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1. IDENTIFICACAQO DO MUNICIPIO

11

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

1.8

1.9

Nome do Municipio: Campinas do Sul - RS

Data de Emancipacao e Instalacdo: 31/05/1959
Area (Km2): 276,16 km?

Populagdo: 5.645 habitantes

Coordenadoria Regional de Saude: 112 Erechim-RS
Regido de Saude: 16 Alto Uruguai Gaucho
Distancia da Capital do Estado: 291,18 km

Limites Municipais e Aspectos Geograficos: Os limites do municipio sdo: Ao norte, com 0s municipios de Cruzaltense / Ao
Sul, com o0 municipio de Jacutinga e Ronda Alta / Ao Leste, com o municipio de Jacutinga e Ponte Preta e Ao Oeste, com 0s

municipios de Ronda Alta e Trés Palmeiras.

Historico do Municipio: O inicio da colonizacdo de Campinas do Sul deu-se por volta da década de 1920/1930. Mas o maior
impulso verificou-se nos anos de 1939 e 1940, quando levas crescentes de colonos aportaram a entdo denominada Vila Oungre
nome primitivo do atual municipio. Os imigrantes, em sua maioria de origem italiana, seguidos de elementos de origem
germanica, procediam das chamadas col6nias velhas, ou seja, da regido da grande Caxias do Sul e do Vale dos Sinos, que
demandavam aos campos de Vila Oungre, atraidos pela fertilidade do solo e pela topografia favoravel ao desenvolvimento das
mais variadas culturas agricolas. A extracdo da madeira de pinho foi uma das principais atividades dos primeiros desbravadores,
dada a abundancia da espécie "araucaria angustifolia”, nos primérdios da colonizagéo.

A riqueza criada pela industria da madeira e pela florescente agricultura propiciou um rapido desenvolvimento a nova
comunidade e um incessante afluxo de colonos, industriais da madeira e comerciantes, que ensejaram o surgimento da Vila de
Campinas do Sul, tendo ao seu redor um dos maiores celeiros da regido. A 29 de novembro de 1951, atraves da lei municipal n°
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130, da municipalidade de Erechim, Campinas do Sul foi elevado a categoria de distrito o 15° do municipio e sua sede, a
categoria de vila.

Em 1958, instalou-se a comissdo pré-emancipacdo do municipio, integrada por Venancio Hugo Della Latta, Arlindo Guarino
Chiaradia, Olinto B. Battiston, Alberto Fossatti, José Eckert, Ulrich Hermann Héschele e Mansueto Baccin, que, respaldada no
pujante desenvolvimento do distrito e no firme apoio da coletividade de Campinense, viu seu trabalho coroado de éxito, com a
sanc¢do da Lei Estadual n® 3705, de 31 de janeiro de 1959, que veio dar autonomia administrativa ao novo municipio. A comuna
foi oficialmente instalada a 31 de maio do mesmo ano.

Campinas do Sul €, hoje, gracas a sua topografia e a fertilidade de seu solo, um dos municipios de maior producéo agricola da
regido, com destaque especial a cultura da soja, que, de dezembro a abril, cobre a quase totalidade do solo aravel do municipio,

chegando até a periferia urbana, num aceno de prosperidade e fartura, que se efetiva por ocasido da colheita.
(Fonte: site www.campinasdosul.rs.gov.br)

1.10 MAPA DE IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO
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FallVa)

Figura 1 - Mapa da 112 CRS Erechim - 33
Municipios::Aratiba, Aurea, Bardo de Cotegipe, Barra do
Rio Azul, Benjamin Constant do Sul, Campinas do Sul,
Carlos Gomes, Centenario, Charrua, Cruzaltense, Entre
Rios do Sul, Erebango, Erechim, Erval Grande, Estacéo,
Faxinalzinho, Floriano Peixoto, Gaurama, Getulio Vargas,
Ipiranga do Sul, Itatiba do Sul, Jacutinga, Marcelino
Ramos, Mariano Moro, Nonoai, Paulo Bento, Ponte
Preta, Quatro Irmados, Rio dos indios, S&o Valentim,
Severiano de Almeida, Trés Arroios e Viadutos.

2 - ENTRE RIOS DO SUL

3 - BENJAMIN CONSTANT DO SUL
4 -ITATIBA DO SUL

5 - BARRA DO RIO AZUL

6 - MARIANO MORO

7 - SEVERIANO DE ALMEIDA

8 - MARCELINO RAMOS

9 - CARLOS GOMES

DE
COTEGIPE

VALENTIM

REGIAO DE SAUDE:

#16 - ALTO URUGUAI GAUCHO

TIBA ) ‘
ARROIOS
GAURAMA

ERECHIM
i )

FLORIANO

VARGAS

CHARRUA

Figura 2 — Mapa da Regido de Saude 16 “Alto Uruguai Gaucho”
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2. JUSTIFICATIVA

O Plano Municipal de Saude do municipio de Campinas do Sul, tem a finalidade de descrever as agdes a serem realizadas na area da
saide no ambito municipal, no periodo de 2018 a 2021.

O compromisso do governo de Campinas do Sul com a saude de sua populacéo, estd em consonancia com as politicas de saude federal e

estadual, conforme os principios e diretrizes dos instrumentos juridico-legais que regulam o funcionamento do SUS (universalidade, equidade, Pagina da

peca

integralidade, descentralizacéo, hierarquizacéo e participacdo popular), conforme o que rege a Constituicdo Federal de 1988, a Lei 8.080/90 e 12

Lei 8.142/90, as Leis Organicas do Estado do Rio Grande do Sul e do Municipio e em outras leis, normas, decretos e portarias que regem o
Sistema Unico de Satde — SUS.

