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1. INTRODUCAO

A Secretaria Municipal de Morro Reuter apresenta o Plano Municipal de
Saude para o periodo de 4 anos (2022-2025), aprovado em ATA 003/2022 no dia 10
de fevereiro de 2022 (ANEXO A). Homologado pela prefeita em dia 28/04/2022,
Decreto n°® 048, (ANEXO B). E o instrumento politico norteador da Secretaria
Municipal da Saude do municipio de Morro Reuter.

O Plano Municipal de Saude caracteriza-se em um instrumento de
planejamento para definicdo e implementagéo de todas as iniciativas no ambito do
SUS para o periodo de quatro anos, de forma a esclarecer os compromissos do
governo para o setor saude e refletir, a partir da andlise situacional, as necessidades
de saude da populacéo e as peculiaridades proprias de cada esfera.

O resultado aqui demonstrado traz de forma mais clara e objetiva o cenario
atual de saude, bem como apresenta os principais aspectos a serem trabalhados
para a melhoria do sistema de saude.

A proposta apresentada neste Plano Municipal de Saude, descreve as metas
dos Servicos de Saude do Municipio de Morro Reuter para 2022-2025, onde
elencar-se-4 as prioridades da Secretaria Municipal de Saude com base nos

principios e diretrizes do SUS.



2. CARACTERISTICAS GERAIS DO MUNICIPIO DE MORRO REUTER

2.1 SINTESE DAS INFORMACOES DO MUNICIPIO

Morro Reuter foi criado (com essa denominacao), pela Lei Municipal n.° 264,
de 24-03-1956, subordinado ao municipio de Sao Leopoldo e, pela Lei Estadual n.°
3.823, 10-09-1959, passou a constituir o novo municipio de Dois Irmaos.

Elevado a categoria de municipio com a denominagdo de Morro Reuter, pela
Lei Estadual n.° 9.583, de 20-03-1992, foi desmembrado do municipio de Dois
Irm&os, constituindo-se e instalando-se em 01-01-1993. Em divisao territorial, datada
de 1995, o municipio é constituido do distrito sede, permanecendo em divisdo
territorial datada de 2007.

Morro Reuter faz parte da Rota Romantica e tem como municipios vizinhos
Picada Café, Santa Maria do Herval e Dois Irméos. Situado a 555m de altitude,
Morro Reuter tem as seguintes coordenadas geograficas: Latitude: 29° 32' 2" Sul,
Longitude: 51° 5' 11" Oeste.

Seu Bioma é de Mata Atlantica. Tem como um de seus principais afluentes o

Rio Cadeia que atravessa a zona rural do municipio.

Figura 1 — Localizagdo do Municipio de Morro Reuter no RS




Figura 2 — Mapa da localizacdo de Morro Reuter na Rota Roméantica-RS
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2.2 AHISTORIA DE MORRO REUTER

A origem do povoamento estd no século XIX e se confunde com a presenca
dos europeus que foram ocupando a regido além do Vale do Rio dos Sinos. Aos
poucos, os pioneiros foram desbravando matas, subindo a serra, tragando caminhos,
abrindo picadas, fundando linhas, povoados e vilas. Segundo Justino Antdnio Vier,
primeiro prefeito de Dois Irmé&os, os colonizadores se instalaram em Morro Reuter
(Reutersberg em alemé&o) a partir de 1829, ano em que consta 0 registro da
construgcédo da casa do primeiro morador, Mathias Mombach. O ano de 1872, no
entanto, € considerado como um marco no desenvolvimento do incipiente povoado,

pois em torno dessa data, os evangeélicos de confissdo luterana ergueram a primeira



igreja e comecaram sua igreja-escola. Ainda em 1872, o professor Jodo Wagner,
nascido em 1826 na regido de Trier, na localidade de Weiskirchen, Alemanha, abriu
a primeira escola particular.

Os imigrantes que vieram povoar Morro Reuter falavam o dialeto da regido do
Hunsrick (‘lombo de cachorro’ em alemao, numa referéncia as leves ondulacdes das
colinas e coxilhas locais), no oeste da antiga Prussia. Fugiram da grave crise
econdmica provocada na Europa pelos, cerca de 20 anos, de guerras napolednicas.
Secas periodicas e 0 excesso de populacdo também levaram o governo prussiano a
estimular a saida do pais. Sdo escassos 0s registros escritos sobre as décadas de
pioneirismo na regido de Morro Reuter. As informacdes esparsas vém de
depoimentos de descendentes dos primeiros moradores. Por isso, é fragil a
explicagdo para origem do nome da localidade que estava nascendo. Seria para
homenagear a familia Reuter, uma das pioneiras, que nas primeiras décadas de
colonizacdo manteve uma estalagem, parada indispensavel para os tropeiros e suas
mulas carregadas de mercadorias. Esse lugar de passagem tornou-se referéncia
como local de descanso, no caminho ainda precario, em que havia 0s morros e 0s
Reuter. (URBIN, 2003).

Figura 3 — Vista panoramica de Morro Reuter

IBGE 2020



3. ASPECTOS DEMOGRAFICOS

O municipio se estende por 89,412 km2.Populacéo estimada em 2021, 6.570
(seis mil e quinhentos e setenta habitantes), populacdo em 2010, 5.676 (cinco mil e
seiscentos e setenta e seis habitantes), segundo dados do IBGE 2020.

Densidade demografica, 64,76 hab/km?, conforme IBGE 2010.

O municipio apresenta 93.6% de domicilios com esgotamento sanitario
adequado, 35.8% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizacdo e 24.1%
de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizacdo adequada (presenca de
bueiro, calcada, pavimentacédo e meio-fio).

Quando comparado com o0s outros municipios do estado, fica na posi¢cédo 10
de 497.

Altitude Média: Sua altitude varia de 450 a758 metros acima do nivel do mar.

Coordenadas Geograficas: Morro Reuter localiza-se na latitude 29°32°17" sul
e a uma longitude 51°04’51" oeste.

O bioma predominante € Mata Atlantica.

Gentilico: morro-reutense.

Percentual das receitas oriundas de fontes externas 78,9 %, (2015).

PIB per capita 32.825,74 R$ (2019).

indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) 0,743.

Mesorregido: Metropolitana de Porto Alegre.

Microrregido: Gramado-Canela.

Localidades municipais:

- Centro;

- Birckenthal;

- Picada S&o Paulo;

- S840 José do Herval;

- Walachai;

- Fazenda Padre Eterno;

- Linha Cristo Rei;

- Batatenthal,

- Muckenthal;

- Franckenthal;

- Recanto das Flores (Antiga Linha Quatro Cantos).
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POPULACAO
Populacao estimada (2020) 5.676 pessoas
Populacéo estimada (2020) 64,76 hab/Km?

Fonte: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rs/morro-reuter/pesquisa/23/27652?detalhes=true (acessada em
24/03/2021)

POPUACAO RESIDENTE 5.676

= Sexo
Masculino 2.894 pessoas
Feminino 2.827 pessoas

= Situacao domiciliar
Urbana 4.841 pessoas

Rural 835 pessoas

Fonte: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rs/morro-reuter/pesquisa/23/27652?detalhes=true (acessada em
24/03/2021)

Populacéo distribuida por sexo, seqgundo dados do IBGE 2010.
MASCULINO FEMININO

= Grupo de idade

2.849 2.827
Menos de 1 anos de idade

20 16

la4anos 99 105
5a9anos 168 152
10 a 14 anos 210 198
15a 19 anos 210 211
20 a 24 anos 253 219
25 a 29 anos 236 220
30 a 34 anos 219 233
35 a 39 anos 216 244
40 a 44 anos 249 217
45 a 49 anos 245 228
50 a 54 anos 219 179

55 a 59 anos 164 150


https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rs/morro-reuter/pesquisa/23/27652?detalhes=true
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rs/morro-reuter/pesquisa/23/27652?detalhes=true

60 a 64 anos 126
65 a 69 anos 77
70 a 74 anos 55
75a79anos 50
80 a 84 anos 17
85 a 89 anos 7
90 a 94 anos 7
95 a 99 anos 2

Fonte: IBGE (2010).

Populacéo distribuida por cor, segundo dados do IBGE.

Populacao do ultimo Censo (ano 2010)

Branca
Preta
Amarela
Parda
Indigena
Sem declaracéo
Fonte: IBGE (2010).

AMOSTRA - FECUNDIDADE

FILHOS TIDOS PELAS MULHERES DE 10 ANOS OU
MAIS DE IDADE

- Nascidos vivos

COR OU RACA

Branca

Parda

Preta

- Nivel de instrugao

SEM INSTRUCAO E FUNDAMENTAL INCOMPLETO
FQNDAMENTAL COMPLETO E MEDIO INCOMPLETO
MEDIO COMPLETO E SUPERIOR INCOMPLETO
SUPERIOR COMPLETO

NAO DETERMINADO

- Situacao domiciliar

URBANA

RURAL

MULHERES DE 10 ANOS OU MAIS DE IDADE
Que tiveram filhos

Que tiveram filhos nascidos vivos

Fonte: IBGE (2010).

Qte
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233
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227
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552

11

122
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28

%
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0,10%
3,77%
0,02%
0,00%

pessoas

pessoas
pessoas
pessoas

pessoas
pessoas
pessoas
pessoas
pessoas

pessoas
pessoas

pessoas
pessoas
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3.3 ASPECTOS SOCIO-ECONOMICOS E DE INFRAESTRUTURA

3.3.1 Economia

O municipio de Morro Reuter conta com a Secretaria Municipal de Agricultura,
Indastria, Comércio, Turismo e Desporto, criados com a finalidade de unificar os
departamentos, pensando no crescimento da economia local. A iniciativa vem de
encontro a uma necessidade diagnosticada com a comunidade, principalmente na
area de industria, comércio e agricultura, que até entdo, ndo tinha um suporte para
ser referéncia de suas atividades no municipio.

Com a unificacdo destas areas, 0 municipio centraliza suas acdes, visando 0
crescimento imediato e planejamento o crescimento da economia local.

A economia de Morro Reuter esta ligada ao turismo por ser um local de belezas
naturais e uma gastronomia excelente, situada nos primeiros patamares da Encosta
da Serra do Nordeste. Em seus morros, a mata nativa e nos vales, as plantacdes e
lavouras. Sao visfes inesqueciveis, de um lugar magico que valoriza a educacao e
tem a lavanda como inspiracdo. Visitantes vém atraidos pela qualidade de vida nos
recantos bucodlicos do municipio ou pelas artes que também sdo um repertério a
parte.

Outros muitos nos visitam para prestigiarem a saborosa gastronomia da regiao
que é fundada por imigrantes germanicos. A cidade é sugestdo de visita aos que
trilham a Rota Romantica e a BR-116, um lugar verde, com cheiro de mato e flores,
gue desperta a cada manhd com a cantoria da passarada. Se estiver por chover,
vem das matas o ronco dos bugios, anunciando a mudanca de clima. E, quando a
neblina toma conta de tudo, o cenario submerso na cerracdo adquire contornos
magicos.

O desenvolvimento econémico do Municipio, se da através do fomento de
atividades economicamente e socialmente ativas nas areas da Industria, Comércio e
Turismo; o Setor econdmico diagnostica e difunde as potencialidades do Municipio
buscando a atracdo de capital de investimentos, procurando incrementar o
desenvolvimento econémico e social nos diversos setores econdémicos.

Apoia a producdo e a comercializacdo de produtos gerados no municipio,
buscando rotas alternativas que produzam menor impacto de mercado versos custo
de producdo; Fomenta e gerencia programas de incentivo ao desenvolvimento
econdmico através de programas de apoio e incentivo as acdes comunitarias.

Incentiva a abertura de novos empreendimentos comerciais e industriais no
municipio e orienta a formacdo de associacbes e cooperativas e outras formas de
organizagdo, voltadas ao comércio, industria e servigos, visando ao
desenvolvimento.

Figura 4 — Mapa turistico de Morro Reuter
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Outro setor importante para a economia local € a agricultura que planeja o
desenvolvimento rural; Coordena ac6es ligadas a producéo, integrando forcas que
compdem as cadeias produtivas; Dota o meio rural de infraestrutura de apoio a
producdo e a comercializacao.

