coleta do exame. O
procedimento é realizado por profissionais capacitados, obedecendo a conduta
de manuseio estabelecida por protocolos do Ministério da Saude.

Em casos de pacientes sintomaticos a mais de 10 dias ou pacientes
assintomaticos que tiveram contato com pessoas positivas para covid 19,
realiza-se o teste rapido de anticorpos IGG IGM. Com o teste de deteccdo de
anticorpos 1gG + IgM, é possivel identificar se o paciente esté ou ja esteve em
contato com o coronavirus, virus causador da covid-19. IgM reagente ou
positivo: paciente esta ou esteve infectado, contaminado recentemente e o
corpo ainda pode estar lutando contra a infeccdo, IgG reagente ou positivo:
paciente teve infeccdo anterior, com pelo menos 3 semanas, e esta
possivelmente imunizado. O teste rapido consiste num cassete de plastico com
um pequeno poco onde se coloca algumas gotas de sangue da pessoa a ser
testada. O sangue passa, entdo, por uma fita absorvente que o leva até a area
onde esta o reagente. O reagente € uma substancia que, quando entra em
contato com os anticorpos muda de cor, indicando a presenca deles na
amostra avaliada. Caso a pessoa tenha produzido anticorpos para 0 Nnovo
coronavirus, duas faixas coloridas aparecerdo no mostrador e o resultado é
positivo. Caso o0 sangue nao apresente anticorpos, aparece apenas uma faixa e
o resultado é negativo.

(Plano Municipal de Imunizagcdo COVID-19-disponivel no Anexo 14)

13 - GESTAO FINANCEIRA DO MUNICIPIO

Tem como objetivo de tracar metas, levando em conta os problemas
prioritarios em saude publica do municipio, detectando possiveis causas e
formas de enfrentamento, viabilizando a ampliacdo de aplicacdo de recursos,
das trés esferas do governo. A gestdo de recursos financeiros, € primordial
para o bom desempenho das acfes de saude da populacdo,bem como a
sintonia com o Ministério da Saude, através dos relatérios de Gestao (RAG) E
com o Estado do Rio Grande do Sul, na Secretaria Estadual de Saude, através
do FES( Fundo Estadual de Saude), que repassa os valores referentes aos

diversos programas.
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13.1- Plano plurianual de investimentos — PPA 2022-2025:

(Disponivel no anexo 1)
e Firmar convénios com a unido e estado;
e Regionalizacdo dos servicos de média e alta complexidade.

e Definir Programas e Metas financeiras para 2022-2025

14—- OBJETIVOS GERAIS

Ampliar o0 acesso e fortalecer a atencéo basica,

Ampliar o acesso a atencdo psicossocial da populacdo em geral, de
formaarticulada com os demais pontos de atencdo em saude;

Promover a melhoria das condi¢des de salde da pessoa com deficiéncia
mediante qualificacdo da gestdo e da organizacéo da rede de atencao;

Investir em qualificacéo e fixacao de profissionais para o SUS;

Fortalecer os vinculos do cidadao, conselheiros de saude, liderancas
informais e de grupos integrados as atividades coletivas dos servi¢os de saude
e de movimentos sociais, agentes comunitarios de saude;

Fortalecer o Sistema de Ouvidoria do SUS;

Manter os servicos, programas e acdes desenvolvidos no exercicio
2021.

14.1- Diretrizes, Objetivos e Metas.

e 1°Diretriz- Centralizar 0S processos assistenciais.
1° Objetivo: Promover o cuidado integral das pessoas na rede de

atencdoa saude;

Meta: Implantar controle de atendimento, registrando todos os
procedimentos efetuados: Criando um protocolo.

2° Objetivo: Integrar os dados clinicos na rede de atencdo a saude.
(E-SUS)

Meta: Disponibilizar dados clinicos dos pacientes durante sua trajetéria
decuidados.

e 2° Diretriz- Priorizacdo da atencdo basica a saude.
1° Objetivo: Qualificar a atencéo béasica a saude;
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Meta: Ampliacdo do acesso, da integralidade e coordenacdo do
cuidado,a partir das necessidades das pessoas;

Meta: Resolutividade na atencdo basica de saude, manutencédo e
ampliacdo dos servicos existentes: Ex. psicologo, nutricionista, odontélogo.

Meta: Melhoria da atencao basica nas ESFs;

Meta: Ampliar a cobertura de Equipes de saude bucal na atencéo
bésica.

2° Objetivo: Integrar os pontos assistenciais por meio de linhas de
cuidado e atribuicdo explicita de responsabilidades clinicas.

Meta: Elaborar e implantar 100% das linhas de cuidado prioritarias
(Asma/DPOC risco de doengas cardiovasculares, Acidente vascular cerebral,
Depressao/risco de suicidio.).

e 3° Diretriz- Atencdo as condicdes de saude prioritarias

1° objetivo: Melhorar a saude materno-infantil, com priorizacdo do pré-
natal.

Meta: Reduzir a taxa de sifilis;

Meta: Prevencéo e tratamento das doencas transmissiveis.

2° Objetivo: Qualificar a atencdo as condi¢des cronicas de saude. Meta:
Diminuir o percentual de internacdes por insuficiéncia cardiaca;Meta: Diminuir o
percentual de internac¢des por doencas respiratorias;

Meta: Aumentar a realizacdo do Citopatologico de colo do Utero; Meta:
aumentar a oferta de exames de mamografia;

3° Objetivo: Reduzir o impacto das causas externas na situacao de
saudeda populacao.

Meta: Ativar a rede intersetorial e realizar o seguimento do cuidado das
mulheres, criancas e idosos através de notificacdo de violéncia.

4° Objetivo: Ampliar o acesso aos servicos de saude mental.

Meta: Qualificar o acolhimento e classificacdo de pacientes com muito
altaou alta prioridade.

5° Objetivo: Ampliar a resposta na prevencdo e no atendimento as
DST,HIV e AIDS.

Meta: Diagnosticar com maior rapidez e precisdo os casos de HIV;,

6° Objetivo: Priorizar atencéo a pessoas com deficiéncia;



50

e 4° Diretriz- Ampliacdo das estratégias de promocdo de saude e

prevencao de doencas.
Objetivo: Atuar com intersetorialidade no enfrentamento de doencas e

agravos em saude.

Meta: Realizar agbes sobre determinantes sociais dos processos
saude-doenca para tuberculose, doengas crénicas ndo transmissiveis, etc.;

Meta: Realizar mensalmente acOes de promocaoda
alimentacdo saudavel;

Meta: Realizar mensalmente acdes de promocdo da pratica de
atividadefisica nas micro areas.

Meta: Disponibilizar o tratamento para controle do tabagismo nas
unidades de saude.

Objetivo: Manter as acdes de vigilancia a saude.

Meta: Realizar o controle vetorial doa casos de infestacdo predial
identificados pelas armadilhas e dos casos confirmados de arboviroses
transmitidas pelo Aedes aegypti;

Meta: Ampliar a cobertura vacinal para as vacinas contra a poliomielite,
pentavalente e triplice viral em criancas menores de um ano.

Meta: Combate ao COVID-19: Realizar monitoramento assistencial e
epidemiologico nos casos de covid;

Realizar testagem em todo os casos de pacientes confirmados;

Organizacao e manutencao de leitos no hospital municipal para
internacao de pacientes adultos com covid-19;

Fortalecer a rede de urgéncia e ermergéncia para atendiemento de
casos suspeitos de COVID-19;

Garantir a distribuicdo de medicamentos necesario para tratamento de
pacientes com COVID-19;

Realizar a¢cbes de vigilancia sanitaria voltadas ao combate da COVID-
19.

e 5° Diretriz- Equidade, transparéncia, inovacdo e eficiéncia na

gestdo da saude.
Objetivo: Priorizar os atos de gestédo para a populacdo mais vulneravel.

Meta: instituir indicador de vulnerabilidade social em 100% dos

territériosdas unidades de saude.
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Meta: Realizar avaliacdo da qualidade da atencdo basica de saude em
80% das unidades, semestralmente.

Objetivo: Estabelecer processos, fluxos e prazos de trabalho para os
atos de gestéo.

Meta: Elaborar e divulgar instrugbes normativas, com fluxo e prazos,
para o gerenciamento interno e fiscalizagdo de processos de infraestrutura e
apoio logistico (contratos de servigos terceirizados; processo de aquisicdo e
distribuicdo de materiais; manutencédo e reformas e controle dos equipamentos
adquiridos).

e 6° Diretriz-Financiamento adequado e sustentavel gue atenda as

necessidades de atencdo a saude.
Objetivo: Cumprir os dispositivos legais de aplicacdo dos recursos

financeiros em acdes e servicos publicos de saude.

Meta: Manter o percentual de recursos aplicados na Atencdo basica
dosultimos anos, acima do limite constitucional.

Objetivo: Manter a captacdo de recursos, para além dos previstos
notesouro municipal, estadual e federal, através de emendas e outros.

Meta: Aplicar 100% dos recursos financeiros oriundos de emendas

parlamentares, dentro do prazo legal.

e 7° Diretriz- Tomada de decisdo baseada em informacdes de

qualidade.
Objetivo: Utilizar tecnologia de informacdo e comunica¢cdo como forma

deinovar, monitorar, avaliar e decidir com base em dados e informacdes de
gualidade, por meio de indicadores reconhecidos que possibiltem o
estabelecimento e cumprimentos de metas.

Meta: Monitorar 100% da trajetéria dos medicamentos no ciclo da
assisténcia farmacéutica (aquisicdo, estoque, distribuicdo, prescricdo e
dispensacéo).

Objetivo: Potencializar as a¢des de vigilancia epidemioldgica.

Meta: Implantar a vigilancia epidemiolégica dos agravos néo
transmissiveis relacionadas as linhas de cuidado prioritarias (Asma/DPOC,
Cardiopatia, AVC, risco de suicidio...).

e 3° Diretriz: Qualificacdo e formacado de recursos humanos.

Objetivo: Promover a educagdo permanente e a produgdo de
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conhecimento, com a implementacdo da “Politica de Desenvolvimento e
Capacitacao de Servidores Publicos Municipais”, através da Escola de Governo
e Gestao, cirada pela Lei Municipal n.° 3.607/2021, de 16 de junho de 2021.
(Anexo 19).
Meta: Formar grupos de debates sobre temas da rede de atencgao

basica.Objetivo: Valorizar os servidores por meio de avaliacdo de desempenho.

Meta: Instituir a avaliacdo de desempenho das equipes de saude da
familia e demais funcionarios.

e 9° Diretriz- Fixac&o dos profissionais nos servicos.

Objetivo: Adequar a capacidade instalada na SMS.

Meta: Qualificar 85% do pronto atendimento nas ESFs UBS, iniciando
pela porta de entrada, até o efetivo atendimento.

Objetivo: Formacao e capacitacdo de RH para a saude, incentivo para
encontros de rede, periodicamente, com a finalidade de atualizacéo,

planejamentoe avalicdo dos resultados.

15 — SUGESTOES COMUNS COLETADAS DURANTE O
PROCESSO DE ELABORACAO DO PLANO.

Destinacdo de recursos para assegurar a integralidade da atencéo, a
gualidade e humanizacao dos atendimentos na SMS.

Promocdo de encontros multidisciplinares da saude para melhor
atendimento e trabalho com as familias, também privilegiar o cuidado do
cuidador.

Gestao dos recursos para atender as necessidades sociais com avalicao
dos resultados.

Transparéncia de gestéo.

Priorizar as acdes voltadas ao combate da pandemia do Coronavirus,
com intensificagdo de recursos destinados ao custeio de acgbes e servigos
relacionados a atencdo primaria a saude e a assisténcia ambulatorial e
hospitalar decorrente do COVID-19.



16- ANEXOS:

16.1 - Anexo 1: PPA 2022-2025

Prefeitura Municipal de Butia -
RS

PLANO PLURIANUAL DE 2022

A 2025 - 2022/2025 -
Alteragdo Legal 1
Proposta de Programa
Setorial - Identificagdo das
Agbes
Dados Enviados ao Legislativo
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Situagdo: Em Elaboragdo Fundamento Legal: 9999/2021 Data: 07/06/2021  Tipo: Projetode
Lel
Unidade Gestora: PREFEITURA MUNICIPAL
Unidade: 07.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - RECURSOS ASPS
Programa: 0005 - CAPACITACAO DE REC. HUMANOS DA ADM MUNIC
Objetivo: OPORTUNIZAR AQS SERVIDORES CONDICOES PARA QUE SE MANTENHAM ATUALIZADOS
- " " ; y ; Produto Unidade Metas Valores
Descrigdo da Agao-Subagao Unid. Responsavel Tipo X ) Ano .
(Bem ou Servico) Medida Fisicas (RS 1)
2022 100 2,625.00
2,063 - TREINAMENTO E APERFEICOAMENTO DE ) ws 1o ATEE2
PESSOAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE -RECURSOS ASPS A [SERVIDOR QUALIFICADO Servidor 2024 100 275625
2025 100 2,756.25
META 400 10,893.75
TOTALNO PP 10,893.75
Prefeitura Municipal de Butia -
RS
PLANO PLURIANUAL DE 2022
A 2025 - 2022/2025 -
Alteragio Legal 1
Proposta de Programa
Setorial - Identificagdo das
AgBes
Dados Enviados ao Legislativo
Situagdo: Em Elaboragdo Fundamento Legal: 9999/2021 Data: 07/06/2021 Tipo: Projeto de
Lei
Unidade Gestora: PREFEITURA MUNICIPAL
Unidade: 07.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - RECURSOS ASPS
Programa: 0027 - NORMATIZAGAO,CONTR.FISC.V.SANITARIA
Jetivo: CONTROL, TSCALIZAR O CUMPRIMEN NORMIAS ROES DE IN SE SANITARIO, RELATIVOS A INDUSTRIA E COMERCI ALIMENTOS, MEDICAMENTOS,
ESTABELECIEMTOS DE SAUDE, AGUA E SANGUE.
Produto Unidade Metas Valores
D igdod do-Subacd Unid. R avel Ti A
escri¢do da Acdo-Subacdo nid. Responsave ipo (e e en) Medida no Fisicas (RS 1)
2022 100 262,185 .00
2,067 - MANUTENGAO DOS SERVICOS DE INSPECAO E o e e
FISCAUZACAD SANITARIA FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - RECURSOS ASPS A |ATIVIDADE MANTIDA und 2024 100 275,294.25
2025 100 275,294.25
META 4.00 1,088,067.75
TOTALNO PPA| 1,088,067.75