Peca
4191496

Desse modo, o presente Plano é um instrumento muito importante para o planejamento das a¢Ges a serem desenvolvidas, conforme a

real demanda e desejo da comunidade, sendo um eixo norteador de todas as agdes no ambito municipal, contemplando todo o contexto de a¢bes

do municipio na esfera global do SUS.

3. OBJETIVOS

DOCUMENTO DE
ACESSO RESTRITO

Definir e guiar as a¢fes da politica municipal de saude, oriundas da relagdo entre Governo Municipal e comunidade, na formulacéo de

acOes e estratégias eficientes, eficazes e humanizadas, para direcionar as atividades e aplicacdo de recursos, visando a melhoria da qualidade de

vida e bem-estar social da populacao.

12



4. ASPECTOS DEMOGRAFICOS

4.1. POPULACAO

Entre 2000 e 2010, a populacdo de Campinas do Sul cresceu a uma taxa média anual de -0,37%, enquanto no Brasil foi de 1,17%, no mesmo

periodo. Nesta década, a taxa de urbanizacdo do municipio passou de 71,72% para 76,59%. Em 2010 viviam, no municipio, 5.506 pessoas.

Entre 1991 e 2000, a populacdo do municipio cresceu a uma taxa média anual de 0,43%. Na UF, esta taxa foi de 1,21%, enquanto no Brasil foi

de 1,63%, no mesmo periodo. Na década, a taxa de urbanizacdo do municipio passou de 56,03% para 71,72%.

Populagio Total, por Género, Rural/Urbana - Municipio - Campinas do Sul - RS

Pobulacio Populagio % do Total Populagao % do Total Populagio % do Total
pulag (1991) (1991) (2000) (2000) (2010) (2010)

Populagao total 5497 100,00 5.714 100,00 54806 100,00

Popula-_;ao residente 2716 48 41 2770 48,48 2650 4813

masculina

Pop_ul_agao residente 2.781 50,58 2.944 51,52 2856 31,87

feminina

FPopulagdo urbana 3.080 6,03 4.088 71,72 4217 76,99

Populagio rural 2417 43,97 1.618 28,28 1.289 231

Fonte: PHUD, Ipea e FJP

Figura 3 — Populacéo Total, por Género, Rural/Urbana

4.1.1. DISTRIBUICAO DA POPULACAO POR GRUPO ETARIO

GRUPO ETARIO MASC. FEM. TOTAL
0 a4 anos 110 137 247
5a9 164 159 323
10a14 187 199 386
15a19 241 232 473
20a24 195 198 393
25a29 181 177 358

13
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30a39 307 303 610
40a49 427 460 887
50 a 59 381 412 793
60 a 69 290 272 562
70 anos ou mais 166 308 474
Total 2.649 2.857 5.506

O municipio apresenta uma populacéo estimada 2017 de 5641 pessoas, conforme Censo do IBGE.

Fonte: IBGE(2010), Censos e Estimativas
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Entre 2000 e 2010, a razdo de dependéncia no municipio passou de 51,24% para 43,76% e a taxa de envelhecimento, de 8,72% para 13,11%.
Em 1991, esses dois indicadores eram, respectivamente, 53,26% e 6,30%. J& na UF, a razdo de dependéncia passou de 65,43% em 1991, para
54,88% em 2000 e 45,87% em 2010; enquanto a taxa de envelhecimento passou de 4,83%, para 5,83% e para 7,36%, respectivamente.

Estrutura Etaria da Populagio - Municipio - Campinas do Sul - RS

Estrutura Etaria Populagio % do Total Populagio % do Total Populagio % do Total
(1991) (1991) (2000) (2000) (2010) (2010)
Menos de 15 anos 1564 28,45 1433 25,17 954 17,33 pagina da
peca
15 264 anos 3.586 65,24 3.778 66,12 3.830 69,56 15
Populagdo de 85 anos ou 347 631 458 872 722 13,11
mals
B - ©
Razdo de dependéncia 53,26 - 51,24 - 4376 - oy
On
—
Taxa de envelhecimento 5,30 - B8.72 - 13,11 - 8_" o
—
<

Fonte: PHUD, lpea e FJP

Figura 4 — Estrutura Etaria da Populacéo.
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201 D Piramide etaria - Campinas do Sul - RS
Distribuican por Sexo, seqgundo 0s grupos de idade

Ble+ B Homens
70874 B rulheres
B0 & B4
o0 554
Pagina da
a0 a 44 peca
16
a0 &34
20 524
10a14 “‘§
&
Dad i
10 5 0 5 10 <

Faonte: PHUD, Ipea e FAP

Figura 5 — Piramide Etaria — Distribuicdo por Sexo (2010)
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4.2. LONGEVIDADE, MORTALIDADE E FECUNDIDADE

A mortalidade infantil (mortalidade de criancas com menos de um ano de idade) no municipio passou de 17,4 6bitos por mil nascidos vivos, em
2000, para 12,1 6bitos por mil nascidos vivos, em 2010. Em 1991, a taxa era de 22,2. J& na UF, a taxa era de 12,4, em 2010, de 16,7, em 2000 e
22,5, em 1991. Entre 2000 e 2010, a taxa de mortalidade infantil no pais caiu de 30,6 6bitos por mil nascidos vivos para 16,7 dbitos por mil
nascidos vivos. Em 1991, essa taxa era de 44,7 6bitos por mil nascidos vivos.

Com a taxa observada em 2010, o Brasil cumpre uma das metas dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio das Nag6es Unidas, segundo a
qual a mortalidade infantil no pais deve estar abaixo de 17,9 6bitos por mil em 2015.

Longevidade, Mortalidade e Fecundidade - Municipio - Campinas do Sul - RS

1991 2000 2010
Esperanca de vida a0 nascer E2.6 728 75,8
Martalidade infantil 222 174 121
Mortalidade até 5 anos de idade 26,0 20,3 141
Taxa de fecundidade total 24 2.1 1.6

Fonte: PNUD, Ipea e FJP

Figura 6 — Longevidade, Mortalidade e Fecundidade.