Facilita o acesso do produtor aos insumos e servicos basicos; Disponibiliza
informacBes que subsidiem o desenvolvimento da cadeia produtiva, Promove o
associativismo rural; Estimula novos canais de comercializacdo e as compras
comunitarias; Busca a melhoria da qualidade de vida no meio rural; Efetua outras
tarefas afins no ambito de sua competéncia.

(Dados da Prefeitura Municipal de Morro Reuter, 2022)

A taxa de desemprego no municipio segundo dados do DataSUS € 1,34 (Taxa de
desemprego: Percentual da populacdo de 16 anos e mais, economicamente ativa,
desocupada).

RENDA PER CAPITA
PIB per capita [2015] R$32.825,74
Percentual das receitas oriundas de fontes externas [2015] 78,9 %

indice de Desenvolvimento Humano Municipal 0,743

(IDHM) [2010]

Total de receitas realizadas [2017] 24.852,07 R$ (x1000)
Total das despesas realizadas [2017] 20.823,66 R$ (x1000)

Fonte: IBGE (2010).
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Trabalho e rendimento:

Salario médio mensal dos trabalhadores formais [2019] 2,1 salérios minimos
Pessoal ocupado [2019] 1.784 pessoas
Populacédo ocupada [2019] 27,8 %

Percentual da populagdo com rendimento nominal mensal 16,3 %

per capita de até 1/2 salario minimo [2010]
Fonte: IBGE (2010).

NUMERO DE UNIDADES LOCAIS

FUNDACOES PRIVADAS E ASSOCIACOES SEM FINS 26 unidades
LUCRATIVOS

Grupo da classificagao

CULTURA E RECREACAO 7 Unidades
EDUCACAO E PESQUISA 1 Unidades
ASSISTENCIA SOCIAL 1 unidades
RELIGIAO 4 unidades
ASSOCIACOES PATRONAIS, PROFISSIONAIS E DE 4 unidades
PRODUTORES RURAIS

DESENVOLVIMENTO E DEFESA DE DIREITOS 8 unidades
OUTRAS INSTITUICOES PRIVADAS SEM FINS LUCRATIVOS 1 unidades
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS 41 unidades
Grupo da classificagao

CULTURA E RECREACAO 7 unidades
EDUCACAO E PESQUISA 9 unidades
ASSISTENCIA SOCIAL 1 unidades
RELIGIAO 4 unidades
PARTIDOS POLITICOS, SINDICATOS, ASSOCIAGCOES 10 unidades

PATRONAIS E PROFISSIONAIS
DESENVOLVIMENTO E DEFESA DE DIREITOS 8 unidades
OUTRAS INSTITUICOES PRIVADAS SEM FINS LUCRATIVOS

3.3.2 Educacéo

Em se tratando de dados do indice de Desenvolvimento de Educagio Basica
(IDEB) destaca-se que, em 2019, os alunos dos anos inicias, da rede publica do
municipio, tiveram nota média de 6,5. Para os alunos dos anos finais, essa nota foi
de 5,5.

Seguem dados do IBGE:

e Taxa de escolarizacao de 6 a 14 anos de idade (2010) - 96,7 %.
e IDEB — Anos iniciais do ensino fundamental (Rede publica 2019) - 6,5.
e IDEB — Anos finais do ensino fundamental (Rede publica 2019) - 5,5.

e Matriculas no ensino fundamental [2020] - 581 matriculas.



e Matriculas no ensino médio (2020) - 163 matriculas.

¢ Docentes no ensino fundamental (2020) - 52 docentes.

e Docentes no ensino médio (2020) - 15 docentes.

¢ Numero de estabelecimentos de ensino fundamental (2020) - 05 escolas.

¢ Numero de estabelecimentos de ensino médio (2020) -01 escola.

NUmero de Escolas:

N° ESCOLAS EDUCACAO ENSINO ENSINO MEDIO
INFANTIL FUNDAMENTAL
Escola publica municipal 4 4 0
Escola publica estadual 0 1 1
Escola privada 0 0 0
Total 4 5 1
Fonte: IBGE (2015).
Escolas:
ESCOLA MODALIDADE LOCALIDADE
EMEI Cecilia Graeff Educacao Infantil Centro
EMEI Dom Bosco Educacao Infantil Linha Gdrgen
Fundacgéo Assistencial Dois Irméos —  Educacéao Infantil Centro
FADI. Gente Miuda
EMEIEF Professor Edvino Bervian Ensino Fundamental Planalto

EMEIEF Professor Francisco Weiler
EMEIEF Rui Barbosa
EMEIEF Tiradentes

EEEM Joao Wagner

*EMEI = Escola Municipal de Educac&o Infantil

Educacéao Infantil e
Ensino Fundamental
Educacdao Infantil e
Ensino Fundamental
Educacao Infantil
Ensino Fundamental

Ensino Fundamental e

Médio

Picada Sao Paulo

Walachai

Sao José do Herval

Centro

*EMEIEF = Escola Municipal de Educacéao Infantil e de Ensino Fundamental

*EEEM = Escola Estadual de Ensino Médio

Taxas de Analfabetismo

A taxa de analfabetismo da populacdo de acordo com IBGE (2010) é de 1,10% .

Entre as faixas etarias os percentuais de analfabetismo sdo os seguintes:
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Distribuicao por faixa etéaria % (em relacdo a representatividade de cada
faixa etéria)
15 a 24 anos 0,3%
24 a 59 anos 0,7%
60 anos ou mais 3,3%

Fonte: IBGE (2010).

Frequéncia Escolar

Frequéncia a escola
Frequentavam 866
Néao frequentavam 4.252

Nivel de instrucéo

Sem instrucéo e fundamental incompleto 2.686
Fundamental completo e médio incompleto 1.284
Médio completo e superior incompleto 918
Superior completo 219
N&o determinado 12

Fonte: IBGE (2010).

3.3.3 Aspectos gerais com abrangéncia rural e urbana

> Abastecimento de Agua :

Captacdo no perimetro urbano: o abastecimento de agua tratada para consumo
humano é de responsabilidade da Companhia Riograndense de Saneamento —
CORSAN, e abrange grande parte do perimetro urbano da sede administrativa e
algumas localidades do Municipio (trechos urbanos da localidade de Picada Sé&o
Paulo, Linha Goérgen e Birckenthal, e toda a extensdo da Rua Pedro José Kolling e
Rua Dois Irméos, sendo que as redes ao longo destas vias estao interligadas com a
Unidade de Saneamento (US) do Municipio de Dois Irmaos), contemplando
abastecimento para, aproximadamente, 1.448 economias.

No perimetro geografico de Morro Reuter, ndo ha mananciais de captacdo
superficial associado ao Sistema Operacional. A captacdo € subterranea, sendo o

sistema de abastecimento composto por poc¢os profundos perfurados no proprio
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municipio e complementado pelo manancial de superficie denominado Arroio
Feitoria, localizado no Municipio de Dois Irméos.

A captacédo superficial junto ao Arroio Feitoria é constituida por uma barragem
de nivel, com vertedouro em concreto, sendo a tomada de &gua realizada
diretamente na barragem através de grupos motor-bomba submersiveis. Nos pocos
profundos, o sistema de tratamento e desinfeccéo € realizado no proprio poco. Apos
o0 tratamento, a &gua € bombeada para os reservatorios localizados na cidade.

Atualmente, existem 04 poc¢cos em operacdo com vazao suficiente para
atender as comunidades beneficiadas (no momento, um deles (MRE-08) ndo esta
em operacao por baixa produtividade), sendo que 10 pocos estdo improdutivos e/ou
inativos por falta de producéo.

Captacdo no perimetro rural: Na area rural, e mesmo em algumas areas de
expansao urbana, predomina o sistema de abastecimento individual (em que cada
morador busca alternativas de abastecimento, seja através de pocos superficiais
individuais ou fontes drenadas) ou comunitario (onde o0s moradores estdo
organizados sob a forma de associa¢cdes e a comunidade é a administradora do
sistema). Como exemplo, citamos a Associacdo dos Moradores do Walachay, que
capta a agua através de manancial raso e é canalizada até as residéncias da
comunidade beneficiada.

Quando a agua é captada através de pocos superficiais e fontes, existe o
risco de contaminacao por agrotoxicos e outros poluentes. Quando a dgua é captada
através de pocos profundos (artesianos), o sistema mostra-se mais eficiente,
principalmente em épocas de estiagem, mas este tipo de po¢o ndo € utilizado na
zona rural.

No entanto, em todo Municipio e principalmente nas regides mais
acidentadas, ha dificuldade em obter 4gua em volume suficiente para o
abastecimento, sendo este problema agravado nos periodos de estiagem.

» Esgoto:

Esgotos Sanitarios: O Municipio ndo possui rede de esgoto sanitario, sendo
este tratado no imével edificado através de um sistema de fossa séptica, filtro
anaerobio e/ou sumidouro. Alguns imoveis utilizam a rede pluvial, quando existente,
para o desague do excedente do sumidouro. Esta opcédo € viavel desde que sejam
realizadas limpezas periddicas e regulares nas fossas e filtros, o que, geralmente,

nao acontece. Ainda existem iméveis, cujas benfeitorias antigas, geralmente



18

construidas sem fiscalizacéo e projeto, utilizam o desague direto de seus esgotos na
rede pluvial, quando em zona urbana, ou em valas e cursos d’agua, quando rurais.

Esgotos Pluviais: A rede de esgoto pluvial esta disponivel nas vias publicas
pavimentadas e em trechos restritos de algumas ruas nao pavimentadas, sendo que
as extensdes mais antigas foram instaladas sem a orientacdo de projeto técnico.
Atualmente, todos os trabalhos de pavimentacéo viaria contemplam a instalacéo da
rede pluvial sob orientac@o de projeto técnico.

Efluentes industriais: As industrias existentes no Municipio de Morro Reuter
possuem seus proprios processos de tratamento de seus efluentes e seus proprios
descartes nos corpos hidricos do Municipio, sendo controlados e licenciados pelo
Orgdo Ambiental Estadual Competente.

» Coleta de lixo:

Residuos sdlidos: Residuos solidos urbanos (RSU): Atualmente o Municipio
realiza a coleta em praticamente todo o territério Municipal, atendendo a maioria da
populacdo com coletas diarias realizadas e porta a porta. A empresa terceirizada
para o servico faz a coleta, o transporte até a sua usina de triagem em Morro
Reuter/RS, onde segrega os materiais reciclaveis e posteriormente encaminha todo
0 rejeito para o aterro sanitario em Sao Leopoldo/RS.

Residuos sodlidos industriais (RSI): Os servicos de coleta, transporte,
tratamento e destinacao dos residuos sélidos das empresas de Morro Reuter sdo de
responsabilidade de cada empreendimento, sendo acompanhados pela fiscalizacao
do Orgdo Ambiental Estadual ou Municipal competente, que emite o0s
licenciamentos.

Residuos Sélidos do Servico de Saude (RSSS): Os residuos soélidos
resultantes dos servicos de saude sdo encaminhados para a SERESA — Caxias do
Sul onde sofrem incineracdo. No total, sdo recolhidos 200 litros semanalmente

registrados no sistema on-line da FEPAM de transporte de residuos(MTR).

4. ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE DO MUNICIPIO

A Secretaria Municipal de Saude de Morro Reuter planeja, coordena, executa e
supervisiona as Politicas de Saude, Meio Ambiente e Assistencia Social, aléem de
gerir, no ambito municipal, o Sistema Unico de Salde - SUS e a Politica Municipal

de Meio Ambiente. Desenvolve acdes de promocao, protecdo e recuperacdo da
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saude da populacdo, com a realizacdo integrada de atividades assistenciais,
preventivas e de vigilancia em saude.

Diante da Pandemia em Saude Publica declarada pela Organiza¢cdo Mundial da
Saude na data de 11 de marco de 2020, por doenca respiratoria causada pelo
agente novo coronavirus (COVID-19), considerando-se as recomendacfes da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), da Secretaria Estadual da Saude do Rio
Grande do Sul a Secretaria Municipal de saude de Morro Reuter e a Vigilancia
epidemioldgica Municipal elaboraram o Plano Municipal de Contingéncia, o qual esta
em consonancia com o Plano de Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana pelo
novo Coronavirus (COVID-19).

Os casos sdo avaliados individualmente e a resposta diante dos casos sera
dada de conforme estabelecido no Plano de Contingéncia Municipal.