Prefeitura Municipal de Butia -

RS

PLANO PLURIANUAL DE 2022

A 2025 - 2022/2025 -
Alteracdo Legal 1
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Proposta de Programa
Setorial - Identificagdo das
AgBes
Dados Enviados ao Legislativo
Situagdo: Em Elaboragdo Fundamento Legal: 9999/2021 Data: 07/06/2021 Tipo: Projeto de
Lei
Unidade Gestora: PREFEITURA MUNICIPAL
Unidade: 07.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - RECURSOS ASPS
Programa: 0088 - ASSISTENCIA MEDICA A POPULACAO
Objetivo: ATENDER GRUPO DE POPULACAO COM ATENCAO PSICOSOCIAL DE VULNERABILIDADE SOCIAL E DEPENDENCIA DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS.
B, . ~ ) . . Produto Unidade Metas Valores
Descrigdo da Agdo-Subagao Unid. Responsavel Tipo . i Ano %
(Bem ou Servigo) Medida Fisicas (RS 1)
2022 100 17,850.00
02 100 18,742.50
2.242- CONTRAPARTIDA - CENTRO DE APOIO PSICO
SOCIALCANS FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE -RECURSOS ASPS [ATIVIDADE MANTIDA und 2024 100 18,74250
2025 100 18,742.50
META 400 74,077.50
TOTALNO PPAJ 74,077.50
Prefeitura Municipal de Butia-
PLANO PLURIANUAL DE 2022
A 2025 - 2022/2025 -
Alteragiio Legal 1
Proposta de Programa
Setorial - Identificacio das
AgBes
Dades Enviades ao Legislativo
Situagdo: Em Elaboragéo Fundamento Legal: 9999/2021 Data: 07/06/2021 Tipo: Projeta de
Lei
Unidade Gestora: PREFEITURA MUNICIPAL
Unidade: 07.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - RECURSOS ASPS
Programa: 0095 - GESTAO DO SUS DO MUNICIPIO
Objetivo: GERIR E CONTROLAR OS PROGRAMAS E AS ACOES FINALISTICAS DA SEC.MUNICIPAL DE SAUDE
Produto Unidade Metas Valores
Descrigdo da Agdo-Subagio Unid. Responsavel Tipo Ano
¥ o ¢ P PC| (Bem ou Servigo) Medida Fisicas (RS 1)
2022 100 2,100.00
1.040 - CONSTRUGAO,REFORMA E MELHORIA DA W o Y,
SECRETARIA o) - [FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - RECURSOS ASPS »  |oBrAREAUZADA und 2024 100 2,205.00
2025 100 2,205.00
META 4.00 8,715.00
2022 100 2,186,310.00
2023 1.00 2,295,625 50
:E‘f‘f"‘mofg:‘;::;[?‘g‘:"'m"“"“c L [FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - RECURSOS ASPS A |aTvioaoe manTioa und 2024 100 2,295,625.50
2025 100 2,295,625.00
META 4.00 9,073,186.00
2022 1.00 2.100.00
2023 100 2.205.00
St MANUTENCAQ DO CONSELHO MUNICIPALDE |\, \yuwicipAL DE SAUDE - RECURSOS ASP'S A |amvipaoe manTioa und 2024 100 2,205.00
2025 100 2,205.00
META 4.00 8,715.00
2022 1.00 1.575,000.00
2,069 NTRIBUICOES A HOSPITAIS, SANATORIOS E i o ]
““s':fsw::’ o = [FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - RECURSOS ASPS A |ATviDADE MANTIDA und 2024 100 1,653,750.00
2025 1.00 1,653,750.00
META 4.00 6,536,250.00
2022 100 94,605.00
2.122 - COMPRA DE SERVICDS DE ENTIDADES DE 0 e Ohm.An
NECU;ERKM e FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - RECURSOS ASPS A ATIVIDADE MANTIDA und 2024 100 99,335 25
2025 1.00 99,335.25
META 00 392,610.75
2022 100 36.650.00
301 - CONTRAPARTIDA MANUTENCAO DO g 2 FAARTED
:Fslg;»nanfuwt‘uTmc i [E:n % [FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - RECURSOS ASPS. A |AcoEs e Governo und 2024 100 38,487.50
2025 1.00 38,487.50
META 4.00 152,112 50
TOTAL NO PP 16,171,589.25




Situagdo: Em Elaboragdo
Lel

Prefeitura Municipal de Butia -

RS

PLANO PLURIANUAL DE 2022

A 2025 - 2022/2025 -
AlteracdoLegal 1

Proposta de Programa
Setorial - Identificagdo das

AgBes

Dades Enviados ao Legislativo

Fundamento Legal: 9999/2021

Data: 07/06/2021

Tipo: Projeto de

Unidade Gestora: PREFEITURA MUNICIPAL

Unidade: 07.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - RECURSOS ASPS

Programa 0096 ATEN(;AO BASICAA SAUDE

DA FDPULACAD ATRAVES DA ESTRATEGICA DE SAUDE DA FAMILM DESENVOLVER PORIETOS E IMPLEME NTAR ATIVIDADES NAS AREAS DE PROMOCAO PROTEGAO, CONTROLE,
ACOMPANHAMENTO E RECUPERAGAO DA SAUDE INTEGRADOS COM UMA REDE REGIONALIZADA E HIERARQUIZADA; PRIORIZAR A SAUDE DA POPULAGAO EM SITUAGAO DE MAIOR

VULNERALIDADE.
i 2 ¥ 5 ¢ ; Produto Unidade Metas Valores
Descrigdo da Agao-Subagdo Unid. Responsével Tipo . 2 Ano o
(Bem ou Servigo) Medida Fisicas (RS 1)
2022 1.00 525.00
2023 1.00 551.25
1.230 - INCENTIVO DE INICIATIVA PRIVADA A FUMSA |FUNDO MUNICIPALDE SAUDE - RECURSOS ASPS P |ACOES DE GOVERNO und 2024 1,00 §51.25
2025 1.00 551.25
META 400 2,17875
2022 55.00 560,700.00
2023 55.00 588,735.00
06 CONTIARMITION : ASENTES FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - RECURSOS ASPS A ATIVIDADE MANTIDA d
(COMUNITARIOSE PIM = 205 S50 SRR, 7SO0
2025 55.00 588,735.00
META 220,00 2,326,905.00
2022 100 67,200.00
L 2023 1.00 70,560.00
2,066 - CONTRA-PARTIDA PROGRAMA FARMACIA
P FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - RECUIRSOS ASPS A MANTIDA und 2024 100 70,560.00
2025 1.00 70,560.00
META 4.00 278,880.00
2022 100 840,000.00
2023 100 882,000.00
2,068 - ASSISTENCIA MEDICA, AMBULATORIAL E o » £ OE -RE 505 ASP A \TIVIDADE MO,
HOSPITALAR A POPULACAD UNDO MUNICIPALDE SAUDE - RECURSQS ASPS ATIVIDADE MANTIDA und 2024 100 882,000.00
2025 100 882,000.00
META 4.00 3,486,000.00
2022 100 2739,135.00
2023 1.00 2,876,091.75
2,070 - ASSISTENCIA MEDICA ODONTOLOGICA E
AMBULATORIAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - RECURSOS ASPS A ATIVIDADE MANTIDA und 2024 1.00 2,876,091.75
2025 1.00 2,876,091.75
META 4.00 11,367,410.25
2022 100 3,150.00
2023 100 3,307.50
2.173 - CONTRA PARTIDA DA ESTRATEGIA SAUDE DA
RV FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - RECURSOS ASPS A |ATIVIDADE MANTIDA und 2024 1.00 3,307.50
2025 1.00 3,307.50
META 4.00 13,072.50
2022 100 42000
2023 1.00 441.00
2.240 - PROGRAMA DE PREVENCAO A SAUDE BUCAL  |FUNDO MUNICIPALDE SAUDE - RECURSOS ASPS A ATIVIDADE MANTIDA und 2024 1.00 441.00
2025 100 44100
o 100 42,000,00
13 100 44,100.00
2.350-FROGHAMADE ONGENCTERAPLADOMCILIAR | FUNDD MUNICIPAL DE SAU3E -RECURS0S ASPS A |ATIVIDADE MANTIDA ud x4 100 10000
15 100 44,100.00
META 400 174,300, 00
2013 100 19,350.00
x3 10 51817.50
2,282 CONTR APARTIDA PROGRAMASALVAR SAMU | FUNDO MUNICIPAL DE SAUZE -RECLRSCS ASPS A |ACOES DE GOVERND urd A 100 518750
2005 100 5181750
NETA 4.00 204,30250
TOTALNO PPA] 17855 92.00

55
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Prefeitura Municipal de Butia-
RS
PLANC PLURI ANUAL DE 2022
A 2025 -2022/2025 -
Alteracdo Legal 1
Proposta de Programa
Setorial - IdentificagBo das
Aglies
Dados Cnviados ac Leg slative

Situagdo: Em Elaboragdo Fundamento Legal: 9999/2021 Data: 07/06/2021 Tipo: Projeto de
Lel
Unidade Gestora: PREFEITURA MUNICIPAL
Unidade: 07.02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAU DE-VINC.FEDERAL
Programa: 0027 - NO RMATIZA‘;&O,CONTR.FISC.V.SANITARIA
Objetivo: CONTROLAR E FISCALIZAR O CUMPRIMENTO DE NORMAS E PADROES DE INTERESSE SANITARIO, RELATIVOS A INDUSTRIA E COMERCIO DE ALUMENTOS, MEDICAMENTOS,
ESTABELECIEMTOS DE SAUDE, AGUA E SANGUE.
Froduto Unidade Metas Valores
e = = id. 5 Ti
Descrigdoda Acdo-Subagio Unid. Responsavel ipo (R o isesvica) Fisiis Ano Fisicas R$1)
2022 100 38,120 R0
2023 100 35826.84
7077 - VWGILANDIA SANITARIA FEDFRAL FLINDEO MUNICIPAL DF SADF-VINC FFDFRAL A |ATVIDADF MANTIDA und 2024 100 3582684
2025 10 3582654
META 400 141,601.32
2022 100 56,175.00
2023 100 589383.75
2.306- VWGILANCIA EM SAUDE FEDERAL-2021 FLINDO MUNICIPAL DE SALUDE-VINC.FEDERAL A ACDES DE GOVERND und 2024 100 58,9331 75
2025 100 58,983.75
META 400 233,126.25
TOTALNO PP 3ra. 72157
Situagdo: Em Elaboragdo Fundamento Legal: 9999/2021 Data: 07/06/2021  Tipo: Projeto de
Lel
Unidade Gestora: PREFEITURA MUNICIPAL
Unidade: 07.02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-VINC.FEDERAL
Programa: 0088 - ASSISTENCIA MEDICA A POPULACAO
Objetivo: ATENDER GRUPO DE POPULAGAO COM ATENGAO PSICOSOCIAL DE VULNERABILIDADE SOCIAL E DEPENDENCIA DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS.
. . . ) , ) Produto Unidade Metas Valores
Descrigdo da A¢do-Subagao Unid. Responsavel Tipo 5 3 Ano o
(Bem ou Servigo) Medida Fisicas (RS 1)
2022 100 5,355.00
03 100 562275
1.281- ESTRUTURACAO DE UNID.ATENGAQ BASICA
AUDEPROP 121138200005, 2023004 1110007 |FUNDO MUNICIPALDE SAUDE-VINC.FEDERAL P |AGOES DE GOVERND und 2024 100 562275
Prefeitura Municipal de Butia -
RS
PLANO PLURIANUAL DE 2022
A 2025 - 2022/2025 -
Alterac3o Legal 1
Proposta de Programa
Setorial - Identificagdo das
Agdes
Dados Enviados ao Legislativo
Situagdo: Em Elaboragdo Fundamento Legal: 9999/2021 Data: 07/06/2021  Tipo: Projeto de
Lei
Unidade Gestora: PREFEITURA MUNICIPAL
Unidade: 07.02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-VINC.FEDERAL
Programa: 0088 - ASSISTENCIA MEDICA A POPULACAO
Objetivo: ATENDER GRUPO DE POPULAGAO COM ATENCAO PSICOSOCIAL DE VULNERABILIDADE SOCIAL E DEPENDENCIA DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS.
Descrigdo da Agdo-Subagdo Unid. Responsével Tipo Al . Umdéde Ano IVVIe-tas paties
(Bem ou Servigo) Medida Fisicas (R$ 1)
2022 100 5,355.00
2023 100 562275
1.281 - ESTRUTURACAO DE UNID ATENGAO BASICA
AUDEPROP.12113320000 £ 2023004 1110007 |FUNPO MUNICIPAL DE SAUDE-VINC FEDERAL P |ACOES DE GOVERNO und 2024 100 562275
2025 1.00 562275
META 4.00 22,223.25
TOTALNO PP, 225.5
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Situagdo: Em Elaboragdo Fundamento Legal: 9999/2021 Data: 07/06/2021  Tipo: Projeto de

Lei

Unidade Gestora: PREFEITURA MUNICIPAL

Unidade: 07.02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-VINC.FEDERAL

Programa: 0095 - GESTAO DO SUS DO MUNICIPIO

Objetivo: GERIR E CONTROLAR 05 PROGRAMAS E AS ACOES FINALISTICAS DA SEC.MUNICIPAL DE SAUDE

Descrigao da Agao-Subagao Unid. Responsavel Tipo Preduts X Unld?de Ano N,‘e.tas Valoars
(Bem ou Servigo) Medida Fisicas (RS 1)

2022 100 420.00

1,271 - Implantag3o do Servigo Residencial 3 i e e

TecapéuticoTipo Il (SRT) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-VINC FEDERAL P |AGOES DE GOVERNO und 2024 100 441.00
2025 100 441.00
META 4,00 1,743.00
2022 100 567.00

1.283 - INCENTIVO CUSTEIO FEDERAL- . s e e

|MP.CADASTROSUS APS P GM3263/2019 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-VINC.FEDERAL P |ACOES DE GOVERNO und 2024 1,00 595,35
2025 100 595.35
META 400 2,353.05
2022 100 336,000.00
2023 100 352,800.00

2.180-TETO FINANCEIRO - SIA-SUS FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-VINC FEDERAL A |ATIVIDADE MANTIDA und 2024 100 352,800.00
2025 100 352,800.00
META 4.00 1,394,400.00
2022 100 356,643.00
2023 100 374475.15

2.241- CENTRO DEAPOIO PSICOSOCIAL -CAPS FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-VINC.FEDERAL A |ATIVIDADE MANTIDA und 2024 100 374475.15
2025 100 37447515
META 400 1,480,068.45
2022 100 56,196.00
2023 100 59,005.80

2.271- PROGRAMA SAUDE BUCAL-58 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-VINC.FEDERAL A |AGOES DE GOVERND und 2024 100 59,005.80
2025 100 59,005.80
META 4,00 233,213.40
2022 100 210.00
2013 100 2050

2,292 - EDUCAGAO E FORMAGAOEM SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-VINC FEDERAL A [SERVIDOR QUALIFICADO Servidor 2024 100 22050
2025 100 220,50
META 400 87150
2022 100 42,840.00
2023 100 42,982.00

i:soz “PNSEROGRAMA DEINFORMATIZACRO0A | v,/ icioaL  SAUDE VINC FEDERAL A |AGOES DE GOVERNO und 2004 100 42,982.00
2025 1.00 42,982.00
META 4,00 171,786.00

TOTALNO PP 3,284,435.40

GOVBR PL- Emissdo: 18/06/20213s 11h23min - Duracdo: 0h01m42seg (2)
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Prefeitura Municipal de Butia -
RS
PLANO PLURIANUAL DE 2022
A 2025 - 2022/2025 -
Alteracdo Legal 1
Proposta de Programa

Situagdo: Em Elaboragdo
Lei

Setorial - Identificagdo das

Agbes

Dados Enviados ao Legislativo

Fundamento Legal: 9999/2021

Data: 07/06/2021

Tipo: Projeto de

Unidade Gestora: PREFEITURA MUNICIPAL

Unidade: 07.02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-VINC.FEDERAL

Programa: 0096 - ATENCAQ BASICA A SAUDE

J) K
DA POPULAGAO ATRAVES DA ESTRATEGICA DE SAUDE DA FAMILIA; DESENVOLVER PORIETOS E IMPLEMENTAR ATIVIDADES NAS AREAS DE PROMOGAO, PROTEGAO, CONTROLE,

ACOMPANHAMENTO E RECUPERAGAO DA SAUDE INTEGRADOS COM UMA REDE REGIONALIZADA E HIERARQUIZADA; PRIORIZAR A SAUDE DA POPULAGAO EM SITUAGAO DE MAIOR