A esperanca de vida ao nascer é o indicador utilizado para compor a dimensdo Longevidade do Indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM). No municipio, a esperanca de vida ao nascer cresceu 2,7 anos na Ultima década, passando de 72,8 anos, em 2000, para 75,5 anos, em
2010. Em 1991, era de 68,6 anos. No Brasil, a esperanca de vida ao nascer é de 73,9 anos, em 2010, de 68,6 anos, em 2000, e de 64,7 anos em
1991.

17
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4.3. ASPECTOS SOCIO-ECONOMICOS

O Perfil do municipio é predominante agricola, a dindmica populacional e o desenvolvimento econdmico estdo, fortemente, atrelados a
estimulos oriundos ao meio rural, e determinam o crescimento das atividades agroindustrias e a agricultura é responsavel por 35% do PIB do
municipio, vindo em primeiro lugar o comércio e servi¢os, mas na quase totalidade de atividades oriundas da agricultura, com 54,41%.

A maior parte das caracteristicas socioecondmicas e culturais da populagéo rural do municipio € reflexo direto do processo de abandono
da érea rural para a urbana, trazendo consequiéncias danosas a area urbana, como o surgimento de invasao de &reas publicas e pequenas favelas
sdo caracteristicas: a estrutura fundiaria, com predominio de propriedades, com média de 35 hectares, dominando as extensdes de terras,
convivendo com a predominancia de alguns latifundios e alguns minifindios, em propriedade familiares, o sistema de producdo baseado na
pouca diversidade de culturas, sustentado pela mao de obra familiar e a heranca étnica dos habitantes. O sistema agronegocio estd aumentando
e superando o regime de trabalho familiar, haja vista a diminuicdo da populagéo na area rural.

Campinas do Sul é um dos municipios de maior producao agricola da regido, com destaque especial a cultura da soja, que, de dezembro
a abril, cobre a quase totalidade do solo aravel do municipio, chegando até a periferia urbana, num aceno de prosperidade e fartura, que se
efetiva por ocasido da colheita.

Conforme relatorio de estabelecimentos cadastrados no Departamento de Inspecdo Industrial e Sanitaria Municipal, na Secretaria
Municipal de Agricultura e Meio Ambiente, a agroindustria é de excelente desenvolvimento no municipio, haja vista, que existem 18 instaladas
e em funcionamento, distribuidas em: uma de derivados de cana-de-agUcar; trés de massas, doces e salgados; um abatedouro de bovinos, ovinos
e suinos; uma queijaria; dois mini abatedouros de frango caipira; um laticinio; dois de produgdo de embutidos; um de produgéo de ovos caipira;
um de producdo de embutidos - linglicas; trés de producdo de embutidos de suinos e um de producao de mel, o que representa, positivamente,
trabalho voltado ao incentivo a producgéo primaria.

O Setor Agropecuario produz, na agricultura/; soja, milho, trigo, feijdo, aveia, cevada, amendoim, alho, batata-doce, batata inglesa,
cana-de-acgUcar, cebola, mandioca, melancia, meldo, tomate, caqui, figo, laranja, limdo, péssego, tangerina, uva, erva-mate, leite, hortaligas e

outros com peso menos significativo na escala de valores: na pecuaria: aves, ovinos, bovinos, suinos. Produtos de origem animal: carne e

18
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embutidos, queijo, mel e ovos, também sdo alternativas de renda das propriedades rurais. Em Campinas do Sul, aproximadamente, 20% da
populacdo vive no meio rural e tem a producdo primaria como sua maior fonte de subsisténcia, mas o que acontece que muitos dos moradores
da area urbana também vivem da producéo primaria.

No setor agricola, de lavouras temporarias, aparecem em primeiro plano, soja, o milho, o trigo, a mandioca, o tomate e demais produtos

agricolas e nas lavouras permanentes em primeiro plano estdo situados a uva, erva-mate, caqui e seguida dos demais produtos.

4.3.1. Economia
Em 2014, tinha um PIB per capita de R$ 30635.49. Na comparacdo com o0s demais municipios do estado, sua posi¢ado era de 154
de 497. Ja na comparagdo com cidades do Brasil todo, sua colocacao era de 752 de 5570. Em 2015, tinha 87% do seu orcamento proveniente de
fontes externas. Em comparagdo as outras cidades do estado, estava na posicdo 125 de 497 e, quando comparado a cidades do Brasil todo,
ficava em 2797 de 5570.

Economia:
PIB per capita [2014] 3063549 RS
Percentual das receitas oriundas de fontes externas [2015] 7
ndice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) [2010] 0,76

Figura 7 - Economia
4.3.1.1 Comércio e Servicos

O comércio e servigos existentes apresentam um bom nivel de diversificacdo e polarizam, também, além da area rural, a populagéo de

Campinas do sul, Cruzaltense, Jacutinga, Quatro irméos, Ponte preta e Entre Rios. Conta com uma variedade de estabelecimentos comerciais, e
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prestadores de servigos e trabalhadores autbnomos e de acordo com os dados do IBGE/ Cadastro Central de Empresas/2007, extraidos em
10/10/2010, existiam 259 empresas dos mais variados ramos € servicos e tem um comércio mediano.