O Plano de Contingéncia Municipal abrange todas as areas, porém nossa
preocupac¢ao maior se concentra naqueles com maior risco, 0s idosos e pacientes
portadores de doencas cronicas, medidas especiais foram adotadas para promover
a protecéo e o cuidado com estes grupos.

Deste modo, seguimos a recomendacao do Ministério da Saude. Toda medida
deve ser proporcional e restrita aos riscos, com maior empenho e ampliacdo das
medidas de prevencdo ao novo Coronavirus, visto que em 20 de mar¢o de 2020 foi
declarada a transmissdo comunitaria pela portaria MS/MG 454.

Diante desta situacdo foram tracadas metas e objetivos que perduraram até
gue seja decretado o fim da pandemia. Dentro os objetivos podemos destacar:

- Minimizar os possiveis riscos a populacdo frente a um caso suspeito de
COVID-19;

- Divulgar informacbes e orientacbes de prevencdo em saude frente a
pandemia, para toda populacao;

- Estabelecer estratégias de comunicacdo entre as secretarias e entre as
equipes de saude sobre os riscos da Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus
(CODIV-19);

- Orientar os profissionais da saude sobre a ado¢do de medidas preventivas e
indicacao de uso de EPI.

- Estabelecer fluxos para avaliagdo, encaminhamentos, coletas de teste para

Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (CODIV-19).
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- Estabelecer uma comunicacao via telefone com a populacdo para evitar
aglomeracodes na unidade de saude.

- Monitoramento dos pacientes suspeitos via contato telefonico.

- Plano de imunizacao aos idosos a domicilio.

- Plano de imunizacéo de criancas e jovens conforme orientacdes do MS.

As acdes desenvolvidas pela Vigilancia Epidemiolégica e secretaria de Saude,
sdo desencadeadas a partir de casos suspeitos seguindo as definicbes do Ministério
da Saude. Na versdo 3 do Plano de Contingéncia do municipio de Morro Reuter, fica
definido a caracterizacdo e a definicdo de Sindrome Gripal, conforme Nota técnica
vigente do Centro de Operacfes de Emergéncias (COE) que a partir da declaracéo
de transmissdo comunitaria pela portaria MS/MG n°454 de 20 de marco de 2020 e
das orientacdes do Guia de Vigilancia Epidemiolégica da Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Nacional pela Doenca pelo Coronavirus 2019.

Com a finalidade de melhorar a assisténcia a saude de nossa populacao,

organizamos nosso servico em dois tipos de atendimento:

4.1 PRONTO ATENDIMENTO:

Casos de emergéncia e urgéncia, ou seja, situacbes que requerem
atendimento médico imediato, por implicarem risco potencial ou iminente de vida, ou
sofrimento intenso, conforme Resolugdo CFM 1451/95.Exemplos: Infarto, derrame,
falta de ar, dor, vomitos, ferimentos, perda de consciéncia, fraturas, sangramentos,
guedas/traumas.

Classificacao de risco do atendimento:

1- Urgéncia maior/ atendimento imediato (realizado no menor tempo possivel,
24h por dia):
e Pressao arterial menor que 90/60mmHg ou maior que 160/200mmHg.
e Dor toracica alteracdes de sinais vitais (frequéncia cardiaca, alteracdo de
pressao).
e Febre.
e Falta de ar grave com frequéncia respiratoria maior que 30irpm.

e Frequéncia cardiaca maior que 140 bpm ou menor que 50 bpm.
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e Sangramento digestivo.

e Reacéo alérgica grave.

e Traumas em geral.

e Perda de consciéncia, convulsdo ou vomitos.

e Cortes ou lesdes com sangramento e necessidade de sutura.
e Febre (maior que 38,5°C)

e HGT menor que 60 ou maior que 500mg/dl.

2- Atendimentos a serem realizados com brevidade, diariamente:

e Sintomas de gripe.

e Dor de garganta.

e Dor abdominal moderada/leve e sem febre.
e Dor de cabeca néo intensa.
e Dor nas costas.

e Dor para urinar.

e VOmitos e diarreia.

e Coceiras.

e Lesdes de pele.

e Tontura/mal estar geral.

e Conjuntivite.

4.2 ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA (ESF)

A ESF é composta por uma equipe multiprofissional de atencdo basica,
composta por médico clinico, enfermeiro, técnico de enfermagem, agentes
comunitarios de saude, cirurgido-dentista, auxiliar em saude bucal.

Entre os objetivos podemos citar a promo¢do de saude e prevencdo de
doencas (evitar que elas ocorram). A ESF deve ser a base do sistema de saude,
atuando na porta de entrada do sistema de saude. Os servicos devem ser oferecidos
da maneira mais descentralizada e capilarizada possivel, através das UBS e de suas
equipes de Saude da Familia. Ou seja, a ESF deve estar o mais proximo possivel
das pessoas e dos locais onde residem, oferecendo cuidados primarios em saude de
forma acessivel para a populacdo. Pensando sempre em prevenir as doencas.

A proximidade das ESFs com as comunidades facilita o0 acesso, mas néo é o

suficiente para garantir a eficiéncia do servigo. A ESF precisa também ser resolutiva:
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resolver a maior parte dos problemas de saude que chegam a ela, identificando os
riscos, doencas e necessidades de saude de sua populacdo, respondendo de
maneira ativa e resolutiva. Outa funcdo das equipes de salde é estimular a
autonomia das pessoas, através de a¢fes de promocao e educagcdo em saude, para
que os individuos possam cuidar adequadamente da prépria saude. Quanto mais
resolutivo é o atendimento realizado pela ESF, mais eficiente se torna o SUS.

Todos sabem que mesmo com todo esfor¢co das equipes, nem todos os casos
serdo resolvidos atencdo basica, portanto haverd a necessidade de
encaminhamentos para outros servigos de saude. Nestes casos a equipe da ESF,
devera manter a o cuidado, acompanhar e gerenciar os planos terapéuticos dos
pacientes, mantendo seu acompanhamento conforme necessidade e atuando em
conjunto com 0s outros participantes do sistema de saude.

A ESF deve assumir a responsabilidade pelo paciente, por estar mais proxima
do paciente e conhecer sua realidade, atuando como facilitadores entre a alta
complexidade e as redes de atencdo a saude do SUS.

O acolhimento é realizado diariamente para direcionar as demandas de cada
paciente.Exemplos:Renovar as receitas de medicac¢des de uso continuo; Encaminha
mentos a outras especialidades; Pedidos para exames de rotina. Horario de
atendimento: de segunda a sexta, das 8h as 12h, das 13 as 17h, sendo que as

tercas-feiras, Horario do Trabalhador, até 19h.

4.3 NASCIDOS VIVOS

A cidade de Morro Reuter ndo possui hospital/maternidade, nossas gestantes
sdo encaminhadas para a maternidade do Hospital Municipal de Dois Irmaos,
referéncia para nossa cidade, O pré-natal e a puericultura sdo realizados nos
servicos do municipio, que conta com meéedico de Saude da Familia,
Ginecologista/obstetra e pediatra. Ofertados exames de imagem e laboratoriais que
complementam os cuidados com a gestante e 0 bebé.

O acompanhamento da gestante fortalece os vinculos com a equipe e
proporciona melhor qualidade de vida, diminui os riscos de doencas relacionadas a

gestacdo e a mortalidade materno fetal.


https://pebmed.com.br/como-esta-a-informatizacao-do-sistema-de-saude-do-brasil/
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No ano de 2021 os nascidos com baixo peso foram cerca de 13,21%, em
nameros reais, de 53 criancas, 7 nasceram com peso abaixo do ideal, conforme

gréfico disponibilizado pelo BI.

4.4 INDICADORES DE MORTALIDADE

A taxa de mortalidade infantil média na cidade é de 16,13 6bitos para 1.000
nascidos vivos. As internagcfes devido a diarreias sdo de 0.2 para cada 1.000
habitantes. Comparado com todos os municipios do estado, fica nas posi¢ées 1 de
497 e 356 de 497, respectivamente. Quando comparado a cidades do Brasil todo,
essas posicoes sdo de 1 de 5.570 e 4.284 de 5.570, respectivamente.

Mortalidade Infantil [2014] 16,13 Obitos por mil nascidos vivos

Internagdes por diarreia [2016] 0,2 internagdes por mil habitantes

Estabelecimentos de Saude SUS[2021] | 3 estabelecimentos

Fonte: bipublico.saude.rs.gov.br

O numero de nascimentos em 2021 foi de 53 criancas e o0 ndo tivemos
nenhum ébito, conforme dados do portal Bl publico.
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Nascimentos x Obitos

Ano ]
Semestre Total Ano
Més mestre ;
Macrorregido CRS Rengido Satide  Municipio 0 ntos Obitos Taxa Nascimentos Obitos Taxa
Regido 07-Vale  Morro Reuter 22 0 0 53 0 0
§ 12 - Porto Alegre  dos Sinos Total Regido 22 0 0 53 0 0
Metropalitania = rotlcrs 2 0 0 53 0 0
Total Macro 22 0 0 53 0 0
Total 22 0 0 53 0 0

Fonte: bipublico.saude.rs.gov.br

4.5 CAUSAS DE INTERNACOES HOSPITALARES

Segundo o sistema de informagdes hospitalares SUS, no ano de 2021 as
doencas infecciosas e parasitarias somaram 0 maior numero de morbidade
hospitalar de residentes. Abaixo, as principais causas de internacdes hospitalares
nos anos de 2017, 2018, 2019, 2020 e 2021, evidenciando-se as doencas do
Aparelho circulatério como a principal causa de internagéo hospitalar.
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I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

Il. Neoplasias (tumores) 40 31 42 27 15
Ill. Doengas sangue orgdos hemat e transt imunitar 5 1 - 2 -

V. Doencgas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 5 3 2 1 2
V. Transtornos mentais e comportamentais 4 ] 5 5 14
V1. Doencas do sistema nervoso 6 3 5 7 2
WII. Doencas do olho e anexos 1 2 5 2 2
Vill.Doengas do ouvido € da apofise mastoide 2 1 1 - -

IX. Doencas do aparelho circulatorio 70 50 58 37 40
X. Doencas do aparelho respiratorio 32 36 35 16 10
XI. Doencas do aparelho digestivo 62 49 58 34 46
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutdneo 2 a8 8 2 3
XIll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 4 7 8 2 2
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 19 26 25 20 13
XV, Gravidez parto € puerpério 30 53 36 31 30
XWI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - 5 5 3 ]
XWIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 3 2 1 - -

XV111.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 3 3 10 ] 4
XIX. LesBes enven e alg out conseq causas externas 39 35 30 23 kN

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servigos de sadde 6 7 <y | 2 11
CID 10® Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 342 344 384 238 286

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIHSUS)

Taxa de rtalidade (Por Ano)

— AH TOTAL INTERNAGOES
— SIM HOSPITALARES:
45
TOTAL OBITOS:
24

TAXA DE INTERNAGCAO
HOSPITALAR:
2,57

2016 2017 ma

COEFICIENTEDE
MORTALIDADE:
13,39

FONTE: Sistema de Informac&o sobre Mortalidade (SIM), Sistema de Infernagdo Hospitalar (SIHISUS) e IBGE



27
4.6 DOENCAS/AGRAVOS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA

A Secretaria Municipal de saude de Morro Reuter, através da vigilancia
epidemioldgica realiza semanalmente a notificacdo compulséria das doencas,
agravos ou eventos de saude publica, listados conforme portaria do Ministério da

Saude.

Essas medidas sdo importantes para nortear as politicas publicas que seréo
empregadas para conter a disseminacdo de doencas transmissiveis para a
populacdo, bem como eventos que requeiram uma intervencdo mais efetiva

das autoridades de saude.

A notificagdo compulséria é obrigatéria a todos os profissionais de saude
médicos, enfermeiros, odontdlogos, médicos veterinarios, bidlogos, biomédicos,
farmacéuticos e outros no exercicio da profissdo, bem como os responsaveis por
organizacdes e estabelecimentos publicos e particulares de saude e de ensino, em
conformidade com os Art. 7° e 8° da Lei n° 6.259, de 30 de outubro de 1975
(BRASIL, 1975).