VULNERALIDADE.
Descrigdo da Agdo-Subagdo Unid. Responsavel Tipo R 5 Unld.'ade Ano ere.tas elores
(Bem ou Servigo) Medida Fisicas (RS 1)
2022 1.00 210.00
1.265 - ESTRUT.REDE SERV. ATENCAU BASICA SAUDE- " o= X =
B vt Ol FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-VINC,FEDERAL P |EQUIPAMENTO ADQUIRIDO und 2024 100 220,50
2025 1.00 220.50
META 4.00 871.50
2022 60.00 617,400.00
2023 65.00 648,270.00
2,071 - AGENTES COMUN TARIOS FEDERAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-VINC.FEDERAL A |ATIVIDADE MANTIDA und 2024 70.00 648,270.00
2025 75.00 648,270.00
META 270.00 2,562,210.00
2022 1.00 130,830.00
2023 1.00 137,371.50
2,072 - FARMACIA BASICA FEDERAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-VINC.FEDERAL A |ATIVIDADE MANTIDA und 2024 1.00 137,37150
2025 1.00 137,371.50
META 4.00 542,944.50
2022 2,000.00 689,745.00
2.074 - INCENTIVO FINANCEIRO DOS ASPS- . 222 200000, TR
CAPTACAD PQND.TRRNSI(}KD FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-VINC.FEDERAL A ATIVIDADE MANTIDA und 2024 2,000.00 724,232.25
2025 2,000.00 724,232.25
META 8,000.00 2,862,441.75
2022 14,000.00 330,876.00
2023 15,000.00 332,419.80
2,076 - ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA - ESF FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-VINC.FEDERAL A |ATIVIDADE MANTIDA und 2024 16,000.00 332,419.80
2025 18,000.00 332,419 .80
META 63,000.00 1,328,135.40
2022 1.00 210.00
2023 1.00 220,50
2,244 - REDE CEGONHA FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-VINC.FEDERAL A ATIVIDADE MANTIDA und 2024 1.00 220.50
2025 1.00 220.50
META 4.00 871.50
2022 1,000.00 12,600.00
2023 1,000.00 13,230.00
2.264 - PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA - PSE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-VINC.FEDERAL A |AGOES DE GOVERNO und 2024 1,000.00 13,230.00
2025 1,000.00 13,230.00
mEiA pany 34,00
2022 30.00 72,450.00
2.267 - INCENTIVO FINANCEIRO DO APS - e 02 200 7507250
bkt st FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-VINC.FEDERAL A |ATIVIDADE MANTIDA und 2024 30,00 76,072.50
2025 30.00 76,072.50
META 120.00 300,667.50
2022 1.00 151,200.00
2023 1.00 158,760.00
2.281- NUCLEO DE APOIO AATEN(,‘ﬁD BASICA-NASF  |FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-VINC.FEDERAL A AQDES DE GOVERNO und 2024 1.00 158,760.00
2025 1.00 158,760.00
META 4.00 627,480.00
2022 1.00 18,900.00
2.293 - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE 2 s e LAt
it —— Y FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-VINC.FEDERAL A |ACOES DE GOVERNO und 2024 1.00 19,845.00
2025 1.00 19,845.00
META 4.00 78,435.00
TOTALNO PP, 8,356,347.15




59

Prefeitura Municipal de Butia -
RS
FLANOPLURIANUAL DE 2022
A 2025 - 2022/2025 -
Alteragio Legal 1
Proposta de Programa
Setorial - Identificagdo das
Agbes
Dades Enviados ac Legislativo

Situagdo: Em Elaboragio Fundamento Lagal: 9999/2021 Data: 07/06/2021 Tipa: Projeto de.

Lai

Unidade Gestora: PREFEITURA MUNICIPAL

Unidade: 07.03 - FUNDQO MUNICIPAL DE SAUDE-VINC.ESTADUAL

Programa: 0095 - GESTAO DO SUS DO MUNICIPIO

Objetivo: GERIR E CONTROLAR 05 PROGRAMAS E AS ACOES FINALISTICAS DA SECMUNICIPAL DE SAJDE

Produto Unidade Metas Valeres
Descrigdo da Agéo-Subagéo Unid. Responsével Tipo Ano
psle i P P2l [Bem ouservigo) |  Medida Fisicas RS1)

2022 1.00 151,305.00
2023 1.00 158,870.25

2,247 -CENTRO DE A*0I0 PSICO SOTIAL-CAPS x

ESTADO FUNUO MUNICIPAL DE SAUDE-YINC ESTADUAL A |arvioaoe manroa und 2024 1.00 158,870.25
2015 100 158.870.25
META 4.00 627,915.75
2022 100 3,760.00
2013 100 1,968.00

2,286 - NOTA FISCAL GAUCHA / CAPS R-4300 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-VINC ESTADUAL A |acoes e Governo und 2024 100 3.969.00
2075 1.00 3,969.00
META 4.00 15,687.00

TOTAL NOYPP 43602 75
Fundamento Legal; 9999/2021 Data: 07/06/2021  mipo: Projeto de

Situagdo: Em Elaboragdo
Lei

Unidade Gestora: PREFEITURA MUNICIPAL

Unidade: 07.03 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-VINC.ESTADUAL

Programa 0036 - ATEN(}AD BASICA A SAUDE

DAPOPULA.}O ATRAVES DA ESTRATEGICA DE SAUDE DAFAM LIA; DES‘WOL\:ER PORJETOS E IMPLEMENTAR ATIVIDADES NAS AREAS DE PRCMOC)O FROTECND CONTI\Q.E
ACOMPANHAMENTO E RECUPERACAO DA SAUDE INTEGRADOS COM UMA REDE REGIONALIZADA E HIERARQUIZADA; PRIORIZAR A SAUDE DAPOPULACAO EM SITUACAD DE MAIOR

VULNERALIDADE.
Descrigao da Agao-Subagao Unid. Respansavel Tipo Praduto . Umdjide Anc Me_tas Valores
(Bem ou Servigo} Medida Fisicas RS1)
022 1.00 105 60
2023 100 110.25
1 066 - PARCER & RE SOWVE FUNDO MURICIPAL DE SAUDE-VING ESTADLIAL P |ATIVIDADE MANTIDA und 2024 100 11025
2025 100 110,28
META 4.00 435.75
2022 100 52,080.00
023 1.00 54,684.00
2.080 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA ESTADUAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-VINC.ESTADUAL A |ATIVIDADE MANTIDA und w2 100 54,684,00
2025 1.00 54,684.00
META 400 21€,132.00
022 100 277,200.00
o 2023 1.00 291,060.00
:;ani’-ur:mmau SO GARAMIA £ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-VINC.ESTADUAL A |ATIVIDADE MANTIDA und 2028 100 291,060.00
2025 1.00 291,060 00
META 400 1,150,380.00
2022 100 173,355.00
023 100 18202275
2,126 - PROGRAMA 1# INFANCIA MELHOR -ESTADO | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-VINC ESTADUAL A |ATIVIDADE MANTIDA und 2024 100 182,022.75
2025 100 182,017
META 400 718,423.25
022 100 334,530.00
2023 100 35125650
2.226- PROGRAMA SAUDE PERTO DEVOCE - PIES  |FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-VINC.ESTADUAL A |ATviDADE MANTIDA und 2024 100 151,256.50
2025 100 351,256 56
META 4.00 1,388, 29950
022 2.00 3€,900.0C
2023 200 139,105.00
1.243 - OFICIN AS TERAPEITICAS FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-V/NC_ESTADUAL A |ATIDADE MANTIDA und 2024 200 40,452.20
2025 200 41,895.77
META £.00 156,382.97
022 100 189,105.00
2023 100 195,560.25
2,265 - SALYAR SAMU UPAS - R.4170 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-VINC.ESTADUAL A ACOES DE GOYERND und 024 1.00 198,560.25
225 100 198,560.25
2022 100 535.0C
s Mt v b e FUNDD MUNICIPALDE SALIDE-VINC ESTADUAL A [FAMILIABENEFICIADA Familas i =y W
AQUIS E DISPENSACAO DE FRALDAS g 024 100 s51.25
2025 100 551.25
META 400 2,17875
TOTALNO PP 441998897




16.2- Anexo 2: Escolarizacao

];’ax: de escolarizacdo de 6 a 14 anos de Taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos de idade
idade
96,4 % Panambi: 93,7 %

Comparando a outros municipios

No pais
5570° - 12
4281°
No Estado
497° 1°
' $ 4 + $ $
428°
Na micro regido
o 1
L3
8°

IDEB - Anos iniciais do ensino
fundamenta

5.1 >

IDEB - Anos finais do ensino
fundamental

3.8 >

Legenda
318 97,2 3% até 93,20 % 3té 99 % mais que 99 %

Sem Informagdo
© Local selecionado

16.2.1 Anexo 3: AMBIENTE E SANEAMENTO BASICO:

E. P d. d

=2 io q Esgotamento sanitario adequado
67.5 %

Comparandc a outros municipics Q

No pais

5570° M 1°
1483°

No Estado

497° g 1°

144°
Na micro regido
°° 1°

Arborizacdo de vias publicas

75.2 % >

Urbanizacédo de vias publicas

19,4 % >

Legenda

13

318 24 4 % 3té 47,9 3% 3t€ 71,9% mais que 71,9 3
Sem Informagdo
© Locsl selecionado




16.3- Anexo 4: Calendario de vacinacao

Anexo | - Calendario da Crianga

61

0imle0gsmla
depender do Inserco inferior do
Bactéria viva atenuada Dose tinica = Ao nascer = = 1338
efou da idade que serd divetbs
administrada
Antigeno recombinante 20155
HepatiteB  de superficiedovirus  Dose 30 nascer - Ao nascer - - osmL Intramuscular Vastolateral da coxa 25x6
purificado. 25x7
ot " 20155
- e T AR 3doses 200 "“7"";';';'"""" 2 meses, 4 meses e 6 meses 60 dias 30 dias o5mL Intramuscufar Vasto lateral da coxa 25x6
4 25x7
12 ref. 6 meses
apés 30 dose da
¥ "";”"" :“ ;‘""" 3 2 doses de reforo 25 meses e 4 aiios: = VIP, 20 cf. 6 2gotas oral Cavidade oral 2
R meses aps 19
g
1¢ dose: 2 meses - "
- Virus vive atenusdo 2doses S e sadiss 30diase= 15mL oral Cavidade oral
Toxoides diftérico
tetanico purificados e
bactéria da cogueluche. 20x55
inativada. 2reforcos comavacina 11 dose: 2 meses 22 dose: oy
Oligossacaiideos 3doses o1p AseE A¥ Ghte b misdes 80 dias 30 dias* 05mL Intramuscuiar Vasto lateral da coxa. :ix:
conjugados do HiB, i
antigeno de superficie
de HB.
Pheumonas,
304ias da 13 para
Polissacarideo capsular E E 2055
Sinusites pelos de 10 sorotipos. 2 doses Reforco Jdorei2 misen 2h downd 6adias Ehoee s ) osmL Intramuscular Vasto laters! da coxa 2x6
o meses Reforgo: 12meses dias da 2¢ dose
pos que. ‘pneumococos 25x7
o paraa reforgo
Polissacarideos ?
Meningite  capsulares purificados 1 dose; 3:.‘;';:;’;’ 20%5,5
meningocécica tipo da Neisseria 2 doses. 12 reforgo 3meses 22 dose: S meses 60 dias. dias da 22 dose o5mL Intramuscular Vasto lateral da coxa 25%6
< meningitis do 19 Reforgo: 12 meses g 25x7
ot parao 12 reforso.
Virus vivo atenuado 1dose. Reforco Restmes R - 30 dias osmL Subcutinea Regido deftoideana 1305
= anos de idade
2doses (13 dose
5'"’::‘:;,‘;:“’““ Virusyivoatenuado  com SCRe 2 G 12 meses 30diss osmL Subcutinea Regio deltoideans 13645
2 dose com SCRV)
Ldose
(corresponde
SSARC, CRUMES. | nia Vv ateniiade || ssgimilachosein - 13 z = osmL Subcutinea Regibo dekoldeana 13,5
Rubéola e Varicela meses
SCRe primeira de
varicela}
20x55
Antigeno do virus da 1 2
- e - - . e RS
. 1 2 18 ref. Gmeses Vasto lateral da coxa
R Tes Considerardoses 2 reforgo: 15 toreh, Omescaapta L OIS i 20x55
Diteria anteriores 3 2reforcos meses 20 dose.28ref. 3anos apos e osmL Intramuscular S 2x6
Cogueluche ) R s - ref. 6 meses apos. e deltside em e
dosed Ahnk ° i 10ref. eriangas 2 2 anos
oot | et ol [
Difteria € Tétano. tetinico purificados, de ferimentos graves a A partir dos 7 anos 60 dias 30 dias 05mL Intramuscular dor ot %
s anteriores com finlil s roglitea ou 25x7
penta e DTP. ventrogliteo 30x7
De0sats
Papilomavirus  Particuls da cépsula do. Aot , T 20155
Humano®, 11,15 wirus antigeno de 2d0ses e e e e v "x;:“”"‘:’ 0smL Intramuscutar Msculo dekode 2%
18 (recombinante) superficie 'mn:: fo= 2x7
Meningites i
s Polissacarideo capsuiar Uma dose a depender da ’ 0x55
Dacterpnss) de 23 sorotipos 1dose situagao vacinal anterior 2 PArir de 5 anos para o 3 o5mL Intramuscufar Misculo deltoide 25x6
Peumonias, povos indigenas.
i preumococos com a P10V 25x7
X S Regio deltoidean
Varicela virus vivo atenuado =" “.P:: 3 - Qanos 30dias 05mL Subcutines ouVasto lateral da 1365
varicels} o
Vasto lateral da coxa
Virusfracionado, 1 dose ou duas 5 meses a menares de & Q2L RS TN em crlangas <2 anos I35
Influenza e Dose anual £l = depender da Intramuscular - 25x6
instivado doses anos o8, e deféideem
idaden" : 25x7
criangas > 2 anos.
Notas:
) 5 I a materidade. dministrad el ra i i de saide, Criangas que i & v
ser revacinadas.
@ 8 deve ser ! 12 horas de uids,ainda na mterdade, Estadose pode seradminitrada até 30 1 apds @ nascimenta. Crngas té 6 (se) 3n0s 1 meses .29 s, sq
iniciar ou compltar i doses, minimo de 30 diss, acina penta. incompleto: completar 3
doses com avacina hepatite B com d 2 dose e de 6 Dead,
(3) A idade mini inistragdo d éde Lmése 15 disseai de3 di 5 ¢ dias e dade méxima é de 29 dias. Se. i ou P 30,
repta adose. N:sl:s casos, considere s dose valida.
. da vacina {83005 11 meses ¢ 29 dias)
piroitinihin oo e
© o %
© 5 £m menores de 2 anos, nio pode avacina da Febre Amarel i
de 30 dias.
Pavaci de 3 seg: ipl varicela, Nesta dose poders ser aplicada a vacina tetra vira| ou 3 vacina triplice viral e vacina varicela (monovalente).
) o indigena a parti dos idade.
(5 A vcio vkl pode s adinitada st G anos, 11 meses 29 s s vacia et ndicad ar odapopuesfonigen a parti dos st ancs dedae, ko vacnadaconir e
(10} € 3 Influenz: P2 . Para seis meses a anos de idade (cir 11 mesese )
nove ancs de idade (oito anos, 11 meses e 29 dias), fazendo a vacina pela primeira vez, 1

“Devem ser avaliadas s tuagdes especificas

**Pade variar de acordo com fabricante. Verfficar

da VOP 56 devers

*=**Considerar idade minima para administrar 22 dose.

%4924 A dose da vacina Influ

perder

idade 1635

~025mL; 3-8 smi; 9

5 mL.

administrar os reforcos, uma vez que 3.

idade de 4 anos 11




16.4- Anexo 05: Programa de Oxigenoterapia

Di&rio Oficialts

SECRETARIA DA SAUDE

* 'Porto Alegre, quinta-feira, 27 de dezembro dé 2001

Artse - Esta Portana entra em vigor na cata
de sus pubicacho,
Porto Alagre, 21 ¢ Geaemoro de 2001.

—

SECRELARIA DA EDUCACAO

FADERS. Fundche e Acaluc ¢ Deerssh it
B
et A s s 3 et oS

NYCONT.DCC/451/2001, Processo:18600-20.00/01.0, celebrado
em 21.12.2001, entre o Estado do Rio Grande do Sul, através da

D Lt Secretaria da Saide ¢ a MD SERVICOS DE SEGURANGA
Loan 2l LTDA. OBJETO: Prestaggo de servigos de Vigitdncia Armada
rro emiene Diuma ¢ Noturna. VALOR:RS 4.056,00 RECURSO: Vinculado
i gRas v el o da Suide 0006/2095/8046/3132.0486. PRAZO: 180 (cento ¢
T e ki W e B FACR, RO el a Saide
::‘.n..mgn.mnum- " sm:rmﬂ::&ﬁy;ml oitenta) dias a contar de 26.12.2001.