Assim, a sede Municipal apresenta o porte de uma area urbanizada, que tem como funcdo principal prestar apoio basico ao setor
agricola. O municipio guarda na sua estrutura a influéncia da aptidao natural de suas terras, representada pela predominancia em nimero de
propriedades rurais de médio porte, com alguns minifundios, enquadrados no grupo de area total inferior a 20 ha. Nos setores, tipicamente
urbanos, de acordo com informacdes locais, excluindo-se o setor publico, parte significativa do pessoal ocupado ndo tem salério, indicando

Pégina da

uma expressiva participagdo da “empresa familiar” nas atividades urbanas. A cidade fornece apoio logistico, bens e servigos para, 0S Ceon
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4.3.1.2. Industrias

As principais industrias fornecedoras de bens/insumos séo: Fabrica de massas alimenticias, Fabricacdo de Mdveis com predominancia
em madeira, Fabricacdo de produtos de carne, Fabricagdo de letras; letreiros e placas, ConfeccOes, Serrarias e deslocamento de madeiras,
indUstria e comércio de plasticos, Fabrica de Artefatos de concreto, panificadoras, estruturas metalicas, derivados da cana-de-agUcar, derivados
de uva, Fabricas de estofados, Fabrica de sorvetes, madeireiras, materiais de construcdo, laticinio e produtos de queijos, moinhos de cereais,
armazeéns de cereais. A estrutura industrial, conforme dados do IBGE — Estrutura Empresarial/2006 estd assim constituida: 26 unidades de
industrias de transformac&o, 07 unidades de producdo e 03 unidades de construcdo, cimento e argamassa, estofados, confeccdes de roupas,
esquadrias, padarias e laticinio.

A atividade industrial no Municipio é quase inexistente, as industrias que sdo do ramo moveleiro com destaque para estofados, as
demais sdo pequenos estabelecimentos geralmente de economia familiar. A média ndo € superior a 2 salarios minimos.
- O Municipio possui um comeércio diversificado, com muitas opgdes.
- Cooperativa de Leite (Coopasul)
- Malharia

- Quatro empresas de armazenagem.

4.3.2. Trabalho e Rendimento
Em 2015, o salario médio mensal era de 2.2 salarios minimos. A propor¢do de pessoas ocupadas em relacdo a populagdo total era de
22.2%. Na comparacdo com 0s outros municipios do estado, ocupava as posi¢cdes 213 de 497 e 173 de 497, respectivamente. Ja na comparacao
com cidades do pais todo, ficava na posicdo 1176 de 5570 e 1133 de 5570, respectivamente. Considerando domicilios com rendimentos
mensais de até meio salario minimo por pessoa, tinha 29.4% da populacéo nessas condicdes, 0 que o colocava na posi¢cdo 282 de 497 dentre as

cidades do estado e na posigéo 4801 de 5570 dentre as cidades do Brasil.
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4 TRABALHO E RENDIMENTO >

Salario médio mensal dos 2,2 salarios minimos
trabalhadores formais [2015]

Pessoal occupado [2015] 1.254 pessoas
Populag3o ocupada [2015] 22,2 %

Percentual da populagdo com
rendimento nominal mensal per capita 29,4 %
de até 1/2 salario minimo [2010]

Figura 8 — Trabalho e Rendimento

A renda per capita média de Campinas do Sul cresceu 112,80% nas Ultimas duas décadas, passando de R$ 408,41, em 1991, para R$
544,03, em 2000, e para R$ 869,10, em 2010. Isso equivale a uma taxa média anual de crescimento nesse periodo de 4,05%. A taxa média
anual de crescimento foi de 3,24%, entre 1991 e 2000, e 4,80%, entre 2000 e 2010. A propor¢do de pessoas pobres, ou seja, com renda
domiciliar per capita inferior a R$ 140,00 (a pregos de agosto de 2010), passou de 35,68%, em 1991, para 17,56%, em 2000, e para 3,53%, em
2010. A evolucdo da desigualdade de renda nesses dois periodos pode ser descrita através do indice de Gini, que passou de 0,56, em 1991, para
0,53, em 2000, e para 0,46, em 2010.
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Renda, Pobreza e Desigualdade - Municipio - Campinas do Sul - RS

1991 2000 2010
Fenda per capita 408,41 244,03 §59,10
% de extremamente pobres 58,27 g.49 1,08
% de pobres 35,68 17 .86 3,53
indice de Gini 0,56 0,53 046

Fonte: FHUD, Ipea e FJP

Figura 9 — Renda, Pobreza e Desigualdade.

Distribui¢do da renda por quintos da
populagdo (ordenada segundo a
renda domiciliar per capita) - 1991

12 Guirto
2% Quinta
@ 3° Cwinto
@ 4° Cwinto
& =*° Cwinto

Distribuicdo da renda por quintos da
populacdo (ordenada segundo a
renda domiciliar per capita) - 2000

e

(o]

\

Figura 10 — Graficos de Distribui¢do de Renda.

Distribuicdo da renda por quintos da
populagdo {ordenada segundo a
renda domiciliar per capita) - 2010

&
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Composicao da populagao de 18 anos ou mais de idade — 2010

@ Populagio
economicamente ativa
ocupada

® Populagio
economicamente ativa
desocupada

@ Populagio
economicamente
inativa

Fonte: PHLUID, Ipea e FJP

Figura 11 — Grafico de Composi¢cdo econdmica da populacdo de 18 ou mais de idade.

Entre 2000 e 2010, a taxa de atividade da populacdo de 18 anos ou mais (ou seja, o percentual dessa populagéo que era economicamente ativa)
passou de 70,43% em 2000 para 72,90% em 2010. Ao mesmo tempo, sua taxa de desocupacdo (ou seja, o percentual da populacéo

economicamente ativa que estava desocupada) passou de 8,46% em 2000 para 3,21% em 2010.
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Ocupagao da populagio de 18 anos ou mais - Municipio - Campinas do Sul - RS

2000 2010
Taxa de atividade - 18 anos ou mais 7043 72,90
Taxa de desocupagao - 18 anos au mais 846 3,21
Srau de formalizag&o dos ocupados - 18 anos ou mais 49 84 63,50
Nivel educacional dos ocupados
% dos ocupados com fundamental completo - 18 anos ou mais 3489 53,11
% dos ocupados com medio completo - 18 anos au mais 2402 40,83
Rendimento médio
% dos ocupados com rendimento de ate 1 s.m. - 18 anos ou mais 4957 2777
% dos ocupados com rendimento de ate 2 s.m.- 18 anos ou mais T8.18 71149
% dos ocupados com rendimento de ate 5 s.m.- 18 anos ou mais 93,01 91,35

Fonte: FRUD, Ipea e FJP

Figura 12 — Ocupacéo da populagéo de 18 anos ou mais.