Doenca ou Agravo Numero de Registros na UMS
Acidente de trabalho Grave 24
Acidentes por animais peconhentos 08
Atendimento antirrbico 12
Violéncia doméstica, sexual e outros 05
Hepatites Virais 01
Tuberculose 00
Leptospirose 00
Varicela 00
Intoxicacdo Exogena 01
Sifilis Adquirida 03
Rotavirus 22
LER DORT 01

Fonte: Digifred sistema interno (2021)
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5. ORGANIZACAO E ESTRUTURA DA ATENCAO BASICA

5.1 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

A Estratégia Saude da Familia (ESF), de acordo com o Ministério da Saude
visa a reorganizacado da atencdo basica, de acordo com o0s preceitos do Sistema
Unico de Salde. E entendida pelo Ministério da Satide, pelos gestores estaduais e
gestores municipais como estratégia de expanséao, qualificacdo e consolidacdo da
atencdo béasica por favorecer uma reorientagdo do processo de trabalho com maior
potencial de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da atencéo bésica,
assim como ampliar a resolutividade e impacto na situacdo de saude das pessoas e
coletividades, além de propiciar uma importante relacdo custo-efetividade.

Objetivos gerais das equipes de ESFs buscam:

= Atender através de consultas agendadas, acolhimento, demanda

espontanea, consultas de enfermagem e visitas domiciliares, promovendo a

prevencao e recuperacdo dos pacientes que procuram nossos servicos de

saude;

= Orientar e conscientizar a populacdo sobre a importancia da saude

preventiva,;

= Proporcionar assisténcia basica de salude a toda populacdo de Morro

Reuter;

— Orientar a populacdo sobre a importancia da higiene, do consumo de

agua potavel, alimentacao adequada, dietas e exercicios fisicos;

= Implantar para esclarecer um programa de prevencdo de saude sobre as

consequéncias maléficas do tabagismo, alcoolismo e outras drogas, assim

como o uso indevido dos agrotoxicos;

= Organizar um cronograma permanente de atividades de oficinas e

palestras para pais, alunos e professores nas escolas;

= Garantir atendimento médico e de enfermagem;

= Garantir o atendimento a populacéo vulneravel as doencas croénicas;

= Atendimento de urgéncias e emergéncias basicas, soroterapias, curativos,

realizacdo de testes rapidos e teste do pezinho aplicacdo de vacinas e

medicamentos.
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= Manutencdo e ampliagdo do Plano Municipal de Contingenciamento e
Acéo contra a COVID-19.

= Manutencédo e ampliacdo do Plano Municipal de vacinacao contra COVID-
19.

5.2 SERVICOS OFERECIDOS A POPULACAO DE MORRO REUTER

O servico de saude de Morro Reuter conta com o Pronto Atendimento 24h,
atendendo as urgéncias e emergéncias com livre demanda, um Centro de
especialidades que hoje atende 8 especialidades e exames de ecografias. Ainda
estamos trabalhando na ampliacdo do quadro de especialidades na unidade,
ofertando  mais qualidade aos usuéarios. Segue lista de todas as
especialidades/servicos ofertados nas unidades de saude de Morro Reuter

= Pronto Atendimento 24 horas com servi¢o de urgéncia e emergéncia.
= Assisténcia Clinica.
= Assisténcia Pediétrica.
= Assisténcia Nutricional.
— Assisténcia Traumatologica.
= Assisténcia de Equipes de Saude da Familia.
— Assisténcia Ginecoldgica/Obstétrica.
= Assisténcia Psiquiatrica.
= Assisténcia Psicoldgica.
= Assisténcia Odontoldgica.
= Assisténcia Fisioterapica.
= Servico de ultrassonografia, realizados na unidade de saude.
= Grupos terapéuticos para intervencdo em quadros psiquiatricos e de
dependéncia de alcool e outras drogas
= Projeto terapéutico, Academia de Saude, promotor e preventivo da saude
nas varias localidades do municipio.
= Capacitacao interna de equipe de Saude Mental e matriciamento.
= Capacitagéo interna da esquipe NASF.
— Manutenc¢ao do Projeto Saude na Escola (PSE).

— Cadastramento e Implementagdo do Rede Bem Cuidar (RBC).
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= Cadastramento e Implementacdo do Farmacia Cuidar Mais.

= Visitas domiciliares por Agentes de Saude e Equipe da Saude da familia.

= Assisténcia/consulta de Enfermagem.

= Imunizacdes contra Covid-19 e demais doencas conforme PNI.

= Exames laboratoriais realizado por servicos terceirizados

= Cadastramento e monitoramento nos sistemas de regulagdo hospitalar

GERCON para casos eletivos e GERINT para internacdes hospitalares de

urgéncia.

5.2.1 Planejamento de atividades para implementar nas ESFs.

As atividades a serem ampliadas e/ou implementadas pela Secretaria

Municipal de Saude em conjunto com as ESFs séo as seguintes:

ATIVIDADES DESCRICAO METAS
- Realizar encontros / palestras Curto prazo (2022 a 2023):
sobre atividade fisica, @ Sono|Manter as atividades nas 3
1.AMPLIAR OS |adequado e Higiene do sono,|comunidades adscritas na ESF
GRUPOS Abandono de medicagbes de uso | Interior.
DE SAUDE continuo, Alcool e drogas.
- Sinais de alerta: Primeiros|Longo Prazo (Até 2025): Ofertar
cuidados com quadros gripais e|a atividades a toda comunidade
diarreicos, orientacdes para a saude |da ESF Interior.
reprodutiva e psicoldgica.
- Realizar grupos de pacientes nas|Curto prazo (2022 a 2023):
2. AMPLIAR OS comunidades, para, caminhar 2x por|Manter as atividades nas 3
GRUPOS DE semana, durante 45 min ou 1h. comunidades adscritas na ESF
CAMINHAS E - Estimular a comunidade a realizar | Interior.
EXERCICIOS atividades fisicas na academia de

FISICOS GUIADOS.

saude.

Longo Prazo (Até 2025): Ofertar
a atividades a toda comunidade
da ESF Interior.

3. AGENDAMENTOS

Realizar visitas domiciliares aos
pacientes vulneraveis — 1x por més
ou conforme necessidade.

Agendar revisdo sempre que tiver
alta hospitalar, em até 7 dias.

Manter e organizar o
acesso/fluxo dos agendamentos.

4. AMPLIAR OS
GRUPOS DE SAUDE
/ DOENCAS
CRONICAS

Organizar palestras e debates
esclarecendo sobre autocuidados,
Diabetes, HAS, importancia de
verificar a PA regularmente, uso
correto das medicacdes prescritas e

Curto prazo e longo prazo (2022
a 2025): Manter e ampliar as
atividades em todas as
comunidades adscritas.




Cuidados
COVID.

com pacientes poés
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Curto prazo: Disponibilizar a toda

5. GRUPO DE Ofertar a populacéo grupos para comunidade.

TABACO cessar 0 uso de tabaco. Longo prazo (2022 a 2025):
Manter e ampliar as atividades
em todas as comunidades
adscritas.

Ofertar encontros mensais com|Curto prazo (2022): Iniciar
3. GRUPO DE gestantes para esclarecer atividades mensais.
GESTANTES/PRE- |sinais/sintomas/mudancas durante o
NATAL periodo gestacional. Longo Prazo: Manter

Acompanhamento com  equipe
multidisciplinar durante toda
gestacdo. E o cuidado puerperal.

4. PESSOA COM
DEFICIENCIA

- Atualizar o cadastro de pessoas
portadoras de Ostomias, Uso de
fraldas, Oxigénio.

- Atender a demanda, manter
cadastros e acompanhar usuario no
sistema GUD.

Curto prazo e longo prazo (2022
a 2025): Manter e ampliar o
acompanhamento.

5. SALA DE VACINA

- Oferecer ao municipe todas as
imunizagbes ofertadas pelo SUS
diariamente.

Ampliar o atendimento da sala de
vacina junto a unidade da ESF.

6. COBERTURA DE
ATENDIMENTO

- Atender todos os municipes nas
ESFs.

Curto prazo e longo prazo (2022
a 2025): Manter cobertura de
todos 0s municipes pelas
equipes da ESF.

7. COLETA DE CP/
MAMOGRAFIA

- Fortalecer as acdes de prevencéo,
deteccdo precoce e tratamento
oportuno de CA Utero e CA DE
MAMA.

Curto prazo e longo prazo (2022
a 2025): Ampliar as coletas de
CP e manter livre demanda.
Manter percentual de 100% de
cobertura para as mulheres
acima de 40 anos

8. REDE CEGONHA

- Acompanhar a mée e o0 bebé
durante o Pré-natal e apdés o
nascimento.

- Fornecer orientacbes necessarias
e estimular o acompanhamento e
participacdo nos grupos de apoio.

Curto prazo e longo prazo (2022
a 2025):Manter e atualizar os
cadastros das gestantes no
SISPN.

9. PROGRAMA
SAUDE NA ESCOLA

- Proporcionar aos alunos das
escolas municipais, promocéao e
prevencgdo de inUmeras doencas.
Fortalecendo o desenvolvimento da
cidadania no uso das politicas
publicas de saude articuladas com a
Educacéo.

Curto prazo e longo prazo (2022
a 2025):Manter as ac¢des durante
a vigéncia do programa
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10. PROGRAMA - Promover a implementagdo do|Curto prazo e longo prazo (2022
NACIONAL DE programa de acesso e da melhoria|a 2025):Realizar adesdo ao
MELHORIA DO da qualidade, garantindo padrdo|programa.

ACESSO E DA nacional na atencao basica.
QUALIDADE DA
ATENCAO BASICA.
(PMAQ)

5.4 SAUDE MENTAL

O movimento da Reforma Psiquiatrica viabilizou que, em ac¢fes prestadas a
sociedade fossem incluidos temas como cidadania e inclusdo social, propondo ao
portador de doencas mentais um cuidado além dos extintos hospitais psiquiatricos,
atingindo, entdo, segmentos familiares e sociais (SOUZA; RIVERA, 2010). Desta
forma, a adocdo de novas formas de manejo e atendimento a populagdo com
diagnéstico de transtorno mental passou a conviver de forma saudavel, reinserido na
sociedade e com participacdo da familia, como nucleo fundamental e suporte.
(MINAS GERAIS, 2006).

Com foco na melhora da qualidade de vida, ampliam-se as acdes dos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) e a atencdo ao acompanhamento e
tratamento de problemas relacionados ao uso de Alcool e drogas em geral
(KOWALSKI, 2013), pela criagcdo dos Nucleos de Apoio a Atencédo Basica (NAAB),
que consistem em uma equipe multiprofissional que atua junto a Atencao Bésica,
dando énfase a saude mental a partir da discuss@o de casos junto a trabalhadores
da rede de saude e comunidade.

Assim, em reunibes de planejamento das visitas domiciliares e demais
atendimentos, seria objetivada a mudanca nos processos de trabalho e no modelo
de atencao; Territorializacdo e Regionalizacao; Acbes que qualifiquem a atencdo em
Saude Mental, Alcool e Outras Drogas Articulacdo da Rede de Atencdo a Saude,
intersetorial e social-comunitéria.

O servico de Saude Mental do municipio planeja suas acdes diante de ideias
compartilhadas entre equipes da ESF e NAAB com foco na promocéo da saude, na
Atencdo Basica, no atendimento interdisciplinar, na articulagdo com a rede de saude
intersetorial e RAPS. As propostas pensadas a partir de reunido de equipe e acoes

de educacao permanente especifica a usuarios e familias, se constituem de acordo
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com Politica de Satde Mental, Alcool e outras Drogas e Linhas de Financiamento da
Rede de Atencéo Psicossocial no RS.

Sao focadas no trabalho desenvolvido junto a Equipe de Atencéo Bésica a fim
de compartilhar responsabilidades por acdes de promocgdo e prevencdo em saude

no territorio.

META

ACOES

- OFICINA TERAPEUTICA TIPO Il

Sao atividades de promocédo de salude em
espacgos comunitérios de convivéncia, em
municipios sem CAPS com populacao de até
20mil habitantes.