IGRICIAL Mo 13 s o o i 133001

w0

AR LETO PTa NG

e

D-100.828

TAUERS. Funiay de At « Dosmoh e
e Tukcn MM pe Pemim Farsben &
Duictecn s Abse v s i Gt e il

SECRETARIA DA EDUCACAO

MUL 'CONTRATO DE PRESTACAG V]

mouuwym 55010
OBJEIQ: Manutenio mensal ¢ assisténcia técnica do elevador
-mlwun Cantro Lovis e

andagdo de Aticulagio ¢ Dessnvolvimaito de Politicrs
Piblicas ;.m as Pessoas Portadaras de Deficiincia e Akas Habilidades
10 Rio Grande do Sul. FADERS, inscrita no CNPY n® 92.100,1550001-
JR © Elevadores CITSUL LTDA. iasarito uo CNPJ n® 92.114,867/0001-

ngg,_ RS 480.00 ( quatrocantos ¢ citcnta reais)
(GENCIA: Até o dia 12/1272002.
M_ILAMADIM

12122001

Humberto I,mpo Pinheiro
Dirctor FADERS |

TEN T NI I3

N-100.830

[ Secrefaria da Sadde

SECRETARIA DA SAU
PORTARIA N® 42/2001

Inclui a Concesslo de Oxigencterapia
Domiciliar aos usuirios do Sistema
Unico de Ssade - SUS

A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, no uso
de 3us stiductes legais, conferides pela Constitugho Estadual ¢ 2 Lel
Faderal n® 8060 ce 19 d satemdeo e 1950,

Referanta 2 Portana n® 42/2001 , publicads 1o 0.0 € A% .. 70 dia...

A-Introducio
#) VISLA 05 PrINCIpIos EStadENCIdos Ppeld
sttuichio Pederal, & a5 direlnzes do Sistema Unico de Saide, Lei
535 16,0950, antendamos aue, o fomecanerts d Ocpencisrape
1ambém, CorrespONGE A atenckd integral 2 <aide colktiva

- Objetivo
de_Omgencterapia_ comichar
03 s ¥ U oo Soién - S0 s roporcnarihes
Teiner Quaiete ds s, mimerante o oo Mot
3- Definiglo
Oxigencterapia domiciiar consiste na locacso

.
de concentradores de Yo 108 uuires SIS, o ndeacla
tacnica, imperiosa, ce outra modalidade de oxganoterapia domcil

4- Clientela
© fomecmento ce Oxgerotirapia domiaker se

restringird_aos usudrios SUS, que wsteam

SArVO5 PUBICDS @/0u COPVENIAE0S dentra da dres e abranginca de

cada Coordenadcria Regional dé Saade,

5- Retagio ce equipamentos concedidos

wnstalacio do equipamento
asssténas téovca
trenaments do vsuino

& = Critérios para concessio

61 A comissdo tenca CRASS, CAIS,
conforme resszes desia SES, define 8 elegibiidade G0 usudro apto 3
concessho ds owgencterapia domiakar, tendo em vista sigumes

priondades:
cumentago comprobacéria

- requeciments & Secreara de Saide, com Cenficaglo do
requerente.

rtaris] 18412008 m ar ambkente, #ual
o

».
& Hermagrama atu

- Raciografia de térax, atusl
4 Ficha Go prescncio @ controle G6 openckerapa, devidarente

Comprovante de residbncs
9+ Xerax da cartara de identidade

s
Infre-Estruturs para o8 demals tramices.

6.2. Do controke.

que & inclusso ce

domicliar contribul pars melhorar a3 condicdes de a3, Integraso
wcel, minorando 3 dependinda de inemactes hosptaiares,
aana

RESOLVE:

Art 1% - Conceder Oxigencterapsa domscitar #05
usulinos do Satema Uaxo de Saide, qus estejsm tendo atendidos
pelos sarvicos pibicos efou conveniados, dentro Ga dres ce
abranginga de cada Coordenadoria Regional de Saide, excetuendo se
95 Municigios em Gestda Plena 0o Sistema,

A 20
oxigencteraps domliar sars 3 Icagss
S0 mdicagio tenice, wmpercsa, d& ouia modas
oxigancteraa domcliar prolongada.

0 equpaments nacessano &
cancentradar da owgém,
de e

A 3 s fornececcres havitacos 3ps
Wotacho. serdo responsdves ped nstalagdo 09 ecuipaments,
assistinoa tenics & treinaments do wsudno em quikue localidade o
Estad, respekando 05 CRENGS € fuxos D¥B formeomeMd 00
©QUIDIMENTS GEMNIGD EM NOMMA TECHCH ESpETIica, em anexo, Nests
Portara,

At oo
fornaamento 4ot SQUPITENISR 4,09 epOTpAPIANGS O Secreiera
Muncpal e © Cocrdenacor Regiona: de 52t

0 conurole ¢ avelacic sobe ©

- - Nos casos concedidos, o cantrale pessa a ser de
responsabiiidae o gestor municipial. Os relatérios municipal & da
‘empresa serBo avallacos no nivel estacual regicaal.

Srienico ~ 0 médico ssitante manicpal deverd prosncher
trimestraimente, & fikha  de prescricho de
domicikar.

7- Processo de kocaglo

A locacle dos eancentradores de oxigdnio
atenders  disposigho legal em vigar.

Devers
150 unidades ano.

© quanttativo ménmo de

- Avaliaglo e controle

Serd realizada aravés de relatsnos panddicas
validados pelo gestor muncipal © encaminhedos 20 gestor estadual
regronal constando como prestagsa de contas.

SECRETARIA DA SAUDE

DISPENSA DE LICITACAO
Processo:71817-20,0001-8
4 de

Valor Total: RS 21,2020
Basc Legal: Art 24, Inciso IV da Lei 8666091,
Ratificagho: Em 21/12/2001, conforme o Azt 26 da Lei 8 666/93.

Porto Alegre, 26 de Dezembro de 2001.

ADRIANA DIAS
Dirctora Administrativa.

SECRETARIA DA SAUDE

NTAUDCCAT200,  Processo:s4433-2000013 &  69520-
20.00/01.4, , celebrado em 20.12.2001, que faz o Estado do rio Grande
do Sul, através da Secretaria da Saide em favor de JENIFFER LOPES
DA SILVA. OBJETO: Autorizagio de Uso, a titulo gratuito ¢ prechrio
do bem descrito aa Cliusula Primeira do referido Termo. PRAZO:
Indeterminado.

NTADCC/747/2001, Processo: 20792-2000/00.0, celebrado em
06122001, 30 Contrato n® 421/2000 celebrado em 06.12.2000, entre o
Estado do Ria Grande do Sul, através da Secretaria ds Saiide € o
LABORATORIO ALFA LTDA, para execuco dos servigos técnico-
ptofmml especializados. ALTERAGAO: Promogur, de 09 de

dezembry de 2001 até 09 de dezembro de 2002, o prazo previsto na
Cliusula Décima Quints - Da Vigéncia ¢ da Promogagho, do Contato
original.

Porto Alegre, 26 de Dezembro de 2001

MARIA LUIZA JAEGER
Secretaria de Estado da Saide

D- 100.854

Secretaria do Trabalho,
Cidadania e Assisténcia Social

SUMULA DE DISPENSA DE LICITACAO

PLANFORIRS
éalo MTE/SEFOR/CODEFAT & 1899 - STCAS. o ses
Unidade Orgamentiria: 2101 ProjetofAtividade: 2329, Elemento de
Despesa: 3132 pelas scpuinics catidades:

ASSOCICAO CRISTA DE
Processo " 14.129-210001.2

ALEGRE - ACM.

Valor: RS 6.080,00

Pocto Alegre, 26 de dezembro de 2001

TRIPARTITE E DE
DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
REUNIAO ORDINARIA

Aos dezoito dias do més de dezembro de dois nio-mnud-ue
reunibes, sita a Av. Borges de Medeiros, 1945 - 7° andar,
Comissao Tripartie e Paritéria da Emproga do Es
Su, co a presenca dos seguinies conselheiros: Sr. vo FiorottiSTCAS,
St Gimae VotadararSE. o0 Mty Soen o SiafForga Sindical, 7.
Eloy dot S. de LeonFETAG, Sr. Norberto BedlICAT José Roberto
umaeucur Sra. Rosmary Baide Marques/CGT, Sr. José Antonio
DERASUL,  Sr Adhur Annauwsss s Marcein
Pm/FERes e Sr. Jodo Abreu/FECOMERCIO. Ausncias
Secretara da Agricultura e
dew infch 8 reuniBo 8s quatorze horas e dez minulos, com o prmENo
ponto de pauta:  ata numero nove, que fol considerada aprovada.
Prosseguindo informa como foi_definiéo o Grugo de Trabalho da CTPE
para corsingdo do PEQ/2002 em conjanto com @ equipe técnica da
STCAS, devido a exiguidade de tempo foi maniido 0 grupo do ano
snieror (PEQ 2001 Sr. Marusio PefoflFIERGS, 5w

bancadas Avmee 2 aleng0 @ 3 participacio do Sr PaerERGs .
Passa a palavra para 0 Sr Ivo F-wnﬂlls 'CAS. O Sr Ivo informa aos

algumas direlrizes para as CMES sob a forma de Resalugso da CTPE
Passa 2 palavia para a Sra. Elisete Ramos/STCAS que fard &
apresentagio do PEQI2002. hu'mnmn. 2 Sra. Elisete, infroduz parz

dos adro do Plano
Eviacual G0 Ouaiicacho Frobssonsl - PEGIRS. no- oeioc 4




16.5 — Anexo 06-Programa de Dispensacdao de Fraldas:

N
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE

RESOLUCAO N° 080/19 - CIB / RS

A Comissao Intergestores Bipartite/RS, no uso de suas
atribuigdes legais, e considerando:

a Lei n° 5.991, de 17 de dezembro de 1973, que dispde sobre o
controle sanitario do comércio de drogas, medicamentos, insumos
farmacéuticos e correlatos e em seu Art. 4° define o material para higiene
pessoal como correlato;

a Resolugdo n° 039, de 09/12/2010, do Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome - Conselho Nacional de Assisténcia
Social - que dispGe sobre o processo de reordenamento dos Beneficios
Eventuais no ambito da Politica de Assisténcia Social em relagdo a Politica de
Saude, e em seu Art. 1° regulamenta que fraldas ndo sdo contempladas nas
provisdes da Politica de Assisténcia Social,

que o fornecimento de fralda ndo estd incorporado ao SUS em
atos normativos do Ministério da Salude, cabendo aos gestores locais a fixacdo
de critérios para o seu fornecimento,

que a tese fixada pelo Superior Tribunal de Justica (STJ), no
julgamento do tema repetitivo n® 106, em 25/04/2018, inclui o requisito da
incapacidade financeira do paciente de arcar com o custo do tratamento
prescrito, quando se tratar de medicamentos ndo incorporados em atos
normativos do SUS;

o disposto na Portaria de Consolidagdo n® 03, de 28 de setembro
de 2017, Anexo IV, que discorre sobre a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia no ambito do SUS, na qual nas diretrizes consta o estabelecimento
de acgles intersetoriais para garantir a integralidade do cuidado junto aos
componentes da Rede de Cuidados - Atengdo Basica, Atengdo Hospitalar e de
Urgéncia e Emergéncia;

a longevidade da populagdo adulta do RS, nos termos de dados
do IBGE/2010, que registra uma tendéncia do aumento do envelhecimento da
populagdo e a necessidade de organizacdo da assisténcia em salde para
atendimento as doengas cronicas, degenerativas, conforme disponibilidade
orcamentaria do Estado e dos municipios;

a crise financeira pela qual passam os entes publicos, em
especial o estado do Rio Grande do Sul;

a pactuacao realizada na Reunido da CIB/RS, de 13/03/2019.

RESOLVE:

Art. 1° - Estabelecer as normativas para Cofinanciamento
Estadual de Insumos - fraldas descartaveis - para Tratamento Domiciliar.

Art. 2° - Pelo cofinanciamento de que trata o Art. 19, o Estado
repassara mensalmente para os municipios, conforme disponibilidade
orgamentaria, na modalidade fundo a fundo, o valor correspondente a R$ 1,00
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE

por fralda dispensada aos pacientes cadastrados no Sistema de Gerenciamento
dos Usuarios com Deficiéncia - GUD;

Paragrafo Unico - O guantum a ser repassado pelo Estado ao
municipio serd calculado a partir dos dados cadastrados no sistema GUD,
tendo por critérios os seguintes indicadores:

a) dispensacgdes realizadas no periodo da competéncia.
b) relatdrio mensal gerado da competéncia anterior.

Art. 32 - O cofinanciamento para aquisicio de fraldas

descartaveis destina-se exclusivamente para atender pessoas com:

a) Incontinéncia urinaria e/ou fecal, decorrentes das patologias
listadas no Anexo IV desta Resolugao, devendo obedecer aos
critérios e fluxo apresentados no Anexo I desta Resolugdo.

b) Incapacidade financeira de arcar com o custo das fraldas
prescritas, comprovada através dos documentos descritos no
anexo V.

Paragrafo Unico - O Estado somente repassara aos municipios

o valor estabelecido no Art. 29, e o valor excedente ao percentual estabelecido
correra por conta do municipio.

Art. 4° - O Estado participara no cofinanciamento de no maximo
150 fraldas/més para cada usuario (cinco unidades por dia), e somente
dispensara o insumo ao usuario que comprovar a incontinéncia urinaria e/ou
fecal decorrente de patologias listadas no Anexo IV desta Resolucao,
comprovadas mediante atestado de médico credenciado no SUS, e declaragédo
de incapacidade financeira, que nos termos da presente Resolugdo sera aferida
mediante a comprovagdo de renda familiar mensal, igual ou inferior, a 03
(trés) salarios minimos nacionais, considerando os ganhos totais brutos.
(Anexo V desta Resolugao).

§ 1° - a alteragdo do quantitativo maximo de 150 fraldas/més
dar-se-a a partir do dia 15 de abril de 2019 para todos os pacientes.

§ 2° - a comprovacao da renda familiar de que trata o caput
dar-se-a mediante a apresentagdo do comprovante de renda do paciente ou
responsavel demonstrada mediante a apresentagdo dos seguintes documentos:
contracheque ou carteira de trabalho ou beneficio do INSS ou declaragdo de
isento do imposto de renda pessoa fisica.

8§ 3° - na impossibilidade de apresentacdao dos documentos
referidos no § 29 o paciente ou responsavel firmara declaracdo de
incapacidade financeira nos termos do Anexo V desta Resolugao.

§ 4° - a exigéncia de inclusdo dos documentos que comprovem
a renda conforme Anexo V desta Resolucdo sera aplicado aos novos cadastros
e a contar da publicagdo desta Resolugdo e nos cadastros existentes, no
momento da reavaliagdo semestral.