4.3.3. ORGANIZACAO SOCIAL

O Municipio de Campinas, possui uma Organizacdo Social estrutura da seguinte forma: A sede municipal (cidade) e mais 15
comunidades no interior do municipio (linhas).

A religido predominante na populacéo é a catdlica, dispondo de uma organizagéo estrutural muito atualizada, principalmente na sede,
onde esta instalada a Matriz e todo seu complexo de cédmodos e organizagdo funcional. Nas comunidades do interior (linhas) funcionam as
capelas ou oratdrios, também estruturados e interligados a Matriz. Realiza periodicamente e de acordo com o calendéario, eventos de cunho
religiosos/Social, despertando o interesse pela fé e espiritualidade, além de promover a integracdo comunitaria entre seus adeptos. As demais
religibes atuantes e integradas a populacdo sdo de existéncia mais recentes em nosso meio, destacando-se as seguintes: Evangelho
Quadrangular, Evangélica Luterana e Assembleia de Deus. Todas elas dispdem de estrutura préopria e adequadas, desenvolvendo atividades

tendo em vista seus principios de religiosidade e de integracdo Social.
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Em nosso municipio temos Clubes esportivos e recreativos distribuidos na sede (cidade) e também nas comunidades do interior (linhas).
Todos eles desempenham papel fundamental no processo de integragdo Social, Cultural e entretenimento para a populacdo, através de
promocdes e eventos. Além destes clubes, situam-se outras entidades ligadas ao tradicionalismo galcho, desempenhando papel fundamental no
resgate aos fundamentos dos usos e costumes da tradicdo galcha, no que influencia diretamente no sentido de evitar principalmente aos
adolescentes e jovens a recorrerem a outras praticas prejudiciais a sua conduta.

Momentaneamente ndo dispomos de nenhum clube de Servigo em nossa comunidade. Porém em tempo anterior teve o funcionamento
do Lyons Clube.

Contamos com a organizacdo e funcionamento do Sindicato dos trabalhadores Rurais, de forma muita ativa direcionada para as
reivindicagdes da classe, obtendo éxito em suas atividades. Pelo longo tempo de existéncia e pelo atendimento que desempenha, exerce papel
fundamental na sociedade, principalmente pela representatividade econdmica e social da categoria.

Outras entidades representativas de grande importancia no meio social sdo destaques e fundamentais, como por exemplo a SIFESMUCS
dos funcionarios publicos municipais, APROMUCS dos professores municipais, representando as devidas categorias na busca de seus ideais,
com finalidade corporativa e também Social.

Em relacdo aos idosos o municipio estd organizado com trés grupos, todos localizados na cidade, mas que no seu funcionamento,
integra e envolve a participacdo do interior. Semanalmente ocorrem encontros ordinarios com objetivo de convivio e entretenimento. Participa
com frequéncia em encontros da Terceira Idade em municipios da regido, concursos inerentes, desfiles manifestagdes e eventos Sociais,
integrando-se naturalmente na Sociedade.

A CDL — Céamara de Dirigentes Lojistas, também atua de forma interativa entre seus associados, proporcionando disciplinaridade
melhores resultados econdmicos, também de acordo com as condi¢des da sociedade consumidora.

Estdo instalados em nosso municipio trés Cooperativas de produtores Rurais. Duas de iniciativa local e uma regional. Todas com a
finalidade de agregar seus associados no sentido de obter os melhores frutos de seu trabalho e objetivos a que se propdem.

O Coral Italiano Santa Luzia, difunde a cultura da etnia em suas participaces nos eventos municipais e também regionais. O Conto, o

dileto, a indumentaria e a culinaria tradicional recebem aten¢do principal como forma de envolvimento Social e comunitéario.
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Por Fim salientamos a Banda Marcial Municipal do Nucleo Cultural, também por sua importancia disciplinar e social, agregando jovens

e despertando-os para cultura.

A S.M.EC é a grande responsavel na organizacao e elaboracdo do calendario de eventos municipais para todas entidades e instituicdes.

A sede do poder Judiciario é na Comarca de Erechim.
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4.3.4 I1DH

O conceito de desenvolvimento humano nasceu definido como um processo de ampliacdo das escolhas das pessoas para que elas
tenham capacidades e oportunidades para serem aquilo que desejam ser.

Diferentemente da perspectiva do crescimento econémico, que vé o bem-estar de uma sociedade apenas pelos recursos ou pela renda
que ela pode gerar, a abordagem de desenvolvimento humano procura olhar diretamente para as pessoas, suas oportunidades e capacidades. A
renda é importante, mas como um dos meios do desenvolvimento e ndo como seu fim. E uma mudanca de perspectiva: com o desenvolvimento
humano, o foco é transferido do crescimento econémico, ou da renda, para o ser humano.

O conceito de Desenvolvimento Humano também parte do presunto de que para aferir 0 avanc¢o na qualidade de vida de uma populacéo
é preciso ir além do viés puramente econdmico e considerar outras caracteristicas sociais, culturais e politicas que influenciam a qualidade da
vida humana. Esse conceito é a base do indice de desenvolvimento Humano (IDH) e do Relatério de Desenvolvimento Humano (RDH),

publicados anualmente pelo PNUD.