Oficina Terapéutica Fazendo
Acontecer

Oficina Terapéutica Recreativa
Oficina de Culinaria

Oficina de Caminhada Guiada
Oficina Fazendo Arte

Oficina de Expresséao corporal
Oficina Contando a Minha Histéria

-GRUPO TERAPEUTICO

Séo atividades que promovem aos participantes
um espaco de discussao de temas de interesse
comum, no

gue se refere a dificuldades de auto percepcéao,
auto

cuidado, auto reconhecimento, promog¢ao as
relacbes

interpessoais e de convivéncia

Grupo de Apoio a Familiares e
Usuarios de Alcool E Outras
Drogas

Grupo Sentimentos

Grupo Bem-Estar

Grupo Vida Leve

Grupo da Dor

Grupo de Regulacdo Emocional

NUCLEO DE APOIO A ATENCAO BASICA

Apoio Matricial para as equipes de
atencao basica/ESF
Apoio Matricial para as equipes de
Atencao Basica/ESF

5.5 NUTRICAO

O Setor de Nutricdo planeja, incentiva e desenvolve atividades diversas com a
finalidade de introduzir e incentivar a préatica da alimentagdo saudavel as criancas,
adolescentes, adultos e idosos, visando a melhora na qualidade de vida e prevencao
de doencas. Através de acdes, promovendo a realizacdo de grupos, atendimentos e
tele atendimentos

individualizados, inclusive visitas domiciliares permanentes;
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atuando nos programas de governo atentando as necessidades da comunidade com
suas particularidades. Dentre as ac6es promovidas pela nutricdo estao:

- Realizagéo de grupos, os atendimentos individuais,

- Atendimento com avaliagdes nutricionais na escola,

- Atuacdo nos programas do governo federal, estadual e sempre atentando
para as necessidades da nossa comunidade com suas particularidades.

- Ensinar aos usuarios do servigo as diferencas entre 0s processos que 0S
alimentos passam e seus beneficios e maleficios para a saude: in natura e
minimamente processados, processados e ultra processados.

- Realizar visitas domiciliares, conforme novas solicitacbes e demais
atendimentos dietéticos domiciliares permanentes.

- Realizar consultas e acompanhamentos dietéticos individualizados, através
de encaminhamentos demais profissionais da saude;

- Atendimentos na modalidade coletiva de patologias com maiores nameros
de encaminhamentos, seguindo protocolos especificos desenvolvidos para cada
patologia.

- Projeto semestral de educacdo nutricional continuo para beneficiarios do
Programa Bolsa Familia.

- Inicio da pesquisa de marcadores de consumo alimentar referente a
populacdo de Morro Reuter frequentadora do Sistema Unico de Saude através de
preenchimento formularios e posteriormente langamento no SISVAN - Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional, tem como objetivo fazer o diagnéstico da situacéo
alimentar e nutricional da populacao brasileira e, assim, orientar as politicas publicas

nas trés esferas de governo.

METAS ACOES COMO DESENVOLVER
1. Participacdo Feirade Abranger nimero maximo - Demonstracdo pratica dos
Saude p/ comunidade de municipes, realizando quantitativos sodio, aclcar e
central e comunidades esclarecimentos, incentivos gordura;
interior. e adesdo aos habitos - Folder com orientacbes a
alimentares saudaveis. populacao.

- Roda de conversas.



2. Participacéo do
Programa Saude na
Escola e Crescer
Saudével nas escolas
de educacéo infantil e
fundamental do

municipio.

3. Implantar,
desenvolver e
executar uma
sequéncia de

atividades e acdes em

grupos de controle de

peso apresentando ou
nao patologia,
beneficiarios do

Programa Auxilio

Brasil propondo e
estimulando a

alimentacéo saudavel,

com areeducacao

Acompanhamento periddico

antropometria dos alunos;

Promover o0 interesse e

conhecimento referente a
composicdo e importancia
do

saudavel,

alimento nutritivo e
integrando  a
crianca com esses, atraves
de

adaptadas as

atividades diversas
respectivas

faixas etarias;

Conscientizar as familias e
contribuir com 0
desenvolvimento de habitos
nutricionais saudaveis e
seguros desde a infancia
até vida adulta, identificando
os marcadores de consumo.
Os encontros contardo com

a participacao da equipe de

Saude Mental. Seréo
aplicadas  técnicas de
atencao plena aos

alimentos e técnicas para
lidar com a ansiedade. Além
de auxiliar no entendimento
do

relacionadas a alimentagéo.

significado emocional

Colaborando com a reducao
da de
morbidades, assim como a

habitos

incidéncia

adesao aos
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- Atividades diversas com
objetivo de incentivar o

consumo de alimentos mais

saudaveis e integrais. -
Cumprir metas
preconizadas nos
programas.

- Encontros e atendimentos
individualizados e coletivos
com atividades variadas,
video educativo, cartazes,

folders, metas e técnicas

lGdicas do assunto
desenvolvido.

- Oficina Culinéaria
elaboracdo de receitas

saudaveis e degustacéo,
visando o0 incentivo, a
participacdo, o convivio, a
integracédo do grupo com o

alimento e seu significado
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alimentar e estilo de  saudaveis e melhora da emocional.

vida ativo. gualidade de vida de toda
familia.
4. Acompanhar Atendimentos - Acompanhamento
individualmente individualizados, conforme tradicional de atendimento
pacientes: criancgas, necessidades especificas individualizado em
adolescentes, adultos de acompanhamento consultério ou na
e idosos da nutricional de cada residéncia, conforme
comunidade na UBS e paciente. necessidade.
domiciliar.

5.6 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica (AF) € um conjunto de a¢les voltadas a promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, tanto individual como coletiva, tendo o
medicamento como insumo essencial, sempre visando ao seu acesso e ao Seu uso
racional. O municipio fornece assisténcia farmacéutica ofertando aos municipes
todos os medicamentos do RENAME.

O servico farmacéutico é desenvolvido na farmacia municipal por dois
farmacéuticos que atendem a populacdo durante os turnos da manha e tarde de
segunda a sexta-feira, realizando a entrega dos medicamentos e materiais
hospitalares, conforme prescricdo médica e cadastro nos programas de saude, bem
como o cadastro de novos usuarios do sistema de Assisténcia farmacéutica.

A Assisténcia Farmacéutica tem carater sistémico, multidisciplinar e envolve o
todos os medicamentos considerados essenciais. Esse sistema € financiado pelas
trés esferas de gestao (financiamento tripartite) e gerenciado pela esfera municipal,
este Componente destina-se a aquisicdo dos medicamentos no ambito da atencéo
basica em saude, com base em valores per capita.

Para ter acesso aos medicamentos da Atencdo Basica, o cidaddo deve
procurar atendimento médico nas unidades de salude do municipio e com pose da
receita medica se dirigir até a farmacia municipal e fazer a retirada do medicamento

e receber as orientacdes necessarias par o uso correto dos medicamentos.
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Em 2021 a Farmacia Municipal através da Secretaria Municipal de saude
realizou o cadastramento junto a secretaria estadual de Saude do Estado no
Programa farmacia Cuidar Mais.

Os objetivos do Programa sao: Ampliar, qualificar e promover o0s servigos
farmacéuticos nas Farmacias de Medicamentos Especiais (FME) nos municipios

gauchos.

5.7 VIGILANCIA EM SAUDE

A Vigilancia em Saude compreende as acdes de vigilancia, promocéao,
prevencdo e controle de doencas e agravos a saude, devendo-se constituir em
espaco de articulacdo de conhecimentos e técnicas.

A vigilancia em saude inclui: a vigilancia e o controle das doencas
transmissiveis; a Vigilancia Epidemiologica; a vigilancia da situacdo de saude,
vigilancia ambiental em saude, vigilancia da saude do trabalhador e a vigilancia

sanitaria.

Vigilancia Sanitaria

A Vigilancia Sanitéria (VISA) é o departamento que compreende um conjunto de
acOes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a salude e de intervir nos
problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulacdo de
bens e da prestacdo de servicos de interesse da saude, incluindo o controle de bens
de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a saude (da producéo
ao consumo).

As atividades realizadas pela Vigilancia Sanitaria compreendem:
Licenciamento e fiscalizagcdo dos estabelecimentos relacionados a:
v' Alimentos (comércio, distribuicdo, transporte e inddstria);
v Estabelecimentos de Saude (consultorios e clinicas);
v' Comércio, distribuidoras, transportadoras, importadoras/ exportadoras,
indUstrias de cosméticos, Perfumes e Produtos de Higiene;
v’ Saneantes (comércio, distribuidoras, transportadoras, importadoras/
exportadoras, industrias, servigcos de desinsetizacéo/desratizacao e limpeza e

desinfecdo de reservatorios de agua);
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Drogarias, farmacias, transportadoras, distribuidoras, importadoras/

exportadoras);

Elaboracdo de Relatorios de Inspecéo;

v
v
v

Verificacdo de dendncias a respeito dos estabelecimentos acima citados;
Coleta de amostras para analise laboratorial;

Investigagao de surtos por Doengas Transmitidas por Alimentos, em conjunto
com o Departamento de Vigilancia Epidemiolégica;

Registro de certificados de massagistas, técnicos em ¢ptica e podologos
residentes ou atuantes no municipio, mediante cadastro prévio;

Autuar estabelecimentos/servigos em situagao irregular;

Elaboracdo e acompanhamento de processos administrativos sanitarios);
Educacao Sanitaria visando a prevencdao e a correcdo de irregularidades e/ou
situacdes de risco realizada a cada visita aos estabelecimentos/servicos;
Atender as solicitacdes da Promotoria Publica (informag@es, averiguacdes,
elaboracao de relatérios e providéncias);

Alimentacédo do sistema de informacéo da area;

Analise e aprovacéo de projetos arquitetbnicos de Estabelecimentos de
Saude;

Acdes educativas;

Emissdo de Relatérios para a Secretaria Municipal da Saude, Conselho
Municipal de Saude, 12 CRS, CEVS, Ministério Publico e outros.

A Vigilancia Sanitéria (VISA) tem a finalidade desenvolver um conjunto de

acOes capazes de eliminar ou prevenir riscos a saude e a vida da populacdo. Estas

acOes acontecem através de um trabalho educativo que busca orientar e informar a

populacdo quanto aos procedimentos corretos que deverdo ser adotados no

cotidiano, dentro dos segmentos de abrangéncia da vigilancia sanitaria.

Vigilancia Ambiental

O departamento Vigilancia Ambiental em Saulde é integrado pelo conjunto de

acOes que proporcionam o conhecimento, a deteccdo, ou prevencdo de qualquer

mudanca nos fatores determinantes e/ou condicionantes do meio ambiente que

interferem na saude humana, com a finalidade de recomendar e/ou adotar as
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medidas de prevencéao e controle dos riscos e das doencas ou agravos, em especial
as relativas a vetores, reservatorios e hospedeiros, animais peconhentos, qualidade
da &gua destinada ao consumo humano, qualidade do ar, contaminantes ambientais,
desastres naturais e acidentes com produtos perigosos.

As acOes de vigilancia de fatores de risco biolégicos no municipio incluem o
desenvolvimento de atividades relacionadas aos riscos a saude por doencas
transmitidas através de vetores e/ou hospedeiros como: febre amarela, dengue,
chikungunya, zika, doenca de chagas, raiva animal, leptospirose, animais
peconhentos. O municipio conta com uma populacédo de bugios que sédo verdadeiras
sentinelas da febre amarela, os bugios ndo transmitem a doenca, sao vitimas assim
como os humanos, e por isso sdo monitorados e protegidos por lei.

Referentes aos fatores de riscos néo biolégicos, o municipio executa o Programa
de Vigilancia e Controle da Qualidade da Agua para Consumo Humano, o VigiAgua,
uma forma de prevenir doencas de veiculacdo hidrica e garantir a populacdo o
acesso a agua em quantidade suficiente e qualidade compativel com o padrédo de
potabilidade estabelecido pela legislacéo vigente Dentre as principais demandas do
departamento estdo as denuncias encaminhadas pela Ouvidoria Municipal do SUS,
relacionadas a criacdo de animais de producdo em zona urbana, focos de mosquito,
entre outros.

A Vigilancia ambiental tem como objetivo trabalhar a questdo ambiental na
formacdo do cidaddo, com trabalhos nas escolas do municipio, pela criacdo de
hortas e pomar com adubacdo organica, também, realizar visitas a propriedades
para conhecer as praticas de preservacdo do meio ambiente. Realizar a vigilancia da
qualidade da 4gua para consumo, ar e solo. A Vigilancia ambiental precisa monitorar

0 meio ambiente para prevenir qualquer fator que interfira na saide humana.