Art. 5° - O monitoramento e controle da dispensacao das fraldas
serdo feitos por intermédio do cadastro e dispensacdo registrados no Sistema
GUD, pela SES (Secretaria Estadual de Saude).
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Mapa geral das equipes ESF:
16.6— Anexo 07

Equipe 1 -
Equipe 2 -
Equipe 3 -
Equipe 4 -
Equipe 5 -

PACS (micro areas 13,14,18,21,29,31,32,33)

LEGENDA
ESF CENTRAL (micro areas 19,20,27,28,30)

ESF SAO JOSE (micro 4reas 1,2,3,16,17)

ESF CIDADE BAIXA (micro areas 4,5,6,25,26)

ESF VILA JULIETA (micro areas 7,8,15,22,23,24,34,35)

ESF VILA CHARRUA (micro areas 9,10,11,12,36) Fonte: Nucleo Administrativo - SMS
Resp. Mapeamento: Gislaine Zineli

Desenho Mapeamento: Etiel S. Cemin

16.7—-Anexo 08

i
%&%af’*ﬁ

*E LBy = 2y
U e |

Resp. Mapeamento: Gislaine Zineli
Desenho ); Etiel S. Cemin

RO KOSETRED.
VERE.
k)
-
9.
G GONE
-
LEGENDA MICRO AREAS
- 1 9 (’“Am‘ MLIN,C,“(
O,
— entra ;
27
. 2
I 30 Fonte: Nicleo Administrativo - SMS PREFEITURA DE B
Administracdo Popular
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16.8— Anexo 09

~ RUADR. ARLINDO SILVA

Medianeira

— -
3 Q;"aNT"",V!?F’P'E"E‘vczo %V‘g‘\%ﬁs? ¥ Z K3

ASSH
Pty o AsS

o
P NN o 20 e
& S O RUA 5
2R oS AN b
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o

.30

O
S ey
T S

-
LEGENDA MICRO AREAS
[ 04 - B [ L,p\““" MUM%"O
. 05 %
06
. 25
[ 26 Fonte: Nucleo Administrativo - SMS PREFEITURA DE Bl
Resp. Mapeamento: Gislaine Zineli Administragdo Popular
. Desenho Etiel S. Cemin

16.9— Anexo 10

2®UTly,

. 01
N 02
I 03
I 15
. 17

L

—
LEGENDA MICRO AREAS

Vila Nova

Séo Jose

DR ARUNDC S

i f
: Y

o

o

_ usmoLonn

w‘”
7 EQUIPE 1,

Centro ey

ESF Sao José

Fonte: Nicleo Administrativo - SMS
Resp. Mapeamento: Gislaine Zineli
Desenho Etiel S. Cemin
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l 131 4
7%&\5&5:3:5.3 i‘m.\mauii‘wmus
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16.10—- Anexo 11

Roberto Cardoso

P .
LEGENDA MICRO AREAS
= "
- - g AR MUM%‘«O
. 10 %
1
. 12
N 36 Fonte: Nicleo Administrativo - SMS PREFEITURA DE B!
Resp. Mapeamento: Gislaine Zineli Administragdo Popular
\ Desenho to: Etiel S. Cemin

16.11 - Anexo 12

Medianeira

BVl

(LEGENDA MICRO AREAS
. o7 N 24 a 4
- 11a Juiieta
15 [ 35
. 22
. 23 Fonte: Nicleo Administrativo - SMS PREFEITURA DE B!
Administragdo Popular

Resp. Mapeamento: Gislaine Zineli
L Desenho Mapeamento: Etiel S. Cemin




16.12 Anexo 13

Santa Rita \
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16.13 — Anexo 14

Plano Municipal de Vacinagao contra COVID - 19

Butia, RS Janeiro, 2021

Apresentacgao:

Butia inicia de forma gradual, em janeiro de 2021 a campanha de vacinagao contra COVID 19. Seguindo as
recomendag6es do Ministério da Salude e Secretaria Estadual da Salde, frente as limitagdes na disponibilizacao de
doses, a vacinagdo acontecera por meio de priorizacdo de grupos, atendendo critérios de exposicdo e risco. Desta
maneira este plano visa detalhar de forma sucinta a organizacao e fluxos relacionadas a campanha de vacinagéo da
COVID 19, construido de maneira interdisciplinar e intersetorial, sob coordenacédo da gestdo municipal da saude e
vigilancia epidemioldgica.

As informacdes aqui apresentadas estdo em consonancia com as orientagdes do Ministério da Saude, do
Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) e do Plano Estadual de Vacinag¢&o contra COVID 19 do Governo do Estado
do Rio Grande do Sul e as agdes serdo elaboradas a partir das normatizacdes apresentadas pelas trés esferas
gestoras do Sistema Unico de Saude (SUS), Unido, Estados e Municipios, visando éxito na campanha com grande
parte da populagéo prioritaria imunizada.

Este documento sera atualizado conforme o surgimento de novas orientagcdes dos 6rgdos competentes, em
conformidade com as fases previamente definidas e aquisicdo dos imunizantes aprovados pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Introducéo

A COVID-19 é a maior pandemia da histéria recente da humanidade, causada pelo novo Coronavirus (SARS-
CoV-2). Trata-se de uma infecgaorespiratéria aguda potencialmente grave e de distribuigdo global, que possui elevada
transmissibilidade entre as pessoas por meio de goticulas respiratérias ou contato com objetos e superficies
contaminadas.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), cerca de 80% das pessoas com COVID-19 se recuperam
da doenga sem precisar de tratamento hospitalar. Uma em cada seis pessoas infectadas pelo SARS-CoV-2 ficam
gravemente doentes e desenvolvem dificuldade respiratéria. Os idosos e pessoas com comorbidades, tais como
hipertensédo, problemas cardiacos e pulmonares, diabetes ou cancer, tém maior risco de ficarem gravemente doentes.
No entanto, qualquer pessoa pode se infectar com o virus da COVID-19 e evoluir para formas graves da doenca.

Considerando a disponibilidade limitada de doses da vacina faz-se necesséaria a definicdo de grupos
prioritarios para a vacinagdo. Neste cenario os grupos de maior risco para agravamento e Obito e aqueles com maior
exposicdo aovirus deverdo ser priorizados. Além disso, no contexto pandémico que se vive, com a grande maioria da
populagdo ainda altamente suscetivel a infecgdo pelo virus, também é prioridade a manutencédo do funcionamento da
forga de trabalho dos servigos de salde e a manutencéo do funcionamento dos servigos essenciais. De acordo com o
Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacinagdo contra a Covid- 19, foram definidos grupos alvo da campanha, a
saber: idosos (60 anos ou mais), indigenas vivendo em terras indigenas, trabalhadores da saude, povos ecomunidades
tradicionais ribeirinhas, povos e comunidades tradicionais quilombolas, pessoas com determinadas morbidades,
populagéo privada de liberdade, funcionarios do sistema de privacéo de liberdade, pessoas em situacdo de rua, forcas
de seguranca e salvamento, For¢as Armadas, pessoas com deficiéncia permanente grave, trabalhadores da educacéo,
caminhoneiros, trabalhadores de transporte coletivo rodoviario passageiros urbano e de longocurso, trabalhadores de
transporte metroviario e ferroviario, trabalhadores de transporte aéreo, trabalhadores portuérios, trabalhadores de
transporte aquaviario. Nessa perspectiva, este documento trata das diretrizes para a operacionalizacdo da

vacinacéo no municipio de Butia.

OBJETIVOS
OBJETIVO GERAL
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Estabelecer as diretrizes para as agdes de operacionalizagdo da vacinacédo contra a COVID-19 no Municipio
de Butia, de forma complementar ao Plano Estadual e Nacional, garantindo equidade no acesso a vacina, contribuindo
para a reducdo de morbidade e mortalidade pela COVID-19, bem como para reducédo da transmissdo da doenga e a

manutencao dose servigos de satde do municipio.

Objetivos Especificos
Apresentar o cronograma de vacinagdo a populagdo-alvo e grupos prioritarios. Organizar espaco fisico,

insumos, equipamentos e recursos humanos para a realizagdo da imunizagéo contra a Covid-19. Orientar e divulgar

amplamente o processo de operacionalizagdo da vacina no municipio

JUSTIFICATIVA

Desde margo de 2020 o municipio vem sofrendo mudancas na organizagdo dos servicos de salide com o
advento da Pandemia. Nesse periodo foram criados algumas estratégias para o combate ao novo coronavirus, entre
elas a Criagdo do Centro de Enfrentamento a Sindrome Gripal e a COVID, reorganizando a atengéo basica e dando
foco ao combate e tratamento da covid. Até o fim do més de janeiro de 2021 municipio de Butia
apresentava cerca de 750 casos confirmadosde COVID, com 26 ébitos e aplicagéo de cerca de 5000 testes.

Neste sentido, a estratégia de vacinacdo é uma das medidas mais bem sucedidas, na histéria da satde
publica, para o controle de doengas, inclusive da COVID 19. Portanto, tal estratégia precisa ser sistematicamente
organizada e planejada em consonancia aos Planos Estadual e Federal para que a maior parte da populacao inserida

nos grupos prioritarios seja contemplada com a vacina.

SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DA COVID 19 NO MUNICIPIO

Em Butia, os primeiros casos de COVID-19 foram diagnosticados no final do més de abril de 2020, com
aumento progressivo no numero de diagndsticos e ascendéncia da curva no més de julho, com queda nos meses de
agosto e setembro e aumentos novamente nos meses de outubro, novembro e dezembro de 2020. Neste periodo
também ocorreu o maior nimero de 6bitos e de internagdes hospitalares por coronavirus. A partir do més de janeiro
de 2021, o nimero de casos novos diagnosticados estd em queda relagdo ao més anterior mas ainda é alto o numero
de casos positivos.

LOGISTICA DA CAMPANHA

O municipio recebe as vacinas da central de distribuicdo da 1° Coordenadoria Regional de Saude localizada
no préprio municipio de Porto Alegre e armazena na sala de vacinas Central. A partir do registro das doses nos
sistemas e da organizagdo e cronograma de vacinagao sao distribuidas para as demais salas de vacinas, nas primeiras
etapas da Campanha a vacinacdo ocorrera apenas na Sala de Vacina do Posto Central e nos domicilios se for o caso,
nas etapas posteriores com quantidades maiores de doses, poderdo ser usadas outras salas na rede de atencéo
bésica.

Para armazenamento das doses o municipio conta com 2 camaras de conservacao, permitindo conservagao

adequada da temperatura dosimunobiol4gicos (temperatura de 2 a 8°C).

INSUMOS

Para Campanha de Vacinacédo contra a Covid-19 as vacinas, seringas agulhadas e os equipamentos de
protecao individual de acordo com o Plano Estadual serdo distribuidos aos municipios por meio das Coordenadorias

Regionais de Saude.

GRUPOS PRIORITARIOS

De acordo com o Plano Estadual de vacinagéo, cerca de 60 a 70% dapopulacdo precisaria estar imune para
interromper a circulagdo do virus. Desta forma seria necessaria a vacinacdo de 70% ou mais da populagdo (a
depender da efetividade da vacina) para elimina¢éo da doenga. Logo, devido a reducéo da disponibilidade das vacinas
no mercado mundial, o principal objetivo da vacinacdo passa a ser a redu¢cdo da morbidade e mortalidade pela COVID-
19, tornando-se necessario priorizar grupos para a vacinacdo que apresentem maiores riscos para agravamento e
Obitos, além dos grupos de maior exposicdo ao SARS-Cov2 preservando desta forma o funcionamento dos servigos de
salide e servigos essenciais.

Referéncia: campanha vacina contra HIN1 2020 e levantamento de dados localem 2021
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Grupo Populacional Estimativa

Idosos residentes em
Instituicdes de LongaPermanéncia —
ILP e cuidadores

Pessoas maiores de 18
anos com deficiéncia residentes em
Instituicdes de Longa Permanéncia —
ILP e cuidadores

Trabalhadores de Saude

Pessoas de 80 anos ou
mais

Pessoas de 75 a 79 anos

Pessoas de 70 a 74 anos

Pessoas de 65 a 69 anos

Pessoas de 60 a 64 anos

Trabalhadores de Educagéo

Pessoas com comorbidades

Profissionais da seguranca
e salvamento

Caminhoneiros

Trabalhadores do transporte
coletivo

Total

As estratégias da campanha de vacinacdo contra a COVID-19 e o estabelecimento de grupos populacionais
prioritarios a serem vacinados séo de definicdo do MS e as decis6es tomadas baseiam-se em argumentos técnicos,
cientificos e logisticos, evidéncia epidemioldgica, eficacia e seguranga do produto, somados a garantia da
sustentabilidade da vacinagdo para toda populacdo definida. A populagdo sera vacinada de forma escalonada
conforme a logistica de distribuicdo adotada pelo PNI, com ajustes de acordo com a realidade do Estadodo Rio
Grande do Sul.

1.1. GRUPO E SUB-GRUPOS DA PRIMEIRA ETAPA - Definicdo em conformidade com o
Plano Nacional de Operacionalizagédo da Vacinagéo contra a COVID-19, e inicialmente, com a quantidade enviada para
0 municipio, foram definidos os seguintes grupos prioritario como linha de frente para a primeira etapa , com a
orientacao de priorizagdo da categoria dos trabalhadores de salde desta forma * Equipes de vacinagdo que estiverem
inicialmente envolvidas navacinagao; Trabalhadores do Centro de Covid no municipio; Trabalhadores dos servicos de
saude publicos e privados, tanto da urgéncia quanto da atencdo basica, envolvidos diretamente na
atencdo/referencia para 0s casos suspeitos e confirmados de covid-19 ( hospital de SAMU); Trabalhadores da Salde
que aplicam teste de Covid identificando os casos positivos para monitoramento e cuidados da SMS e na segunda

etapa demais trabalhadores de salde.

1.2. Segue descricdo dos grupos prioritarios e recomentagdes para vacinagdo, conforme

anexo 1 do Informe técnico do MS.
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Descrigdo dos grupos prioritdrios e recomendagbes para vacinagdo

Populagdo-alvo Definigso Rocomendagdes
|
Serd solicitado dooumento que
Pessoas com 60 anos ou mals que COmErove 3 residénoa.
Pessoas com 60 anos  residem em InsStuictes de lnga Orienta-se vadnacdo no local
ou mais permanéncia para idosos (ILPI), contermplando todos 03 residenties

{mesmo com idade Inferior a 60
anos) e 10dos o3 trabalhadores
desses locas.

Trabalhadores
da Sadde

Deficiéncia autodeciarada ¢
dooumento Que comprove a

Orienta-se vacnacdo no local,

contermplando todos 0%
trabalhadores locals.

Povos indigenas
vivendo em terras



Indigena (DSE!) nos drferentes

e radicionais rbeirinhas ou
rberrhas ¢ quiombolas.
Quicmbolas
|
Para nAviduos com UM OU Mars
morbidades descritas abaixo, de
acordo com a falxa etdria Indicada
pel Anvisa.
Duadetes melitus. Niperensdo anerial
(HA) estagio 3; HA estagos 102
— com les3o em drgdo-aivo elou
Grupo comorbidades;
L hiperiens30

Funcionarcs do
ustema de privacdo

Pessoas em shuagdo
de na*

Forcas de Sequranca

ressienie; doenca puimonar
obsrutva crdnica; insuiaénca renal;
doencas cardiovasodares ¢
cerebrovasculares; Individuos
Yansplantados de 6rg30 s0ddo cu de
meduld dasea; domais INAviduos
Imurossupnmidos; anemia falofoame;
obesidade grau 3 (IMC240] sindrome
de down.

Agentie de custdda e demais
funciondnos, com excecdo dos
trabalhadores de sadde.

Popufacao acdma de 18 anos em

do decreto n* 7.053, de 23 de
dezembro de 2009.

Policials federais, mitares, civis ¢
rodovidrins: bomberos miltares &

Serd solicitado dooumento que
comgrove a idade.

A vacnacdo deverd ser realizada por
meio de estratégas especificas a
serem plancjadas no nivel municipal
om algumas regdes haverd apoio da
operacdo qota.