Ranking IDHM IDHM

IDHM Municipio Longevidade | Educac&o
2010 2010 2010

166 © Campinas do Sul (RS 0,760 0,753 0,242 0,691

Figura 13 — Ranking IDHM 2010.
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Caracterizacao do territorio

Area IDHM 2010 Faixa do IDHM Populagao (Censo 2010)
26247 km® 0,760 Alto (IDHM entre 0,700 & 5.506 hah.
0,799)
Densidade demografica Ano de instalagao Microrregiao Mesorregiao
20,99 hab/km?® 1959 Erechim Moroeste Rio-Grandense

Figura 14 — Caracterizagdo do Territdrio.

W Renda M Longevidade [l Educagdo ICH

1921

0,528

Fonte: PMUID, lpea & FJP

Figura 15 — IDHM.

O indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) - Campinas do Sul é 0,760, em 2010, o que situa esse municipio na faixa de
Desenvolvimento Humano Alto (IDHM entre 0,700 e 0,799). A dimensdo que mais contribui para 0 IDHM do municipio é Longevidade, com indice

de 0,842, seguida de Renda, com indice de 0,753, e de Educacdo, com indice de 0,691.
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indice de Desenvolvimento Humano Municipal e seus componentes - Municipio - Campinas do Sul - RS

IDHM e componentes 1991 2000 2010
IDHM Educagio 0,320 0,545 0,691
% de 18 anos au mais com fundamental completa 22,00 30,84 46,33
% de 5 a6 anos na escola 43,84 592,39 98 64
wm;i’;tdue 11 @ 13 anos nas anos finais do fundamental REGULAR SERIADO ou com fundamental 57 a5 88 &7 92 74
% de 15 a 17 anos com fundamental completo 2922 69 62 7910
% de 18 a 20 anas com medio completa 2340 40,13 67,59
IDHM Longevidade 0,727 0,796 0,842
Esperanga de vida ao nascer 6861 2,78 T3.48
IDHM Renda 0,632 0,678 0,753
Fenda per capita 408 41 244 03 869,10

Fonte: PMUD, Ipea e FJP
Figura 16 — IDHM e seus componentes.

Entre 2000 e 2010
O IDHM passou de 0,665 em 2000 para 0,760 em 2010 - uma taxa de crescimento de 14,29%. O hiato de desenvolvimento humano, ou seja, a
distancia entre o IDHM do municipio e o limite maximo do indice, que € 1, foi reduzido em 71,64% entre 2000 e 2010. Nesse periodo, a dimensdo

cujo indice mais cresceu em termos absolutos foi Educacdo (com crescimento de 0,146), seqguida por Renda e por Longevidade.

Entre 1991 e 2000
O IDHM passou de 0,528 em 1991 para 0,665 em 2000 - uma taxa de crescimento de 25,95%. O hiato de desenvolvimento humano foi reduzido em
70,97% entre 1991 e 2000. Nesse periodo, a dimensdo cujo indice mais cresceu em termos absolutos foi Educacdo (com crescimento de 0,225),

seguida por Longevidade e por Renda.

Entre 1991 e 2010
De 1991 a 2010, o IDHM do municipio passou de 0,528, em 1991, para 0,760, em 2010, enquanto o IDHM da Unidade Federativa (UF) passou de
0,493 para 0,727. Isso implica em uma taxa de crescimento de 43,94% para 0 municipio e 47% para a UF; e em uma taxa de reducdo do hiato de

desenvolvimento humano de 50,85% para o municipio e 53,85% para a UF. No municipio, a dimensdo cujo indice mais cresceu em termos absolutos
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foi Educacdo (com crescimento de 0,371), seguida por Renda e por Longevidade. Na UF, por sua vez, a dimensdo cujo indice mais cresceu em

termos absolutos foi Educacgdo (com cresc

1.0
0.9
0,g
0,7
0.6
0.2
04
0,3
0,2
0.1

0,0

Fonte: PRUD, Ipea e FJP

imento de 0,358), seguida por Longevidade e por Renda.

Evolugio do IDHM - Campinas do Sul - RS

Campinas oo
Sul

—e— Municipio de
maiar IDHM na
Brasil

—e— hunicipio de
menor IDHM no
Brasil

—— [DHM Brasil

IDHM Rio
Grande do Sul

1981 2000 2010

Figura 17 — Gréfico de Evolucéo do IDHM.

Campinas do Sul ocupa a 366° posicdo entre 0s 5.565 municipios brasileiros segundo o IDHM. Nesse ranking, 0 maior IDHM é 0,862 (S&o Caetano do Sul) e 0 menor é

0,418 (Melgaco).
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4.4. ASPECTOS EDUCACIONAIS

Fazem parte da rede de ensino do municipio 03 escolas estaduais, sendo 02 de Ensino Fundamental e 01 de Ensino Médio, o municipio
possui 02 Escolas, sendo 01 de Ensino Fundamental e 01 Escola de Educagéo Infantil.
Segundo dados da Secretaria Municipal de Educacéo, atualmente ha 1014 alunos matriculados e 122 professores que atendem a rede de

ensino. Estes subdivididos em:
1- Escola Municipal de Ensino Infantil Pingo de Gente: 172 alunos; 21 professores; 01 diretora; 01 coordenadora.
2- Escola Municipal de Ensino Fundamental Porf. Altayr Caldartt: 186 alunos; 21 professores; 01 diretora; 03 coordenadoras.

3- Escola Estadual de Ensino Fundamental Nossa Senhora da Paz: 192 alunos; 12 professores; 02 professores na biblioteca; 01 professor de

Espanhol; 01 diretora;

4- Escola Estadual de Ensino Fundamental Geny Telles Colpani: 254 alunos; 23 professores; 01 diretora; 01 coordenadora; 01 professora na

biblioteca.
5- Instituto Estadual Jodo XXIII : 190 alunos (ensino médio e educacdo de jovens e adultos - EJA); 28 professores.