Vigilancia em Saude do Trabalhador

O Sistema Nacional de Vigilancia em Saude, definido através da Portaria GM/MS
n® 3252 de dezembro de 2009 define que a Vigilancia em Saude do Trabalhador
(VISAT), é um componente, que visa a promocdo da saude e a reducdo da
morbimortalidade da populacéo trabalhadora, integrando as acdes que intervenham
nos agravos e seus determinantes decorrentes dos modelos de desenvolvimento e

dos processos produtivos.
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A Vigilancia em Saude do Trabalhador € essencial ao modelo de Atencéo Integral
em Saude do Trabalhador e constitui-se de saberes e praticas sanitarias. Sao
atribuicdes da VISAT:

- Estabelecer processos de informacao, intervencdo e regulacdo relacionados a
saude do trabalhador;

- Realizar levantamentos, monitoramentos de risco a saude dos trabalhadores e de
populacdes expostas;

- Acompanhamento e registro de inquéritos epidemiolégicos e estudos da situacéo
de saude;

- Articular com as diversas instancias da Vigilancia em Saude, Atencdo Primaria,
Meio Ambiente e demais componentes da Rede Assistencial,

- Realizar apoio institucional e matricial as instancias envolvidas no processo de
vigilancia em saude do trabalhador no SUS;

- Realizar inspecdes sanitarias nos ambientes de trabalho, com objetivo de buscar a
promocao e a protecao da saude dos trabalhadores;

- Difundir as informacgdes produzidas;

- Promover acfGes de formacdo continuada para os técnicos e trabalhadores
envolvidos nas ac¢des de Vigilancia em Saude do Trabalhador;

- Analise e interpretacao de dados processados (como e onde ocorrem);

- Recomendacao de medidas de controle apropriadas;

- Promocéo das agdes de controle indicadas;

- Divulgacéo de informac@es pertinentes.

Vigilancia Epidemiolégica

A Vigilancia Epidemiologica € definida como um conjunto de acbes que
proporcionam o conhecimento, a detec¢cdo ou prevencédo de qualguer mudanca nos
fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a
finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencéo e controle das doencas
ou agravos (BRASIL, 1990). Todas essas ag¢0es sao desencadeadas a partir de uma
notificagdo compulsoria.

A Notificacdo Compulsoria de Agravos € o principal instrumento da Vigilancia

Epidemiolégica, pois a partir da notificacdo se desencadeia o processo de
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informacédo e acdo. A vigilancia Epidemioldgica é constituida por um conjunto de
acOes que proporciona conhecimento, deteccao ou prevencao de qualquer mudanca
nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual e coletiva, a fim de
recomendar e adotar as medidas de prevencgao e controle da doenga ou agravo.

O Ministério da Saude por meio de portarias define a Lista de Doencas e Agravos
de Notificacdo Compulséria. O instrumento de notificagdo compulsoria auxilia na
coleta de dados dos agravos e a sua nao notificacdo configura infragdo as normas
sanitarias brasileiras; o profissional que néo notificar esta sujeito a penalidades que
vao desde uma simples adverténcia até multas (BRASIL, 1975).

A notificacdo compulséria é obrigatoria a todos os profissionais de salde
médicos, enfermeiros, odontdlogos, médicos veterinarios, bidlogos, biomédicos,
farmacéuticos e outros no exercicio da profissdo, bem como os responsaveis por
organizacdes e estabelecimentos publicos e particulares de saude e de ensino, em
conformidade com os Art. 7° e 8° da Lei n° 6.259, de 30 de outubro de 1975
(BRASIL, 1975).

Em caso de suspeita de uma das doencas da lista, deve ser realizada a
notificacdo, pois a partir desta a Vigilancia Epidemiolégica desencadeia as acbes
especificas de investigacdo epidemioldgica, utilizando para isso as Fichas de
Investigacdo, formularios especificos direcionados para cada agravo, facilitando
assim o inicio da coleta de dados para, posteriormente, serem registrados e
computados.

Séo fungdes da Vigilancia Epidemioldgica:

Coleta de dados;

Processamento dos dados coletados;

Andlise e interpretacdo dos dados processados;
Recomendacao das medidas de controle apropriadas;
Promocéo das ac¢des de controle indicadas;

Avaliacao da eficacia e efetividade das medidas adotadas;

SR N N N N SR

Divulgagéo de informagdes pertinentes.

7

Além disso, o Departamento de Vigilancia Epidemiolégica é responsavel pelo

gerenciamento do Programa Nacional de Imunizacdes.



36

6. PROGRAMAS DE SAUDE

6.1 ATENCAO BASICA

Segundo o Ministério da Saude a Atencdo Primaria a Saude (APS) é o
primeiro nivel de atencdo em saude e se caracteriza por um conjunto de acdes de
saude, atuando no ambito individual e coletivo, a APS abrange a promocédo e a
protecdo da saude, a prevencdo de agravos, realiza o diagnostico das doengas, 0
tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da saude com o
objetivo de desenvolver uma atencdo integral que represente um impacto
positivamente na situacéo de saude das populacdes.

A APS trata-se da principal, e mais completa porta de entrada do SUS e do
centro de comunicacdo com toda a Rede de Atencdo dos SUS, devendo sempre ser
orientada pelos principios da universalidade, da acessibilidade, da continuidade do
cuidado, da integralidade da atencéo, da responsabilizacdo, da humanizacdo e da
equidade. Na verdade a APS funciona como um organizador dos fluxos dos servi¢os
nas redes de saude, dos mais simples aos mais complexos.

No Brasil, a Atencdo Primaria € desenvolvida com o mais alto grau de
descentralizacéo e capilaridade, isso é sentido aqui ho nosso municipio, através das
nossas unidades de saude, promovendo o cuidado no local mais préximo da vida
das pessoas.

Importante conhecer as mais diversas estratégias governamentais
relacionadas com o cuidado, sendo uma delas a Estratégia de Saude da Familia
(ESF), que leva servicos multidisciplinares as comunidades por meio das Unidades
de Saude da Familia (USF), por exemplo, ofertando aos usuarios, consultas,
exames, vacinas, acompanhamento domiciliar, e outros procedimentos sé&o

disponibilizados diariamente aos usuarios do SUS nas USF.

Dentre o conjunto de iniciativas da Secretaria de Atencdo Primaria a Saude
(Saps) para cuidar da populacdo no seu ambiente, estdo diversos programas, acoes
e estratégias. Nele, estdo incluidos: Academia de Saude; Programa Saude na
Escola - PSE; Programa Saude Bucal; Projeto sorriso saudavel; Brasil sorridente
(Politica Nacional de Saude Bucal); Gerenciamento de Usuarios com deficiéncias —
GUD; PNCT - Programa Nacional de Controle ao Tabagismo; A Rede Cegonha,;
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PIC — Praticas integrativas complementares; Programa nacional de suplementacao
de ferro; Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo; Projeto para adesdo ao
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade na Atengdo Basica (PMAQ-
AB); Programa Telessaulde Brasil Redes e Rede bem Cuidar;

6.1.1 Academia de saude

O Programa Academia da Saude é uma estratégia de promocéo da saude e
producdo do cuidado para os municipios brasileiros que foi lancado em 2011. Seu
objetivo é promover praticas corporais e atividade fisica, promocdo da alimentacéo
saudavel, educacdo em saude, entre outros, além de contribuir para a producdo do
cuidado e de modos de vida saudavel e sustentavel da populacgéo.

Para tanto, o Programa promove a implantacdo de polos do Academia da
Saulde, que sdo espacos publicos dotados de infraestrutura, equipamentos e
profissionais qualificados.

O municipio de Morro Reuter conta com duas academias de saude, uma no
centro e outra no interior, 0 acesso as academias € liberado para a populacao local,
gue pode se beneficiar destes espacos em qualquer momento. O programa
Academia da Saude conta com um Educador Fisico que realiza atividades de
promocao da saude e orientacfes sobre saude, exercicios e bem estar.

O trabalho do educador fisico € acompanhado também pela equipe
multidisciplinar, que indica por exemplo, aos usuarios do servico de fisioterapia a
continuidade do tratamento na Academia de Saude, realizando exercicios de

fortalecimento muscular e alongamento.

6.1.2 Programa Saude na Escola

O Programa Saude na Escola (PSE), politica intersetorial da Saude e da
Educacéo, foi instituido em 2007. As politicas de saude e educacgédo voltadas as
criangas, os adolescentes, 0s jovens e adultos da educagdo publica brasileira se
unem para promover saude e educacéo integral. A articulagcéo intersetorial das redes
publicas de saude e de educacdo e das demais redes sociais para 0

desenvolvimento das aces do PSE implica mais do que ofertas de servigcos num
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mesmo territorio, pois deve propiciar a sustentabilidade das acdes a partir da
conformacao de redes de corresponsabilidade. Implica colocar em questdo: como
esses servigcos estdo se relacionando? Qual o padrédo comunicacional estabelecido
entre as diferentes equipes e servicos? Que modelos de atencdo e de gestao estao
sendo produzidos nesses servicos? A articulacdo entre Escola e Rede Basica de
Saude é a base do Programa Saude na Escola. O PSE é uma estratégia de
integracdo da saude e educacdo para o desenvolvimento da cidadania e da
qualificagcdo das politicas publicas brasileiras. Sua sustentabilidade e qualidade
dependem de todos nos!

Linhas de acéo dentro do PSE a ser realizado no periodo de 2022 — 2025:
1- Verificacao da situacao vacinal,
2- Saude bucal;
3- Saude ocular;
4- Saude auditiva;
5- Identificacdo de possiveis sinais relacionados as doencas negligenciadas e em
eliminacao;
6- Acdes de seguranca alimentar e promocao da alimentacdo saudavel,
7- Saude e prevencdo nas escolas: educacdo para a saude sexual, reprodutiva e
prevencdo das DST/aids;
8- Prevencéo ao uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas;
9- Prevencéao de acidentes;
10- Saude ambiental;

11- Praticas corporais e atividade fisica;

6.1.3 Programa Saude Bucal

Projeto saude bucal na escola: Desde 2013, em parceria com o SESC, 0s

atendimentos séo realizados com as criancas da Educacéo Infantil ao 5°. Ano das

escolas municipais, o seguindo o seguinte fluxo:

Autorizacao dos pais no inicio do ano letivo

— Entrega do material de apoio

Palestra inicial sobre a importancia da boca e do tratamento da cérie

Entrega de escovas dentais trés vezes ao ano (margo, junho e outubro)
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Escovacdes mensais supervisionadas individuais

Exames odontoldgicos mensais

Bilhetes para casa quando havia alteragbes

Acompanhamento mensal da qualidade da escovacéao

Instrucéo do uso do fio dental individual
Ao longo dos anos, podemos notar a melhora da saude bucal de nossas
criancas, 0 projeto devera permanecer e ampliar as atividades, que trazem
resultados como:
— Reducao significativa da atividade de carie, expressa pela reducdo do
indice CPO-D (Dentes Cariados, Perdidos e Obturados);
— Melhora da higiene bucal dos alunos, expressa na reducdo do indice
IPV/ISG (indice de Placa Visivel e indice de Sangramento Gengival);
— Maior adesdo ao tratamento odontolégico ao longo do projeto, expressa
pela parte dos Obturados do indice CPO-D quando avaliamos as criangas que

participaram do projeto ao longo dos anos.

Metas para 0s proximos anos:

1. Manter e aprimorar o atendimento integral aos escolares;

2. Manter o indicador de escovac¢ao dental supervisionada o mais elevado possivel;
3. Manter as aplicacdes de flaor periddicas, conforme a necessidade dos escolares;
4. Manter o fornecimento de trés trocas de escovas dentais ao longo do ano;

5. Trabalhar com o objetivo de zerar o percentual de escolares com necessidades,
odontoldgicas, ou pelo menos, baixar o maximo possivel,

6. Fortalecer junto a ESF estratégias para promocao de saude bucal e prevencéo de

céaries na infancia.