Autodeciarada e aquelas que se
enconram em unidades de
acolhimento pam pemoite
femporano ou como moradia

Nessa estratégia serd solicitado
documentn Cue COMOIove a
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forcas de sequranca e savamento

ou apresentagdo de declaracdo
emisda pelo servico em que Al
! T T !
Nessa estratégia serd solicitado
GOOUMEnio QuUe COmProve a
Forgas Armadas Membros avos das Forgas Amadas  vinoulacao ativa oam O servigo de
(Mannha, Exérato e Asrondusca). forcas armadas ou apresentacdo de
declaracio emiida pelo senvigo em
Que atua.
] I I |
Todos 0s professores ¢ funciondnos  Nessa estratégla serd solicitado
das escolas pablcas e pavadas do dOoUmentio Que comprove a
Trabalhadores da ensino basico (creche, pré-escolas, vinouacdo ativa do profissional com
educacdo enino fundamental. ensino Medio. 2 escola ou apresentaclo de
profsionaiizantes ¢ EJA) e do dedlaracdo emiida pela Nsttucdo
CNSINO SUPONor. de ensino.
I | |
Para frs de INclusdo na popudacdo-
alvo para vaonaclo, serdo
considerados Individuos com
deficincia permanente grave
aqueles que apreseniem uma ou
mas das seguines imitagdes:
1 - Umitacdo motora que cause
m“"“:::"m Deticiéneia autodediarada ou por
para andar ou escadas.
Pessoas com 2- Indiiduos com rande HCUKIME  Cremorovasts e Gemoraire pOSSUEF
defcitncla Ou ncapacidade de cuvi (se UlIZA 4 ypacas permanente grave
R apareiho audtivo esta avalaclo (exames. receitas, relaxirio médico
deverd ser fota em uso do apareiho). mw entre cutros)
3- Individucs com grande dfouldade :
ou Incapacidade de enxergar (se
wiza oculcs ou lentes de contato,
esta avalacdo deverd ser felta com o
us0 dos Oaulos ou lente).
4. Individuos com alguma defiaénca
Intelectual permanente Que limie as
Suas atvidades habxtuals, como
abalhar, ir & escola, brincar, elc.
r T B 1
Motonsta de transporie rodoviano de  Nessa estratégia serd solicitado
cargas defindo no art. 1, ldalein®  dooumento que comprove O
Camirhoneiro 13.103, de 2 de marco de 2015, que  exercicio efedvo da funglo de
Yata da regiamentacdo da profissdo  motornsta profissional do transporte
de motoristas. rodovidno de cargas (caminhanero)
f T | 1
Trabalhadores de
Nessa estratégia serd solicitado
mn?” Motonstas e cobradores de ransporte  dOOUMENio QuUe COMprove O
Passageros Lrbano e coletvo rodoviano de passaQeros exercicio efetivo da fungdo de
de Longo Curso wrbano e de longo Curso. motorista profissional do transporte
de passageros.
f T T 1
Qualquer trabaihador portudno, Nessa estrateéQia serd soicitado
Trabalhadores Encidnckts on fimccaditon du fons OOUMEnto QuUe COmErove O
Portuancs administratve. exercicio efetvo da fungdo de
trabalhador portudno.
| | | |
Funcondnos das companhias adreas  Nessa estratégia serd solicitado
Trabalhadores de nacionas, definidos pelo Decreto n* doouUmento Que comprove a stuacdo
Traraporie Adreo 1.232/1962 ¢ pela Let n* 1347 de trabalhador empregado de
2017. companhias aéreas nacionas
Nessa estratégla serd solicitado
W“ Funconanos das empresas doocumento que comprove a stuagdo
Metrovidrio metroferrovidnas de passageros e de  de trabalhador empregado de
e
P e cargas. empresas mevrolermrovanas de
passagercs ¢ de cargas
| | [ |
Nessa estratégla serd solicitado
Trabaihadores de Funcondnos das empresas GOoUmento QUe COMProve a Stuaclo
Trarsporie AQuaiano  brasleras de navegacdo. de trabalhador empregaco das
empresas brasileras de NaveQasao.
Torte: 1) Penacas com G0 snce ou man alzaten ¢ Peniom com Defc b Swtema Unikco de Assatincss Socksl - SUAS, 2019 -
trnads & perty S0 cerad SUAS com uma mangern de erro de 100% pars o don 240 reEAY SSOn NO CEO 1O VPO
Prontang Pemnces com 60 anos 0 M 2) Povor indge o terran wd e degon. Aot peio Departamenso de
Seude Indigens - DESAL de 2001, inchuns ndigenan scima de 18 sanon pelo ERl 1) Trabah oo Seude: d

Camparha de inflcenzs de 2000 - dados oy ducs entre 15 2 59 ance
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Na primeira fase da campanha o municipio de Butia iniciou seguindo as orientagées e recomendagéo do
Informe Técnico do MS, da RECOMENDAGAO SOBRE PRIORIZAGAO DE VACINAS DVE/CEVS-RS/SES-RS de
24/01/2021 e as resolugbes CIB n°s 07/21 e 09/21, nas proximas fases continuara seguindo as

recomendagoes e resolugdes, atualizando este Plano, anexando as mesmas.

2. Meta
Tendo em vista o objetivo principal da vacinacdo, de reduzir casos graves e O6bitos pela covid-19, é

fundamental alcangar altas e homogéneas coberturas vacinais. Para tanto, todos o s esforgos deve estar voltados para
vacinar toda a populacédo alvo. Portanto, o PNI estabeleceu como meta, vacinar ao menos 90%da populagdo alvo
de cada grupo, uma vez que é de se esperar gue uma ppeguena parcela da populagédo apresente contraindicagdes a

vacinagao.

VACINA CONTRA A COVID-19 NO BRASIL

Existem diversas vacinas que estdo em fase de testes. A seguir, listamos os imunobiolégicos que encontram-
se em etapas mais avancadas do estudo e com maior potencial para produgéo, descrevendo suas caracteristicas e
necessidades de recursos. A escolha das vacinas a serem disponibilizadas para o RS seraresponsabilidade do MS e
da Secretaria Estadual de Saude/ RS (SES). Todos os imunobiolégicos apresentados exigem 2 doses para garantir a

eficacia anunciada por cada fabricante. Da mesma forma, o intervalo minimo entre as doses € definido pelo fabricante.

- Oxford/AstraZeneca/Bio-Manguinhos: Anglo sueca (vetor viral - virusgeneticamente modificado) *
APROVADA ANVISA: : Conservagéo: entre +2 e +8 °C « Brasil comprou 100 milh&es de doses da vacina *

Autorizagdo da Anvisa para fase 3 - Eficacia até 90% em duas doses, mas foi mais eficaz com meia dose. Intervalo 4-
12 semanas. Aplicagdo IM + Estratégia de vacinagdo: sem necessidade de insumos especiais - Com previsdo de

registro por Bio-Manguinhos, intervalo de doze semanas para aplicagdo das doses.

- Sinovac (Coronavac)/ Butantan: Chinesa (virus inativado) *
APROVADA ANVISA: Conservagado: entre +2 e +8 °C » Eficacia até 97% em duas doses - intervalo de 28 dias

entre as doses. Aplicagdo IM + Autorizagdo da Anvisa para fase 3. * Pessoas acima de 18 anos * Estratégia de

vacinacgdo: sem necessidade de insumos especiais.

- Sputnik V (Gamaleya): Russia (vetor viral - virus geneticamente modificado): * Conservagéo: entre +2e
+8 °C « Eficacia até 94-95% em duas doses

. intervalo de 21 dias * Estratégia de vacinagdo: sem necessidade de insumosespeciais.

- Johnson & Johnson (Janssen): » EficAcia até 98% - Dose Unica * Autorizagdo da Anvisa para fase 3 -
iniciada em dezembro * Estratégia de vacinacdo: sem necessidade de insumos especiais.

- Moderna: Americana (RNA mensageiro): * Conservagao: - 20°C + Eficacia até 95% em duas * intervalo
de 29 dias entre as doses * Validade: 6 meses a - 20°C * O imunizante pode ficar até 12 horas em temperatura
ambiente  Validade de 30 dias sob refrigeracdo entre +2 e +8 °C + Estratégia de vacinacao: 1 ultrafreezer para

armazenamento dos imunobiolégicos nos 2 nicleos de imunizagoes.

- Pfizer + BioNtech: Americana e Alema (RNA mensageiro) * Em testes no Brasil (SP e BA): *Autorizagao
da Anvisa para fase 3 * Descongelamento: 3 horas entre a +2 a +8°C ou 30 minutos acima de 25°C 11 -

Validade: o Armazenada entre -80 e -60°C: 6 meses 0 Ap6s descongelamento: 5 dias em temperatura entre +2 a

+8°C ou por 2 horas acima de 25°C o Ap6s diluicdo: 6 horas atemperatura entre 2 e 25°C « Eficacia até 95% em duas
doses * 2 doses com intervalo de 12 semanas * Estratégia de vacinagdo: 1 ultrafreezer para armazenamento dos
imunobiolégicos nos 2 ndcleos de imunizagdes * Caixasespeciais com gelo seco para transporte - vacinas podem ficar

armazenadas por 15 dias.

3. VACINAGCAO As vacinas provenientes dos laboratérios Sinovac/Butantan e Oxford/AstraZeneca/Bio-
Manguinhos, as duas inicialmente liberadas pela ANVISA e em uso no Brasil deverdo serem administradas
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exclusivamente por via intramuscular em esquema de duas doses, com intervalo determinado conformeorientagao
da SES.

4. PROCEDIMENTO PARA A ADMINISTRACAO DAS VACINAS A administracdo da vacina sera
pela via intramuscular (IM), observando a via e dosagem orientadas pelo laboratério, os trabalhadores envolvidos na
vacinagdo deverdo usar os EPIs indicados.

O registro do vacinado O registro da dose aplicada ser4 nominal/individualizado. Sera entregue o vacinado
um comprovante padrédo, e posteriormente estes dados serdo inseridos no sistema de informacéo oficial do Ministério
da Saude.

REGISTROS E SISTEMAS DE INFORMAGAO

Os registros de aplicacdo de vacinas, da Campanha Nacional de Vacinagdo contra a COVID-19, serdo
realizados no Sistema de Informacéo do Programa Nacional de Imunizacdes (SI-PNI) — As doses serdo registradas

nominalmente a partir de nimero de CPF e Cadastro Nacional de Salde ( CNS).

EVENTOS ADVERSOS POS-VACINACAO (EAPV)
A pessoa que apresentar evento adverso relacionado a vacina fara contato com a vigilancia epidemiolégica

municipal e a notificagdo do Eventos Adverso Pds- Vacinagdo (EAPV) ocorrerd em médulo especifico do sistema e-
SUS Notifica conforme orientacéo do Ministério da Saude, sendo uma estratégia nacional para acompanhamento do
EAPV e esta em fase de adaptagdo, devendo o municipio também adotar estratégias para monitoramento e

acompanhamento de todo oEAPV .

5. PRECAUCOES
Em geral, como todas as vacinas, diante das doencas agudas febris moderadas ou graves, recomenda-se

o0 adiamento da vacinacdo até a resolucdodo quadro, e para nédo atribuir as reagdes a vacina.

- Em casos de individuos infectados (em periodo de incubacédo) ou assintomatico, ou ainda em
pessoas com quadro sugestivo de infecgdo por COVID-19, idealmente a vacinagdo deve ser adiada até a

recuperacao clinica total, e/ou pelo menosquatro semanas apo6s o inicio dos sintomas.

- Pacientes que fazem uso de imunoglubulina humana, devem ser vacinados com pelo menos um
més de intervalo entre a administracédo da vacina e da administracdo da imunoglubulina.

-O uso de antiagregantes plaquetarios, deverédo ser mantidos, e nédo implicam em impedimento a vacinagéao.
No entanto, atitulo de precaucao, a vacina pode ser aplicada o mais longe possivel da Ultima dose do anticoagulante.

-Pacientes portadores de Doencas Reumaticas Imunomediadas (DRIM), podemser vacinados desde que a
doenca esteja controlada ou em remissdo, e com baixo grau ou sem imunossupressdo, e de preferéncia com

autorizagcao do médico especialista.

- Gestantes: vacina pfzier

COMUNICACAO E INFORMACAO
As ferramentas de comunicagdo municipal sempre estardo disponiveis para informes da populacdo de

acordo com a fases da campanha, cronogramas e possiveis mudancas, trazendo informagdes como monitoramento
atualizado e demais informacdes pertinentes e esclarecedoras a populagdo.

As péaginas a serem utilizadas para esse fim seréo site oficial da Prefeitura Municipal de Butia, Instagram e
Facebook da Prefeitura de Buti4, podendo também se utilizar de meios de comunicacdo como radios e jornais, sendo

que as informacdes serdo postadas previamente.
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL. Secretaria Estadual de Sau(je. Centro Estadual de
Vigilancia em ~SaL’Jde. CAMPANHA DE VACINACAO CONTRA A COVID-19 CENARIO 2 - FASE 1
RECOMENDACAO SOBRE PRIORIZACAO DE VACINAS DVE/CEVS-RS/SES-RS de 24 de Janeiro de 2021

eresolugbes CIB 07/21 e 09/21.

ANEXO A

CRONOGRAMA DE VACINAGAO

DATA Publico - Alvo
19/01 Recebimento e armazenamento dasvacinas
20/01 Pessoas residentes de ILPs e cuidadores e Trabalhadores de Saude Linha de Frente
21/01 Pessoas residentes de ILPs e cuidadores e Trabalhadores de Saude Linha de Frente
22/01 Pessoas residentes de ILPs e cuidadores e Trabalhadores de Saude Linha de Frente
25/01 Trabalhadores da Saude - SUS
26/01 Trabalhadores da Saude - SUS
27/01 Trabalhadores da Saude - SUS
28/01 Trabalhadores da Saude - SUS
A segundas doses serao agendadas de acordo com
o] intervalorecomendado por cada laboratério.

Datas do inicio da aplicag&o vacina nos grupos prioritarios e faixa etaria
Profissionais de Saude 26/01/2021
Profissionais de Saude 03/01/2021
Idosos acamados acima de 60 anos e 10/02/2021
pessoas a partir de 85 anos.

Idosos acima de 81 anos 27/02/2021
Idosos a partir de 85 anos (2 dose) 10/03/2021
Idosos a partir de 77 anos 13/03/2021
Idosos 75 e 76 anos 20/03/2021
Idosos 73 e 74 anos 23/03/2021
Idosos 72 anos 25/03/2021
Idosos 71 anos 26/03/2021
Idosos 70 anos 27/03/2021
Idosos 69 anos 29/03/2021
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Idosos 68 anos 30/03/2021
Idosos 67 anos 31/03/2021
Idosos 66 anos 03/04/2021
Idosos 65 anos 05/04/2021
Profissionais de For¢ca de Seguranca 06/04/2021
Idosos de 64 anos 10/04/2021
Idosos 63 e 62 anos 17/04/2021
Idosos de 61 anos 24/04/2021
Idosos de 60 anos 01/05/2021
- Pessoas com sindrome de 05/05/2021
down maioresde 18 anos.
- Pessoas com doengas renais
que fazem tratamento por didlise maiores de 1§
anos.
- Gestante e puérperag
(passaram ha menos de 45 dias pelo parto) e tem
alguma comorbidade. Maiores de 18 anos.
- Pessoas com  deficiéncig
permanente
cadastradas no BPC de 55 a 59 anos.
Aplicacéo das segundas doses nos 05/05/2021
pacientes que estavam previstos para o
dia 27 de Abril
Pessoas com 55 a 59 anos com 06/05/2021
comorbidade
Pessoas de 53 e 54 anos com 07/05/2021
comorbidade.
Pessoas de 51 e 52 anos com 08/05/2021
comorbidade
Aplicacéo das segundas doses nos 11/05/2021
pacientes que estavam previstos para o
dia 28 e 29 de Abril
Grupo de pessoas com comorbidade| 13/05/2021
com
44, 43 e 42 anos
Grupo de pessoas com comorbidade| 14/05/2021
com
41 e 40 anos
Aplicacé@o das segundas doses nos 15/05/2021
pacientes que estavam previstos para o
dia 30 de Abril
Grupo de pessoas com comorbidade a 18/05/2021
partir dos 35 anos
Grupo de pessoas com comorbidade a 19/05/2021
partir de 30 anos
Aplicacé@o das segundas doses nos 20/05/2021
pacientes que estavam previstos para o
dia 03 e 04 de Maio
Aplicacé@o das segundas doses nos 21/05/2021
pacientes que estavam previstos para o
dia 05 de Maio
Aplicacdo das segundas doses nos 21/05/2021
pacientes que estavam previstos para o
dia 21 de Maio
Grupo de pessoas com comorbidade a 24/05/2021
partir de 18 anos
Grupo de pessoas com deficiéncia sem 28/05/2021
BPC.
Gestantes e puérperas com 31/05/2021
comorbidade
(Vacina Pfizer)
- Trabalhadores da educacgéo a partir 01/06/2021
dos50 anos de idade - Trabalhadores da
educacéao a partir dos 40 anos
Trabalhadores da educagéo a partir dos 02/06/2021