6- Escola de Educacéo Infantil Pimpolhos: 20 alunos; 03 professores; 01 monitora.

No Ensino Superior, ha 145 alunos matriculados que através da SMEC — Campinas do Sul recebem auxilio de R$ 100,00 mensais, onde

0 recurso total é depositado via comprovacdo de lista de alunos na conta da Associa¢do dos Estudantes de Campinas do Sul — ACESE.

Criancas e Jovens
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Proporgdes de criancas e jovens frequentando ou tendo completado determinados ciclos indica a situacdo da educacéo entre a populagdo em
idade escolar do estado e compde o IDHM Educacdo. No municipio, a proporcao de criancas de 5 a 6 anos na escola é de 98,64%, em 2010. No
mesmo ano, a proporg¢do de criangas de 11 a 13 anos frequentando os anos finais do ensino fundamental é de 92,74%; a proporg¢do de jovens de
15 a 17 anos com ensino fundamental completo é de 79,10%; e a proporcao de jovens de 18 a 20 anos com ensino médio completo é de
67,59%. Entre 1991 e 2010, essas proporgdes aumentaram, respectivamente, em 54,80 pontos percentuais, 34,79 pontos percentuais, 49,88

pontos percentuais e 44,19 pontos percentuais.
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Figura 18 - Grafico de Fluxo Escolar por Faixa Etéria (1991/2000/2010)
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Fluxo Escolar por Faixa Etaria - Campinas do Sul - RS - 2010

100

Kl
Campinas do
Sul
a0 Rio Grande
do sul
B Erasil
25
0

Fonte: PRUD, Inea e FJP

Figura 19 — Grafico de Fluxo Escolar 2010 (Campinas do Sul, Estado do RS e Brasil).
Em 2010, 91,45% da populacdo de 6 a 17 anos do municipio estavam cursando o ensino basico regular com até dois anos de defasagem idade-
série. Em 2000 eram 91,18% e, em 1991, 85,16%.
Dos jovens adultos de 18 a 24 anos, 22,51% estavam cursando o ensino superior em 2010. Em 2000 eram 19,14% e, em 1991, 2,94%.

Expectativa de Anos de Estudo

O indicador Expectativa de Anos de Estudo também sintetiza a frequéncia escolar da populacdo em idade escolar. Mais precisamente, indica o
numero de anos de estudo que uma crianga que inicia a vida escolar no ano de referéncia devera completar ao atingir a idade de 18 anos. Entre
2000 e 2010, ela passou de 11,21 anos para 10,48 anos, no municipio, enquanto na UF passou de 10,25 anos para 10,00 anos. Em 1991, a

expectativa de anos de estudo era de 10,50 anos, no municipio, e de 10,25 anos, na UF.
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Populacdo Adulta

Também compde o IDHM Educacao um indicador de escolaridade da populacdo adulta, o percentual da populacdo de 18 anos ou mais com o
ensino fundamental completo. Esse indicador carrega uma grande inércia, em funcdo do peso das geracdes mais antigas, de menor
escolaridade. Entre 2000 e 2010, esse percentual passou de 30,54% para 46,33%, no municipio, e de 39,76% para 54,92%, na UF. Em 1991, os
percentuais eram de 22,00% ,no municipio, e 30,09%, na UF. Em 2010, considerando-se a populacdo municipal de 25 anos ou mais de idade,
5,45% eram analfabetos, 40,48% tinham o ensino fundamental completo, 30,00% possuiam o ensino médio completo e 8,25%, o superior

completo. No Brasil, esses percentuais séo, respectivamente, 11,82%, 50,75%, 35,83% e 11,27%.

Escolaridade da populagao Escolaridade da populagao Escolaridade da populagao
de 25 anos ou mais - 1991 de 25 anos ou mais - 2000 de 25 anos ou mais - 2010

Fundamental
incompleto e
analfabeto
Fundamental
incompleto &
alfabetizado

@ Fundamerital
completo
médio incompleto

@ Medio completo
& SUpErior

\

incompleto
@ Superior
completo

Fonte: PMUD, lpea e FJP

Figura 20 — Gréfico Escolaridade da Populacdo de 25 anos ou mais (1991/2000/2010).
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4.5. ASSISTENCIA SOCIAL: CRAS E HABITAGCAO

A gestdo da politica de assisténcia social do Municipio de Campinas do Sul é descentralizada, participativa, com comando Unico,
autdbnoma, com funcdes de articulacdo intersetorial e Gestdo Plena com beneficios, servigos, programas e projetos préprios. Desta forma, é
possivel evitar a desarticulacdo e a superposicdo de acdes, desperdicio de recursos e potencializar a interlocu¢cdo com a sociedade através da
Gestdo pactuada que operacionaliza a politica definida em conjunto com o Poder Publico, a Sociedade Civil e a Instancia de Controle Social.

A Secretaria Municipal de Assisténcia Social esta estruturada com, (02) Assistente Social, (01) Psicologa, (01) Professor de Educacéao
Fisica, (01) Auxiliar de limpeza, (03) Oficineiros, (01) Coordenadora do CRAS, (01) Auxiliar Administrativo e (01) Auxiliar de Servicos
Gerais.

A Secretaria Municipal de Assisténcia Social realiza e atende aos seguintes grupos e programas:

4.5.1 Bolsa-Familia

E um programa de transferéncia de renda, inclusdo social, diminuicdo das desigualdades sociais. Sua gestdo pode contribuir para a
superacdo da fome e da pobreza e para a conquista da cidadania pela parcela da populacdo mais vulneravel das comunidades sob sua
responsabilidade, viabilizando a transformacgdo social de seu municipio. No municipio de Campinas do Sul, 172 familias recebem Bolsa

Familia e 02 familias, atualmente, estdo bloqueadas com pendéncia para revisao.