6.1.4 Projeto sorriso saudavel:

A educacéo preventiva € o principal método adequado na promocao da saude
bucal, pois € a maneira mais econbmica e menos desagradavel de se cuidar da
saude bucal e com muitas possibilidades de obtencdo de resultados satisfatorios. O
nosso desafio é implementar uma educacdo preventiva, atuando educativamente
junto a comunidade escolar, promovendo orientacdes e informacdes essenciais, para

o desenvolvimento de habitos saudaveis que previnem e evitam as doencas bucais.
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OBJETIVO GERAL: Atuar educativamente nas escolas promovendo acfes de
prevencdo de saude bucal, conscientizando os alunos da importancia em manter a
denticdo e a boca saudavel, visando a melhoria na qualidade de sua saude bucal,
extensivo a seus familiares, gerando melhor qualidade de vida e bem-estar geral.

METODOLOGIA:

1. Palestras educativas;

2. Medidas preventivas (acompanhamentos e orientacdes técnicas de escovacgao e
do uso do fio dental e alimentacdo saudavel, aplicacao topica de flaor);

3. Estimulo e as melhorias nas praticas de higiene bucal,

4. Notificacdo mensal das necessidades bucais aos responsaveis;

5. Fortalecimento justo a Estratégia de Saude da Familia para vincular as familias a
Unidade de Saude.

PUBLICO ALVO:
Principal: Alunos da Rede de Ensino de Morro Reuter

Secundario: Pais; Corpo Docente; Funcionarios das unidades escolares.

6.1.5 Brasil sorridente

O Brasil Sorridente - Politica Nacional de Saude Bucal - é o programa do
governo federal que tem mudado a Atencdo da Saude Bucal nessa area no Brasil,
de modo a garantir acdes de promocao, prevencdo e recuperacdo da saude bucal
da populacdo brasileira. O Brasil Sorridente redne uma série de acbes para
ampliacdo do acesso ao tratamento odontolégico gratuito, por meio do Sistema
Unico de Salde (SUS). As principais linhas de acdo do programa s&o: 1.
Reorganizacdo da Atencdo Basica em saude bucal, principalmente com a
implantagcdo das Equipes de Saude Bucal na Estratégia Saude da Familia; 2.
Ampliacdo e qualificacdo da Atencdo Especializada, em especial com a implantacéo
de Centros de Especialidades Odontoldgicas e Laboratorios Regionais de Proteses

Dentarias. Na Atencéo Especializada encontra-se também a Assisténcia Hospitalar.

6.1.6 Gerenciamento de Usuarios com deficiéncias - GUD
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E nosso objetivo gerenciar o atendimento de usuéarios com deficiéncia do
SUS/RS para as areas da deficiéncia fisica e mental, agilizando agendamentos,
atendimentos e controlando melhor o custo desses atendimentos, bem como
controle, cadastro e liberacdo de insumos como Fraldas, Estomas, Oxigénio de uso
continuo. As acles desse programa abrangem o cadastro de pessoas portadoras de
Ostomias, buscando:

— Atender satisfatoriamente a demanda;

— Manter os cadastros atualizados;

— Realizar o acompanhamento do uso do beneficio (material) ofertado.

6.1.7 PNCT - Programa Nacional de Controle ao Tabagismo

O Programa Nacional de Controle do Tabagismo se destaca na articulacao
para implementacao principalmente dos seguintes artigos da CQCT: 12 - Educacao,
comunicacao, treinamento e conscientizacdo do publico; e 14 - Medidas de reducédo
de demanda relativas a dependéncia e ao abandono do tabaco. Além disso, por
meio de seu trabalho em rede, cria uma capilaridade que contribui na promocéo e no
fortalecimento de um ambiente favoravel a implementacdo de todas as medidas e
diretrizes de controle do tabaco no pais, ainda que ndo estejam diretamente sob a
governabilidade do setor saude. No decorrer de sua histéria e atualmente para a
internalizacdo da CQCT no setor saude, o Ministério da Saude e o INCA atuam em
rede e desenvolvem acdes juntos as equipes coordenadoras dos estados
(secretarias estaduais de Saude e Educacao), que, por sua vez, multiplicam junto as
equipes coordenadoras dos municipios (secretarias municipais de Saude e
Educacao), para desenvolverem atividades de coordenacéo/geréncia operacional e
técnica do Programa. Estes ultimos multiplicam as acfes junto aos profissionais que
atuam nas diferentes instituicdes envolvidas no controle do tabagismo e prevencao

de cancer.

6.1.8 A Rede Cegonha

E uma estratégia do Ministério da Salde que visa implementar uma rede de
cuidados para assegurar as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a

atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como assegurar as
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criancas o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento
saudaveis.

Esta estratégia tem a finalidade de estruturar e organizar a atencdo a saude
materno-infantil no Pais e serd implantada, gradativamente, em todo o territério
nacional, iniciando sua implantacdo respeitando o critério epidemiologico, taxa de
mortalidade infantil e razdo mortalidade materna e densidade populacional.

S&o quatro os componentes da Rede Cegonha:

| - Pré-natal;

Il - Parto e nascimento;

Il - Puerpério e atencéo integral a saude da crianca; e

IV - Sistema logistico (transporte sanitario e regulacéo).

6.1.9 PIC - Praticas integrativas complementares

No Brasil, o debate sobre as préticas integrativas e complementares comecou
a despontar no final de década de 70, ap6s a declaracdo de Alma Ata e validada,
principalmente, em meados dos anos 80 com a 82 Conferéncia Nacional de Saude,
um espaco legitimo de visibilidade das demandas e necessidades da populacdo por
uma nova cultura de saude que gquestionasse 0 ainda latente modelo hegeménico de
ofertar cuidado, que excluia outras formas de produzir e legitimar saberes e praticas.

Com esse cenario, tanto sociedade civil quanto governo federal iniciaram um
movimento, até entdo timido, por busca e oferta de outros jeitos de praticar o
cuidado e o autocuidado, considerando o bem-estar fisico, mental e social, como
fatores determinantes e condicionantes da saude.

Em vista disso, cabe ao Governo Federal, garantir a atencdo integral a saude
através das praticas integrativas e complementares implicou pensar - em conjunto
com gestores de saude, entidades de classe, conselhos, academia e usuarios do
SUS - uma politica publica permanente que considerasse ndo s6 0s mecanismos
naturais de prevencdo de agravos e recuperacdo da saude, mas a abordagem
ampliada do processo saude-doencga e a promogéo global do cuidado humano.

A partir de entdo, a medida que os debates se aprofundavam acerca das
dificuldades impostas a efetiva implementacdo desse novo modelo de produzir
saude, o Departamento de Atencdo Basica elaborava um documento normatizador

para institucionalizar as experiéncias com essas praticas na rede publica e induzir
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politicas, programas e legislacdo nas trés instancias de governo. Assim, sob um
olhar atento e consensual e respaldado pelas diretrizes da OMS, o Ministério da
Saude aprova, entdo, através da Portaria GM/MS n. 971, de 3 de maio de 2006, a
Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PNPIC).

6.2.0 Programa nacional de suplementacao de ferro

A anemia por deficiéncia de ferro € considerada um grave problema de saude
publica no Brasil em virtude das altas prevaléncias e da estreita relacdo com o
desenvolvimento das criancas. No mundo, € considerada a caréncia nutricional de
maior magnitude, destacando-se a elevada prevaléncia em todos 0s segmentos
sociais, acometendo principalmente criancas menores de dois anos de idade e
gestantes.

O PNSF faz parte das estratégias de prevencdo da anemia e consiste na
suplementacao profilatica de ferro para todas as criancas de seis a 24 meses de
idade, gestantes ao iniciarem o pré-natal, independentemente da idade gestacional
até o terceiro més pos-parto, e na suplementacédo de gestantes com acido folico.

O Acido félico é distribuido gratuitamente nas farmécias municipais.

6.2.1 Politica Nacional de Alimentacédo e Nutricdo

No Brasil, a alimentacdo, assim como a saude, é um direto constitucional
previsto na lei que cria o Sistema Unico de Saude (SUS), Lei n° 8.080, de 1990.
Essa lei estabelece determinantes da alimentacdo e atribui ao Ministério da Saude
(MS) o papel de desenvolver as politicas de alimentacdo e nutricdo. Nesse ambito, a
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), chega para dar sustentacao as
acOes de alimentacao e nutricdo no SUS.

A iniciativa do MS integra os esforcos pela construcdo e consolidacdo de um
conjunto de politicas voltadas para a protecdo e promocao dos direitos humanos a

saude e a alimentacao.

Em 2011 o PNN apresenta como propostas de melhoria das condi¢cdes de
alimentacdo, nutricAo e saude da populacdo brasileira, mediante a promocéo de

praticas alimentares adequadas e saudaveis.
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Para tanto estd organizada com foco na vigilancia, na promocdo, na
prevencao e no cuidado integral de agravos relacionados a alimentacdo e a nutricao.
Essas atividades se integram as demais acfes de saude nas redes de atencdo

primaria do SUS.

6.2.3 - Projeto para adesdo ao Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
Qualidade na Atencao Basica (PMAQ-AB);

O PMAQ-AB tem como obijetivo principal incentivar os gestores e as equipes
a melhorar a qualidade dos servicos de saude oferecidos aos cidadaos do territorio.
Para isso, prop6e um conjunto de estratégias de qualificacdo, acompanhamento e
avaliacdo do trabalho das equipes de saude.

O programa aumenta o repasse de recursos do incentivo federal para os
municipios participantes que atingirem melhora no padrdo de qualidade no

atendimento. Este programa foi lancado em 2011

6.2.4 Programa Telessaude Brasil Redes

O Programa Nacional Telessaude Brasil Redes foi instituido por meio da
Portaria do Ministério da Saude n° 35 de janeiro de 2007, e redefinido e ampliado
por meio da Portaria MS n° 2.546, publicada no dia 27 de outubro 2011. E
coordenado pelas Secretarias de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude
(SGTES) e da Atencédo a Saude (SAS) do Ministério da Saude (MS).

O Programa Nacional Telessaude Brasil Redes possibilita o fortalecimento e
a melhoria da qualidade do atendimento da atencido basica no Sistema Unico de
Saude (SUS), integrando Educacdo Permanente em Saude (EPS) e apoio
assistencial as equipes da atencéo basica por meio de ferramentas e Tecnologias da
Informacdo e da Comunicacdo, que fortalecem as acbes e condutas dos
profissionais.

O Programa Telessaude é integrado por Nucleos Estaduais, Intermunicipais e
Regionais, que desenvolvem e ofertam servicos especificos para profissionais e
trabalhadores do SUS e tem como finalidade a expansao e a melhoria da rede de
servicos de saude da Atencdo Primaria a Saude (APS), e sua interacdo com o0s


http://www.saude.gov.br/telessaude
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demais niveis de atencédo fortalecendo as Redes de Atencdo a Saude (RAS) do

SUS.

Diretrizes para a Telessaude do SUS:

>

vV V V V V V

Transpor barreiras socioeconémicas e geograficas, para que 0s servicos
cheguem a toda populacéo.

Maior satisfacdo para o usuario.

Maior qualidade do cuidado e menor custo para o SUS.

Atender aos principios basicos de saude.

Reduzir as filas de espera.

Reduzir tempo para atendimentos ou exames diagndsticos especializados.

Evitar os deslocamentos desnecessarios de pacientes e profissionais de
saude.

6.2.5 Rede bem Cuidar

O municipio de Morro Reuter aderiu em 2021 ao Rede Bem Cuidar RS (RBC/RS)
que integra o Programa Estadual de Incentivos para Atencdo Primaria a Saude

(PIAPS) do Governo do Estado do Rio Grande do Sul, dentro do componente

estratégico de qualificacdo da Atencdo Primaria a Saude (APS).

O projeto trata-se de uma proposta de colaboracdo entre as gestdes estadual e

municipal, os trabalhadores da salde e a populacdo.O objetivo do projeto é

incentivar a melhoria e o fortalecimento dos servicos oferecidos a populagéo gaucha.

Dentre as acfes previstas pelo RBC estao:

A Construcdo de estratégias para o enfrentamento dos novos desafios
impostos pela pandemia de Covid-19.

Estimular a construcdo de ambientes favoraveis para a promocéo do cuidado
humanizado.

Mapear e estabelecer conexdes de valor na comunidade.

Induzir a melhoria das praticas de saude e o cuidado para o envelhecimento
saudavel.