18 anos
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- Trabalhadores da limpeza 03/06/2021
publica
- Motoristas de  transporte
coletivo depassageiro
- Caminhoneiros a partir dos 40 07/06/2021
anos
- Caminhoneiros a partir dos 18
anos
- Pessoas com 59 anos de| 08/06/2021
idade
- Pessoas com 58 anos de|
idade
- Pessoas com 57 e 56 anos de| 09/06/2021
idade
- Pessoas com 55 anos de|
idade
- Pessoas com 54 anos de| 11/06/2021
idade
- Pessoas com 53 anos de
idade
Trabalhadores da industria a partir dos| 12/06/2021
45
anos
- Pessoas com 52 anos de| 14/06/2021
idade
- Pessoas com 51 anos de|
idade
- Pessoas com 50 anos de| 15/06/2021
idade
- Pessoas com 49 anos de|
idade
- Pessoas com 48 anos de| 16/06/2021
idade
- Aplicacdo de segundas doses
da Oxford
- Pessoas com 47 anos de 18/06/2021
idade
- Pessoas com 46 anos de
idade
- Trabalhadores da industria a
partir de 40anos. 19/06/2021
- Aplicac@o de segundas doses
daCoronavac.
- Efetivo das for¢as armadas 22/06/2021
- Pessoas com 45 anos de
idade
- Pessoas com 44 anos de idade 26/06/2021
- Pessoas com 43 anos de|
idade 28/06/2021
- Aplicacéo de segundas doses
da Oxford
- Pessoas com 42 anos de idade 29/06/2021
- Pessoas com 41 anos de| 02/07/2021
idade
- Pessoas com 40 anos de|
idade
- Pessoas com 39 anos de idade 03/07/2021
- Pessoas com 38 anos de| 05/07/2021
idade
- Aplicacéo de segundas doses
- Aplicacéo de segundas doses 07/07/2021
- Pessoas com 37 anos de|
idade
- Pessoas com 36 anos de| 08/07/2021
idade

- Pessoas com 35 anos de|
idade

79



- Pessoas com 34 anos de idade 10/07/2021

- Pessoas com 33 anos de idade 12/07/2021
- Antecipacdo de segundas doses 14/07/2021
(Oxford)

Agendadas ate 19/07

- Antecipacgao de segundas doses (Oxford) 15/07/2021
Agendadas ate 27/07

- Antecipacgéo de segundas doses (Oxford) 16/07/2021
Agendadas ate 30/07

16.14 — Anexo 15 — SIOPS — Relat6rio Anual — 2020

05/08/2021 SIOPS - Consulta de Indicadores de Municipios
DETALHE DE ENVIO

Ano / Periodo: 2020 / 6° Bimestre

Municipio: 430270-Butia - RS
PosiA§ALo em: 05/08/2021 13:51:08

oo PO 1

q P
Data e Hora da versdo Verséo do Cliente
27/01/2021 15:16:59

Indicadores do Ente Federado

Indicador Jranemitsdo
Unica
1.1 Participacdo da receita de impostos na receita total do Municipio 963 %
1.2 Participacdo das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 81,80 %
1.3 Participacdo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para o Municipio 12,08 %
14 Pmi‘ci‘pegéo % das Transferéncias da Unido para a Salde no total de recursos transferidos para a satde no 65.39 %
Municipio *
15 Paﬁf:ipegéo % das Transferéncias da Unido para a Satde (SUS) no total de Transferéncias da Unido para o 15.89 %
Municipio *
16 Paﬁ‘ci‘pggéo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita Total do 5136 %
Municipio £
2.1 Despesa total com Salde, em R$/hab, sob a resp ili do icipio, por habil R$ 892,71
2.2 Participacdo da despesa com pessoal na despesa total com Salide 17,72 %
23 Participagdo da despesa com medicamentos na despesa total com Satide 6,02 %
2.4 Participagdo da desp. com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com Saude 38,62 %
2.5 Participacdo da despesa com investimentos na despesa total com Satde 162 %
26 Despesas com Instituigdes Privadas Sem Fins Lucrativos 2198 %
3.1 Participacéo das transferéncias para a Salide em relacéo a despesa total do Municipio com saide 371.22%
3.2 Participagéo da receita propria aplicada em Satde conforme a LC141/2012 3289 %
Observagio:

a) Os indicadores 2.1 a 3.1 ao serem demonstrados na Situagdo de Entrega estéo sendo calculados
pela segunda fase da despesa, ou seja, empenhada. Esta fase é considerada visando atender as
disposi¢oes da Lei n°. 4320, de 17 de margo de 1964 e as normas editadas pela Secretaria do Tesouro
Nacional, sobre os demonstrativos que deverdo compor o Relatério Resumido da Execugéo
Orgamentaria (PT/STN: 560/01, 517/02, 441/03, 471/04, 587/05 e 663/06).

b) O indicador 3.2 (Participagéo da receita propria aplicada em Satde) é calculado em conformidade
com a Emenda Constitucional n.° 29, de 13 de setembro de 2000 e a Resolugéo do Conselho Nacional
de Saude n.° 322, de 08 de maio de 2003. Pela metodologia adotada pela equipe responsavel pelo
SIOPS, o calculo tradicional do indicador 3.2 tem sido realizado baseado nas seguintes fases da
despesa:



16.15- Anexo 16 — Residencial Terapéutico
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GOVERNO DO ESTADD

RI0 GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

PORTARIA SES N° 259/2020.

Regulamenta o funcionamento dos Residenciais
Terapéuticos Privados, destinados a moradia de
pessoas com transtornos mentais e da outras
providéncias.

A SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO RIO GRANDE
DO SUL, no uso de suas atribuigbes que Ihe confere a Constituicdo Estadual e a Lei Federal
n° 8.080, de 19 de setembro de 1990.

Considerando a Lei n® 10.216 de 06 de abril de 2001, que dispde
sobre a proteg&o e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o
modelo assistencial em saude mental;

Considerando xa Lei n° 9.716 de 07 de agosto de 1992, que
estabelece a Reforma Psiquiatrica no ambito do Estado do Rio Grande do Sul;

Considerando a Lei Estadual n® 11.791, de 22 de maio de 2002,
que institui normas para funcionamento dos Servigos Residenciais Terapéuticos no Estado do
Rio Grande do Sul;

Considerando a Portaria de Consolidagdo do Ministério da
Saude n° 3, de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre a consolidagdo das normas sobre
as redes do Sistema Unico de Satide, em seu Anexo V;

Considerando a Lei n°® 13.146, de 06 de julho de 2015, que
institui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia — Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia;

Considerando a Politica de Ateng&o Integral em Saude Mental
da SES-RS aprovada pelo Conselho Estadual de Saude em 23/08/2007;

Considerando a Rede de Atengdo Integral em Saude Mental,
formada por agdes e servigos descentralizados, hierarquizados e regionalizados, que
abrangem os municipios do RS;

Considerando a Carta dos Direitos e Deveres da Pessoa Usuaria
da Saude;

Considerando a necessidade de estabelecer medidas que
permitam consolidar avangos ja conquistados na assisténcia a saude mental, incrementando
a qualidade da atengédo prestada, estimulando praticas terapéuticas extra-hospitalares,
ampliando o acesso da populagdo aos servigos, promovendo a regulagdo da assisténcia por
meio do estabelecimento de protocolos e adotando mecanismos permanentes de
monitoramento, controle e avaliagdo das agdes e servigos desenvolvidos na area de saude
mental;

Considerando que é compromisso do Governo do Estado do Rio
Grande do Sul, auxiliar na implementagdo e na supervisdo desses servigos, visando a
garantia de condigbes dignas de tratamento e de vida, acesso aos servigos de saude e
ampliagdo da capacidade de autonomia dos usuarios;

Considerando a existéncia de um expressivo numero de
moradias de carater privado para pessoas com transtornos mentais egressas ou nao de
hospitais psiquiatricos, com ou sem vinculos familiares ou suporte social, no Estado do Rio
Grande do Sul, que necessitam de regularizagdo das suas atividades junto as Secretarias
Municipais de Saude,

RESOLVE:
Artigo 1° Instituir, dentro da Politica Estadual de Atengéao

Integral em Saude Mental, o Regulamento Técnico, disciplinando as exigéncias minimas para
funcionamento dos Residenciais Terapéuticos Privados para pessoas com transtornos
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GOVERNO DO ESTADD
RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE
mentais, egressas ou nao de hospitais psiquiatricos e hospitais de custédia, com ou sem
vinculos familiares, em carater provisorio.

§ 1° O carater provisorio a que se refere o Artigo 1° esta
relacionado com a necessidade de promover e estimular o restabelecimento e/ou
fortalecimento dos vinculos familiares do morador, auxiliando a sua reaproximagéo com a
familia, tanto nuclear quanto extensa, na perspectiva de retorno ao nucleo familiar, por meio
de visitas e momentos de convivéncia.

2° Com vistas a alcangar o carater provisério conforme
especificado no § 1° o Residencial Terapéutico Privado devera receber moradores de regiao
geografica que permita incitar a vinculagao familiar, sem prejuizos relacionados a dificuldade
de acesso e distancia em quildmetros.

§ 3° Sera permitida a existéncia de, no maximo, 02 (duas) casas
destinadas ao Residencial Terapéutico Privado, no ambito desta Portaria, por enderego
(terreno ou lote).

Artigo 2° O Residencial Terapéutico Privado é um espago
residencial para pessoas com transtornos mentais, de ambos os sexos, a partir de 18 anos de
idade, visando a reabilitagdo psicossocial, a reintegragcéo a familia e o retorno ao convivio
social.

§ 1° O carater fundamental do Residencial Terapéutico Privado é
ser um espago de moradia que garanta o convivio social, a reabilitagdo psicossocial e o
resgate de cidadania do sujeito, promovendo os lagos afetivos, a reinsergdo no espago da
cidade e a reconstrugao das referéncias familiares.

§ 2° E vedada a moradia de qualquer individuo no Residencial
Terapéutico Privado que n&o seja pessoa com transtomo mental como patologia principal.

§ 3° A regulamentacdo de moradias para pessoas que nao
atendem ao perfil de pessoas com transtornos mentais com necessidade de ressocializagéo,
devera ser tratada em legislagéo propria.

Artigo 3° O Residencial Terapéutico Privado n&o recebera
incentivo financeiro do Sistema Unico de Saude.

Artigo 4° O Residencial Terapéutico Privado sera constituido nas
modalidades Tipo | e Tipo I, definidas a partir das necessidades especificas de cuidado do
morador. )

Paragrafo Unico. O Residencial Terapéutico Privado devera
contar com equipe minima, estabelecida pelo Regulamento Técnico constante no ANEXO |,
instituido por esta Portaria.

Artigo 5° O Residencial Terapéutico Privado devera possuir
autorizagdo da Vigilancia Sanitaria Competente, por meio de alvara sanitério.

Paragrafo unico. O alvara sanitario sera concedido pelo prazo
de 12 (doze) meses, devendo ser renovado anualmente.

Artigo 6° O Residencial Terapéutico Privado devera contar com
Projeto Terapéutico Institucional, contemplando os direitos das pessoas com transtornos
mentais, conforme a Lei n® 10.216, de 06 de abril de 2001, ou outra que venha a substituir, e
que seja compativel com o Regulamento Técnico instituido por esta Portaria.

Artigo 7° Cabera a Secretaria Municipal de Saude,
preferencialmente & equipe técnica da Politica da Saude Mental Municipal, e ao Conselho
Municipal de Saude realizar, no minimo, anualmente e sempre que se fizer necessario, o
controle, a fiscalizacdo e a avaliagdo do Residencial Terapéutico Privado, fazendo cumprir o
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GOVERNO DO ESTADD
RI0 GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

Regulamento Técnico em anexo, por meio de emissdo de parecer técnico conjunto a ser
encaminhado para a Coordenadoria Regional de Saude —Agdes de Saude — Saude Mental.

Artigo 8° O Residencial Terapéutico Privado devera celebrar
contrato formal de prestacdo de servigo com o morador ou seu responsavel legal,
especificando o tipo de servigo prestado bem como os direitos e deveres de ambas as partes.

Artigo 9° O Residencial Terapéutico Privado em funcionamento
tera o prazo de 12 (doze) meses para se adequar a esta portaria.

Paragrafo unico. O monitoramento do processo de adequagéo
a esta portaria sera realizado pela Secretaria Municipal de Sadde, preferencialmente pela
equipe técnica da Palitica da Saude Mental Municipal, e pelo Conselho Municipal de Saude,
quadrimestralmente.

Artigo 10° Esia Portaria entra em vigor na data de sua
publicagao.

Artigo 11° Fica revogada a Portaria n® 265, de 03 de maio de
2019.

Porto Alegre, 07 de abril de 2020.

ARITA BERGMANN,
Secretaria da Saude
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16.16 — Anexo 17 — Programa Saude Noite e Dia

PUBLICACAO EM 7 FEVEREIRO 2020
Posto de Saude Central de Butia passa a funcionar até as 22h

Ampliar o atendimento da saude basica e de prevencao a populacao butiaense:
essa é a principal meta da Prefeitura de Butia com o projeto “Saude Noite e Dia”.
A partir desta segunda-feira (16), o Posto Central passa a funcionar até as 22h.
O ato de abertura oficial ocorreu na tarde de hoje, com a divulgacao de quais
servicos estarao disponiveis. A expectativa da Administracdo é atender 200
pacientes por semana, fora a demanda que ja era suprida no horario normal.

A iniciativa da Secretaria Municipal de Saude (SMS) vai ao encontro da realidade
de outras cidades do Rio Grande do Sul que adotaram o modelo, proporcionando
que o cidaddo tenha acesso aos servicos das Unidades Basicas de Saude
(UBS), sem isso afetar sua rotina. Além disso, o “Saude Noite e Dia” pretende
desafogar a demanda do Hospital de Butia. Para a execugdo, o municipio nao
tera custos adicionais, pois a SMS se reorganizou e ampliara o servico com
profissionais que ja atuam na rede.

De acordo com o secretario de Saude, Paulo Almeida, o atendimento de
emergéncias seguem, exclusivamente, no Hospital Municipal. “Aquele paciente,
que hoje precisa ir até o hospital para fazer um curativo ou consultar com um
clinico, por exemplo, tera tudo isso disponivel aqui no Posto Central até as 22h.
Queremos trabalhar ainda mais a saude basica e a prevengao”, explicou
Almeida.

O prefeito de Butia, Daniel Almeida, considerou o momento histérico para a
cidade e agradeceu o empenho de toda a gestdo. “Quando nés temos pessoas
comprometidas, os resultados séo esses. Estamos entregando mais uma agao
que impactara diretamente na vida dos butiaenses que procuram o atendimento
da Secretaria de Saude”, afirmou o Lider do Executivo.

O ato de implantagéo contou com a presenca do vice-prefeito Cadoda Santos,
do presidente do Conselho Municipal de Saude (CMS), Gildasio Botelho,
secretarios municipais e profissionais da saude.

Confira os servigos disponiveis:

Clinico Geral
Dentista

Psicélogo
Assistente Social
Enfermagem
Saude da Mulher
Nutricionista
Vacinacéo
Curativos
Eletrocardiograma
Raio-x odontoldgico
Demais servigos de ambulatorio

A marcacéo de consultas para o horario estendido deve ser realizada sempre
apos as 16h00.
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16.17 — Anexo 18 — Programa Remédio Em Casa

11/08/2021

CESPRO | Digitalizagéo, Compilagéo e Consolidagéo da Legislagéo Municipal

SAOBUTA 160

E 4
e
Mg

ao de L islacdo do Municipio de Butia / RS

LEI MUNICIPAL N° 3.360, DE 03/09/2018
INSTITUI O PROGRAMA REMEDIO EM CASA E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

DANIEL PEREIRA DE ALMEIDA, Prefeito Municipal de Butia, no uso de suas atribuicées legais,

FAZ SABER que a Camara Municipal de Vereadores aprovou e eu, de acordo com a Lei Orgédnica do
Municipio sanciono e promulgo a seguinte, LEI:

Art. 1° Fica instituido o Programa Remédio em Casa, com o objetivo de encaminhar medicamentos de uso continuo
prescritos em tratamento regulares diretamente a residéncia dos usuarios de satde do municipio.