Elaborar de forma ascendente agbes que priorizem o compartiihamento de

saberes e o fortalecimento da participagéo social.

Fomentar as relacdes de confiangca, compromisso e vinculo entre usuarios,

trabalhadores e gestores.
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6.2.6 Previne Brasil - Novo modelo de financiamento para a APS

O programa Previne Brasil foi instituido pela Portaria n® 2.979, de 12 de novembro

de 2019. E o novo modelo de financiamento de repasse das transferéncias para os
municipios, que passam a ser distribuidas com base em trés critérios: capitacao

ponderada, pagamento por desempenho e incentivo para a¢ces estratégicas.

- Programa de financiamento que visa a restruturacdo do modelo de
financiamento do SUS, visando facilitar o acesso aos servigos da atengdo primaria,
responsabilizacdo dos gestores e profissionais da saude

- Fortalecer o vinculo entre atencdo primaria e comunidade.

- A proposta tem como principio aumentar 0 acesso das pessoas aos Servicos
da Atencdo Priméria, com base em mecanismos que induzem a responsabilizacdo
dos gestores e dos profissionais pelas pessoas que assistem.

O Previne Brasil buscara equilibrar valores financeiros per capita referentes a
populacao efetivamente cadastrada nas equipes de Saude da Familia (eSF) e de
Atencdo Primaria (eAP), com o grau de desempenho assistencial das equipes
somado a incentivos especificos, como ampliacdo do horario de atendimento do

Saude do trabalhador e equipes de saude bucal.


http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/portarias/prt_2979_12_11_2019.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/portarias/prt_2979_12_11_2019.pdf
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7. PARTICIPACAO SOCIAL

O Conselho Municipal de Saude de Morro Reuter € composto por representantes
de usuérios, de trabalhadores de Saude, do Governo e de Prestadores de Servigos
de Saude, sendo o seu Presidente eleito entre os membros do Conselho, em
Reunido Plenaria.

Os representantes participam ativamente das decisdes da Secretaria Municipal de
saude, através das assembleias, reunides Ordinarias e extraordinarias. O Conselho
de saude é composto por 12 conselheiros e 12 suplentes, reuniées mensais, onde a
Secretaria de Saude apresenta relatorio das atividades realizadas na unidade,
vacinas, numeros de atendimentos, mutires em saude e as demais atividades
realizadas por toda equipe.

A patrticipacéo social acontece por meio do conselho de saude, criado em 1937,
sua missao é fiscalizar, acompanhar e monitorar as politicas publicas de saude nas
suas mais diferentes areas, levando as demandas da populacdo ao poder publico,
por isso € chamado de controle social na saude.

As atribuicdes do Conselho Nacional de Saude estdo regulamentadas pela Lei n°
8.142/1990.

As reunides ocorrem na segunda quinta-feira de cada més no auditério da
Secretaria Municipal de Saude, conta com a participacdo dos conselheiros e na

auséncia de um destes o suplente deve comparecer a reuniao.
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8. FINANCIAMENTO DO SUS

A Constituicdo Federal de 1988 determina que as trés esferas de governo —
federal, estadual e municipal — compartilhem a gestdo e o financiamento do SUS,
custeando as despesas com acdes e servi¢os publicos de saude. Os percentuais de
aplicacéo financeira dos Municipios, Estado e Unido no SUS, séo definidos na Lei n°
141/2012. Municipios e Distrito Federal devem aplicar anualmente, no minimo, 15%
da arrecadacao de impostos em acdes e servicos publicos de saude, cabendo aos
Estados 12%.

Os recursos provenientes da Unido, para serem aplicados em saude
correspondem ao valor aplicado no ano anterior, acrescido da variagdo do PIB,
devendo o investimento ser igual ou superior ao percentual investido no ano anterior.
As restricBes orcamentarias que o SUS constantemente enfrenta e a necessidade
sempre iminente de supera-las fazem com que o financiamento esteja sempre em
pauta nas discussfes dos gestores do SUS, salientando que é necessario reduzir
custos, rediscutir prioridades e trabalhar com o recurso ja disponivel em caixa, assim

como cumprir os percentuais definidos na legislacao.
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9. MONITORAMENTO E AVALIACAO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

O monitoramento e avaliacdo do PMS se caracterizam por acdes de promocao de
melhorias e efetividades na gestdo publica do municipio, que devem ocorrer em
todas as politicas e servicos de saude como funcdo estratégica para tomadas de
decisbes e controle social com a finalidade de trabalhar os rumos das politicas de
saude possibilitado a alocagédo dos recursos disponiveis e a solu¢cao de problemas
de execucao das acdes e dos programas de forma eficiente.

As acles e 0S recursos necessarios para atingir as metas propostas no Plano
Municipal de Saude (PMS) sao definidas anualmente na Programacdo Anual de
Saude (PAS), que é elaborada no ano anterior a sua execug¢ao. Sua construcao €
baseada nesse Plano Municipal de Saude durante sua vigéncia, o Plano Plurianual e
as acOes orcamentarias previstas na Lei Orcamentaria Anual do municipio. O
monitoramento do PMS 2022 a 2025 e a PAS do ano referenciado sdo monitoradas
a cada quatro meses através do Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior
(RDQA), que apresenta a oferta e a producédo de servigos publicos, os indicadores
em saude e dados financeiros e anualmente através do Relatério Anual de Saude
(RAS).

Os relatérios RDQA e RAS séo elaborados com apoio do Sistema DigiSUS
Moédulo Planejamento (DGMP) sistema de informacéo para estados e municipios,
desenvolvido a partir das normativas do planejamento do SUS e da internalizacao da
|6gica do ciclo de planejamento. A integracdo do Plano Municipal de Saude com o
Plano Plurianual busca aprimorar o planejamento das acfes de forma estratégica de
acordo com a viabilidade financeira e orcamentaria e oportunizar a efetividade dos
instrumentos de planejamento e gestdo como ferramentas de contribuicdo para

melhoria do sistema de gestdo e controle social.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

O Plano Municipal de Saude objetiva ser referéncia central ao funcionamento
da Secretaria Municipal de Saude, Conselho de Saude e guia para relatorios de
gestdo. O conjunto de objetivos, produtos e atividades, contidos neste Plano,
consolidam as tendéncias de desenvolvimento do Sistema Municipal de Saude de
Morro Reuter.

Mesmo diante de muitas dificuldades e deficiéncias, ainda existentes,
trabalha-se para a ampliacdo do acesso e aumento da resolutividade nas acdes e
servicos de saude em nossa cidade.

As demandas da populacdo sdo crescentes, assim como também a
necessidade de novas tecnologias e aperfeicoamento dos profissionais para atender
tais demandas atuais. Portanto se faz necessario o investimento cada vez maior em
especialidades, exames e procedimentos para resolucao das doencas.

Todas as demandas da populacdo sao acolhidas e levadas para discussao no
conselho de saude e com o executivo, afim de que as melhorias se concretizem.

O usuario, sentindo-se bem acolhido em suas necessidades, tera condicdes
de enfrentar de forma muito mais facil suas dificuldades.

Ressaltamos que os resultados que esse conjunto de usuarios, colaboradores
e instituicdes sdo capazes de produzir para a populacgéo, refletird nos indicadores de
qualidade de vida e satude de Morro Reuter.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
MORRO REUTER - RS
Www.morroreuter.rs.gov.br
(51) 3569-1505
secretariasaude@morroreuter.rs.gov.br
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ANEXO A
ATA 03/2022 — APROVAGCAO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE MORRO

REUTER PELO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
MORRO REUTER-RS
Ata n° 03/2022
Aos dez dias do més de fevereiro de dois mil e vinte e dois, as nove horas e trinta
minutos, o Conselho Municipal da Salde de Morro Reuter reuniu-se, no auditério da
Secretaria Municipal da Satde, Meio Ambiente e Assisténcia Social, em Sessdo
Ordinaria, conforme lista de presenga, em anexo. A presidente deste Conselho,
senhora Ligia Schlee Knorst, deu as boas-vindas a todos e solicitou a leitura da ata do
més anterior, a qual foi lida e aprovada. Na sequéncia, a Secretaria da Mesa Diretora
desse Conselho, conselheira Maria Janete Soligo Baldissera, leu o relatério das
atividades do Conselho Municipal de Saude - exercicio de 2021, o qual foi aprovado,
por unanimidade. Seguiu-se, entdo, com o Parecer 01/2022 pelo qual os Conselheiros
declaram que as receitas auferidas e as despesas foram legitimamente realizadas no
exercicio de 2021. Em seguida, a Secretaria da Satude, Meio Ambiente e Assisténcia
Social, senhora Ana Paula do Nascimento Viebrantz, passou as agdes desenvolvidas

no més de janeiro/2022, na &rea da Salde, cujas planilhas encontram-se anexas a |
esta. Apds, trouxe para discussdo o Plano Municipal de Salde referente ao periodo
2022-2025 que ja havia sido disponibilizado aos conselheiros pelo canal de WhatsApp
para que todos pudessem ler, analisar e trazer suas contribuigGes. Feita a leitura do
documento e os ajustes sugeridos, o referido Plano foi aprovado por todos os
Conselheiros. A Secretéria da Fazenda, Marlene Holz, apresentou a prestagdo de
contas dos recursos recebidos da Unido, do Estado e dos demais Entes, para o
enfrentamento da Covid-19, até a posi¢ao de 08/02/2022, conforme planilhas, em
anexo, a qual foi aprovada por todos os presentes. Também, realizou a apresentacgado
do Relatério de Gestao Municipal de Satde (RGMS), referente ao terceiro quadrimestre
de dois mil e vinte e um, cujas planilhas seguem anexas a esta. O Relatério
apresentado foi aprovado por unanimidade. Aproveitou o momento para convidar os [
conselheiros a assistirem a sessdo da Camara de Vereadores pelo facebook (ou !
presencialmente), no dia vinte @ um do més corrente, quando fara a prestagao de

contas dos recursos recebidos e aplicados da Secretaria da Sadde, juntamente com a

Secretaria Ana Paula do Nascimento Viebrantz, aos vereadores e & comunidade. Ficou

acordado que a préxima reuni&o ocorrera no dia dez de margo préximo, no mesmo

horario e local. Nada mais a constar, encerro a ata que vai assinada pela presidente

deste Conselho e por mim, primeira secretaria.

%éﬁg&%w%rgw 'J’ Maria Ja

Presidente.

4
Soligo Baldissera,

Primeira Secretaria.



ANEXO B

42 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MORRO REUTER

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
MORRO REUTER-RS
Ata n® 13/2021

Aosvimeeseisdiasdomesdenomnbrodedoicmilovimeoun.&s
dezessete horas, no Centro de Cultura do municipio, ocorreu a 4@ Conferéncia
Municipal da Saude, de Morro Reuter, organizada pelo Conselho Municipal da
Saude. O tema norteador da Conferéncia fol “Gestao de Recursos e Saude

apresentou ao grande grupo a sintese das ideias discutidas, aqui registradas:

U S —~ 1. Onde devem ser empregados
Os recursos da satde? Em mais especialidades médicas; na contratagio de
mais médicos da familia: no aumento de oferta de exames de ecografia; na

também vém sendo apresentadas pelos jovens, somando-se aqui, atos de
impulsividade. Em relagciio aos adultos, além das citadas, sofreram a
consequéncia do desemprego. 2. Como esta estruturado o atendimento a
salde mental dos municipes, em Morro Reuter? Ha& um bom acolhimento da

na “linha de frente” no combate a pandemia e com trabalhadores, em geral.
LHE —_1. Que consequéncias (problemas) a
pandemia trouxe para os idosos? Isclamento social, tristeza, depressao,
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arteterapia, auniculoterapia, cromoterapia, acupuntura, aromaterapia, danga,
homeopatia, fitoterapia, reiki, chantala, entre outras). Concluidas as
apresentacdes, foi dada por encerrada a Conferéncia. Nada mais a constar,
encerro a ata que vai assinada pela presidente deste Conselho e pela segunda
secretaria. .

o 5o AN

Segunda Secretéaria.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORRO REUTER

4* CONFERENCIA MUNICIPAL DA SAUDE, DE MORRO REUTER

Data: 26 de novembro de 2021
Horério: as 17h
Local: Centro de Cultura de Morro Reuter
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