Art. 2° Para efeito desta Lei, considera-se os beneficiarios do Programa Remédio em Casa as pessoas com deficiéncia
ou mobilidade reduzida, acamados, portadores de doencgas cronicas, outras enfermidades de acordo com diagnostico
médico que indique a necessidade de incluir no Programa e aquelas oriundas de processos judiciais.

Art. 3° Além da comprovagéo das situagdes pessoais estabelecidas no art. 2°, os interessados em obter os beneficios
do Programa Remédio em Casa deverdo demonstrar atender aos seguintes requisitos:
I - residir no municipio de Butia;
1l - ser avaliado por profissional de satude de nivel superior vinculado as Unidades Basicas de Saude do Municipio;
§ 1° Sdo documentos necessarios para o cadastramento:
I - formulario de cadastro no programa Remédio em Casa, devidamente preenchido por um profissional vinculado a
Secretaria Municipal de Saude;
Il - copia de documento de identidade e CPF do paciente e do cuidador e/ou familiar. Se o paciente for menor de
idade, deverédo apresentar copia de Certidao de Nascimento;
1l - copia do Cartédo SUS do paciente;
IV - copia de comprovante de residéncia do paciente;
V - receita médica original proveniente de consulta, devendo nela constar, em caracteres legiveis, os seguintes
itens:
a) nome completo do paciente, sem abreviatura;
b) nome do medicamento ou da substancia prescrita sob a forma de Denominagdo Comum Brasileira (DCB),
dosagem ou concentragéo, forma farmacéutica, quantidade (em algarismos arabicos e por extenso) e posologia:
c¢) data de emisséo;
d) indicagéo expressa de uso continuo, sendo que a receita podera ter validade de até 180 dias;
e) assinatura e carimbo do médico, contendo o nimero do CRM.

Art. 4° A implementagdo do Remédio em Casa sera efetivada pelo poder publico municipal, podendo firmar convénio
ou contrato com instituigdes publicas ou privadas que viabilizem a execugéo do Programa.

Art. 5° A Secretaria Municipal de Saude podera condicionar a concessdo do beneficio ao prazo de 06 (seis) meses, o
qual, a seu critério, podera ser renovado apos nova consulta médica, se necessario, ou revogado a qualquer momento,

no caso de n&o estar de acordo com as regras do Programa.

Art. 6° Ao Poder Executivo, através da Secretaria Municipal da Saude, cabe expedir as instrugbes e critérios
necessarios ao fiel cumprimento da presente Lei.

Art. 7° As despesas que decorrentes da execucéo desta Lei correrdo por conta das dotagbes orgamentarias proprias e
ou vinculadas.

Art. 8° A implantagdo do programa Remédio em Casa sera de forma gradual, de acordo com a disponibilidade
financeira e orcamentaria.

Art. 9° Esta Lei entrara em vigor a partir da data de sua publicagdo.

https://butia.cespro.com.br/visualizarDiploma.php?cdMunicipio=7 305& cdDiploma=20 183360&NroL ei=3 .36 0&Word =0 &Word2=#

11/08/2021

CESPRO | Digitalizagéo, Compilagéo e Consolidag&o da Legislagéo Municipal
GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em, 03 de setembro de 2018.

DANIEL PEREIRA DE ALMEIDA
Prefeito Municipal

REGISTRE-SE E PUBLIQUE-SE
Em, 03 de setembro de 2018.

EDSON DA SILVA LEAL
Secretario Municipal de Administracdo
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L.

LEI N° 3.607/2021

ORGANIZA A  PoLiTICA DE
DESENVOLVIMENTO E CAPACITAGAO
DE SERVIDORES PUBLICOS
MUNICIPAIS E INSTITUI A ESCOLA DE
GOVERNO E GESTAO E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS.

Daniel Peréira de Almeida, Prefeito Municipal de Butia, Estado do Rio Grande do Sul,
No uso das atribuicdes que Ihe sio conferidas por Lej,

FAZ SABER que a Camara Municipal aprovou e ele sanciona e promulga a seguinte Lei:

CAPITULO |

DA POLITICA DE DESENVOLVIMENTO E CAPACITAGAO DE SERVIDORES PUBLICOS
MUICIPAIS

Art. 1° - Fica instituida a Politica de Desenvolvimento e Capacitagio de Servidores
Publicos Municipais e, a serimplementada pelos 6rgdos e entidades da administracdo direta e
indireta, com o objetivo de estabelecer medidas de aperfeicoamento, qualificagéo e atualizago dos

Paragrafo tnico. Integra a Politica de Desenvolvimento de Servidores a Escola de
Governo e Gestao e as demais iniciativas voltadas 3 gestao de competéncias e 3 capacitacido dos
servidores publicos municipais.

Art. 2°- Para fins desta Lei, entende-se por:
| - capacitago: processo permanente de aprendizagem, com o propésito de contribuir para o

desenvolvimento de competéncias institucionais por meio do desenvolvimento de competéncias
individuais;

Il - gestao por competéncia: gestdo da capacitacéo orientada para o desenvolvimento do conjunto de
conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias ao desempenho das funcbes dos servidores,
visando ao alcance dos objetivos da instituicdo; e

Il - modalidades de capacitagdo: cursos presenciais e a distancia, aprendizagem em Servigo, grupos
formais de estudos, intercambios, estagios, seminarios e congressos, que contribuam para o

desenolvimento do servidor/prestador e que atendam aos interesses da administragdo publica
municipal.

IV - Aprimoramento: processo de aprendizagem, com o proposito de aprofundar conhecimentos e
complementar a formagdo profissional do servidor publico municipal, com o objetivo de qualifica-lo
para melhor desenvolver suas atividades e inclusive preparando para eventual para ocupacido de
cargos gerenciais, de diregdo e assessoramento.
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SEGAO |
Das Diretrizes

Art. 3° - Sao diretrizes da Politica de Desenvolvimento de Servidores Publicos
Municipais:

| - incentivar e apoiar o servidor piblico em suas iniciativas de capacitagéo voltadas ao
desenvolvimento das competéncias institucionais e individuais;

1I - assegurar o acesso dos servidores a eventos de capacitagéo interna e externamente ao seu local
de trabalho; ;

Il - promover a capacitagdo gerencial do servidor e a sua qualificacédo para o exercicio das
atividades de diregéo e assessoramento;

IV - incentivar e apoiar as iniciativas de capacitagdo promovidas pelos préprios 6rgéos e entidades
municipais, mediante o aproveitamento de habilidades e conhecimentos de servidores de seu proprio
quadro de pessoal;

V - estimular a participacao do servidor em agdes de educagéo continuada, entendida como a oferta
regular de cursos para o aprimoramento profissional, ao longo de sua vida funcional;

VI - avaliar permanentemente os resultados das agdes de capacitagéo;

VII - elaborar o plano anual de capacitacbes da Prefeitura Municipal de Butia, compreendendo as
definigdes dos temas e as metodologias de capacitagéo a serem implementadas; e

VIl - promover entre os servidores ampla divulgagdo das oportunidades de capacitacao.

IX - ccordenar e elaborar programas de desenvolvimento de representantes da sociedade civil, com
vistas a inovagdo e a modernizagdo de sua prestagao, de forma a aumentar a eficacia e a qualidade
dos servigos prestados aos cidad&os.

X - incentivar as parcerias do Municipio de Butid fomentando programas de capacitagdo de
representantes de organizagdes da sociedade civil e membros de conselhos, comissées e comités
de politicas publicas.

XI — Promover parcerias com as empresas prestadoras de servigos ao municipio para que participem
e promovam capacitagdo de seus colaboradores para a qualificagéo dos servicos prestados.

Art. 4° - A bem do servico publico as capacitagdes poderédo ser oferecidas aos
prestadores de servigo terceirizados, conveniados , representantes das Organizagoes da Sociedade
Civil, de que trata a Lei Federal n° 13.019 de 31 de julho de 2014, que prestam servicos ao
municipio, bem como aos Conselheiros Municipais e servidores dos Orgaos da Administragdo
Indireta.
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Capitulo Il
DA ESCOLA DE GOVERNO E GESTAO

Art. 5°. Fica instituida a Escola de Governo e Gestéo, vinculada ao Gabinete
do Prefeito, em conformidade com a presente Lei.

SECAOQ |
Dos Objetivos

Art. 6° - A Escola de Governo e Gestio atuara no planejamento, execugdo e
avaliagdo de atividades relacionadas a formagdo, ao aperfeicoamento, a atualizacdo e ao
desenvolvimento dos servidores municipais.

| - tratar da formagao geral do servidor publico municipal em consonancia com os principios éticos e
acOes estratégicas vinculadas a programas de governo, visando a otimizacdo na prestacdo dos
servigos publicos;

Il - promover, elaborar e executar os programas de capacitagdo, visando dar efetividade ao principio
constitucional da eficiéncia da Administragéo Publica;

Il ~ executar programas educacionais de desenvolvimento, capacitagdo e aperfeicoamento dos
servidores publicos municipais, oferecendo condigdes para o aprimoramento e o desenvolvimento de
competéncias compativeis com as especificidades dos érgdos e entidades, incentivando a
valorizag&o, a descoberta de novos talentos € a producéo de conhecimento;

IV — desenvolver cursos de formagéo sob medida para demandas especificas de capacitagio aos
6rgéos e entidades: -

V - tratar da formacgéo geral do servidor publico municipal em consonancia com os principios éticos e
acbes estratégicas vinculadas a programas de governo, visando a otimizagdo na prestagdo dos
servigos publicos;

VI - promover, elaborar e executar os programas de capacitagdo, visando dar efetividade ao
principio constitucional da eficiéncia da Administragéo Publica;

VI - contribuir para o fortalecimento da participacéo e controle social por meio de atividades voltadas
a sociedade civil, principalmente aos conselheiros de politicas publicas e lideres comunitarios e de
organizacées sociais;

VII - promover a racionalizago e efetividade dos gastos com capacitacao.

SECAO I
Das Atribuicées

Art. 7° - Para 3 consecucdo dos seus objetivos, a Escola de Governo e Gestio
tera como atribuigdes:
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I ~ conhecer, difundir e aplicar recursos educacionais, visando 3 modernizag&o do processo de

trabalho e & constante atualizagao dos profissionais da Prefeitura;

Il - buscar parcerias com érgdos e entidades da Administrag3o Publica Direta e Indireta das diversas
esferas governamentais, bem como associagbes, organizagdes sociais, entidades do terceiro setor e
empresas privadas;

Il — promover intercaAmbios nacionais e internacionais;

IV — fomentar projetos e pesquisas académicas;

V - desenvolver programas e cursos de capacitacdo e atualizacdo profissional e educacdo a
. distancia, foruns, seminarios, simpésios e palestras;

VI - promover convénios e parcerias com a iniciativa privada, a fim de obter recursos humanos e
financeiros para alcancar os objetivos;

VIl - consolidar um programa permanente de capacitagéo e qualificagio profissional e gerencial para
todos os niveis hierarquicos;

VIl - levantar periodicamente informagdes e promover estudos sobre as necessidades dos quadros e
recursos humanos dos municipios;

IX - criar um banco de Experiéncias de Gestio Publica a fim de dissemina-las ags servidores para
inspirar a tomada de decis&o, a elaboracio, implementaggo e avaliacdo de politicas publicas com
base em boas praticas de gestdo ja realizadas.
SEGAO lil
Da Estrutura de Funcionamento
Art. 8° - A Escola de Governo e Gestao sera constituida por:
I - um Diretor Executivo, que sera um Secretario Municipal, Cargo em Comissao ou Servidor Publico
do quadro permanente que sera designado pelo Prefeito Municipal para exercer esta fungao, além da

fungéo para o qual ests nomeado;

Il - uma Coordenacgo Académica, composta por trés servidores publicos municipais efetivos com
formacéo de nivel superior, nomeados pelo Prefeito Municipal;

I - um Conselho Consultivo, nomeado por Decreto, composto por um representante de cada um dos
érgéos municipais da Administracéo Direta e Indireta:

§ 1°. O Diretor tem por atribuicao estabelecer as diretrizes e coordenar as acdes
de capacitagdo, adotando as providéncias que se fizerem necessarias.

§ 2°. A Coordenacdo Académica tem por atribuicio a operacionalizaczo,

acompanhamento e aplicacdo das acdes de capacitagéo, adotando as providéncias que se fizerem
necessarias.
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§ 3°. O Conselho Consultivo tem por atribuicdo auxiliar o Diretor na definicdo das
diretrizes, na coordenacao e avaliagéo das agbes de capacitacéo.

Art. 8° - Os membros da Coordenacdo Académica fardo jus a uma gratificacéo
mensal correspondente a um tergo dos seus vencimentos, a partir de janeiro de 2022.

; Paragrafo Primeiro: a gratificacdo citada neste artigo s6 sera paga mediante a
comprovagao efetiva das atividade realizadas no periodo.

Paragrafo tnico - Os demais membros da Escola de Governo e Gestéo nao
receberdo qualquer remuneragéo extra por suas atividades nesta fung&o.

Art. 10 - As despesas decorrentes serdo suportadas por verbas proprias
consignadas em orgamento ou recursos vinculados.

Art. 11 - Esta Lei entrard em vigor na data de sua publicacdo, revogados as
disposicdes em contrario.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em, 15 de junho de 2021.

'ANTEL PEREIRA/DE ALMEIDA

Prefeito Municipal

REGISTRE-SE E PUBLIQUE-SE
Em, 15 de junho de 2021.

EDILSON NUNE}
Secretario Municip:

isco
inistracdao




91

18 - REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Bl PUBLICO “Caderno Indicadores”.2021 Disponivel
em:<http://bipublico.saude.rs.gov.br/QvAJAXZfc/opendoc.htm?document=publi
co.qvw&host=QVSbari&anonymous=true&Sheet=SH_Cadernolndicadores>.
Acesso em: 09.08.2021.

DIGISUS MS - https://digisusgmp.saude.gov.br/admin/relatorio
gestao/relatorio-anual/2020/4/3

DATASUS. “Indicadores e dados basicos”. 2021.
Disponivel em: <http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2012/matriz.htm>.
Acesso em: 09/08/2021.

IBGE CIDADES. “ Butia, Rio Grande do Sul’. 2021.

Disponivel em:<https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rs/butia/panorama>. Acesso
em: 09/08/2021.

MINISTERIO DA SAUDE - http://dab.saude.gov.br/portal/php>.
Acesso em: 09/08/2021

Site da Prefeitura  Municipal de Butia. Disponivel em:

https://www.butia.rs.gov.br/index.php/

Sitet do Fundo Nacional de  Saude. Disponivel  em:

https://consultafns.saude.gov.br/

Site do fundo Estadual de Saude do Rio Grande do Sul.Disponivel em:

https://saude.rs.qov.br/

Site do SIOPS.Disponivel em: http://antigo.saude.gov.br/repasses-

financeiros/siops


http://bipublico.saude.rs.gov.br/QvAJAXZfc/opendoc.htm?document=publico.qvw&host=QVSbari&anonymous=true&Sheet=SH_CadernoIndicadores
http://bipublico.saude.rs.gov.br/QvAJAXZfc/opendoc.htm?document=publico.qvw&host=QVSbari&anonymous=true&Sheet=SH_CadernoIndicadores
http://bipublico.saude.rs.gov.br/QvAJAXZfc/opendoc.htm?document=publico.qvw&host=QVSbari&anonymous=true&Sheet=SH_CadernoIndicadores
https://digisusgmp.saude.gov.br/admin/relatorio
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2012/matriz.htm
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rs/butia/panorama
http://dab.saude.gov.br/portal/php
https://www.butia.rs.gov.br/index.php/
https://consultafns.saude.gov.br/
https://saude.rs.gov.br/
http://antigo.saude.gov.br/repasses-