4.5.2 Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC

E um beneficio da politica de assisténcia social e tem por objetivo garantir um salario minimo mensal as pessoas idosas e pessoas com

deficiéncia, que comprovem ndo possuir meios de prover a propria manutencdo nem té-la provida por sua familia.
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4.5.3 Programa de Atencéo Integral a Familia — PAIF

O Programa de Atencdo Integral a Familia (PAIF) expressa um conjunto de acfes relativas a acolhida, informacdo e orientacéo,
insercdo em servicos da assisténcia social, tais como socioeducativos e de convivéncia, encaminhamento a outras politicas, promoc¢édo de
acesso a renda e,especialmente, acompanhamento sociofamiliar.

O PAIF é o servico continuado de protecdo social basica e é voltado a populacdo em situacdo de vulnerabilidade social decorrente da
pobreza, privacdo ou auséncia de renda, acesso precario ou nulo aos servi¢os publicos, com vinculos familiares, comunitérios e de
pertencimento fragilizados e vivenciam situac6es de discriminacdo etaria, étnica, de género ou por deficiéncias, entre outros.

O PAIF esta trabalhando em parceira com as Caritas Diocesana, a EMATER e o Servigo Nacional de aprendizagem Rural — SENAR.

Algumas acOes da protegdo social basica devem ser desenvolvidas, necessariamente, no Centro de Referéncia e Assisténcia Social,
como o Programa de Atencdo Integral as Familias (PAIF). Outras, mesmo ocorrendo na area de abrangéncia desses centros, podem ser
desenvolvidos fora de seu espaco fisico, desde que a ele referenciadas.

Tendo como objetivo: promover 0 acompanhamento socioassistencial de familias em um determinado territorio; potencializar a familia
como unidade de referéncia, fortalecendo vinculos internos e externos de solidariedade; contribuir para o processo de autonomia e emancipacao
social das familias, fomentando seu protagonismo; desenvolver acdes que envolvam diversos setores, com o objetivo de romper o ciclo de
reproducdo da pobreza entre geracOes; atuar de forma preventiva, evitando que essas familias tenham seus direitos violados, recaindo em
situacOes de risco.

O PAIF possui como publico alvo familias que, em decorréncia da pobreza, estejam vulneraveis, privadas de renda e do acesso a
servicos publicos, com vinculos afetivos frageis, discriminadas por questfes de género, etnia, deficiéncia, idade, entre outros.

Atualmente, o PAIF do Municipio de Campinas do Sul conta duas turmas do programa ALFA (Alfabetizando para Profissionalizar),
onde sdo desenvolvidas com as familias acfes socioeducativas com oficinas de artesanato de desenvolvimento de habilidades manuais e de
geracdo de trabalho e renda como: croché, macramé, trico, tapetes em 14, almofadas em capitoné, pintura, materiais reciclaveis, bordados em

fita, em chinelos, bijuterias e de produtos de higiene e limpeza, também cursos para seguranga e soberania alimentar com aproveitamento
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integral dos alimentos em atividades de biscoitos e bolachas, cucas, pées, tortas, chocolate caseiros, pratos variados com aproveitamento de

alimentos da regido.

A cada atividade sdo repassadas informacdes sobre saude da mulher, direitos previdenciarios, e outras questdes de busca de cidadania.

As aulas séo desenvolvidas no préprio CRAS, numa carga horéria de 12 horas semanais.

A unidade do CRAS conta (02) Assistente Social, (01) Psicéloga, (01) Professor de Educacdo Fisica, (01) Auxiliar de limpeza, (03)

Oficineiros, (01) Coordenadora do CRAS, (01) Auxiliar Administrativo e (01) Auxiliar de Servigos Gerais. Todo o trabalho visa a promover a

emancipacao social das familias, devolvendo a cidadania para cada um de seus membros.

4.5.4 Grupos

O CRAS de Campinas do Sul atualmente, desenvolve grupos/oficinas de carater continuado:

Artesanato — grupo de mulheres, com objetivo de desenvolver as habilidades manuais e cognitivas, além de atuar mediante a
socializagéo e integracdo das participantes.

Teatro — grupo de criancas e adolescentes, o qual proporciona atividades que visam desenvolver habilidades de expressdo corporal,
dramatizagdo e comunicacao.

Grupos de terceira idade — atende pessoas com o objetivo de integra-los e manté-los ativos na sociedade, prevenindo o isolamento social
e identificando precocemente situacOes de risco e vulnerabilidade.

Cambio — jogo de vélei adaptado para a terceira idade, o qual busca promover qualidade de vida por meio do esporte, valorizando a
convivéncia, a troca de experiéncias e a construcdo de novas amizades entre 0s participantes.

Mdsica — contempla atividades desenvolvidas com criancas e adolescentes de familias atendidas pelo CRAS, bem como pessoas com
deficiéncia, desenvolvendo a musicalidade, ndo tenho a musica apenas como técnica, mas como meio de expressar sentimentos.
Gestantes — atendimento integrado ao Programa Primeira Infancia Melhor, no qual se realizam atividades em grupos com as gestantes
atendidas através do programa, objetivando a troca de informacdes e experiéncias sobre o periodo gestacional, o puerpério e 0s

cuidados com o bebé.
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Grupo para Pessoas com Deficiéncia — atendimento em grupo especifico para pessoas com deficiéncia, visando a inclusdo social e a

autonomia para o desenvolvimento de suas atividades cotidianas.

4.5.5. Campanha do Agasalho

A Campanha do Agasalho é realizada, anualmente, e sempre conta com a participacdo de varios segmentos da sociedade, é coordenado

pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social em parceira com a Céritas. Somando a isso, recebimento da Central de Doacéo do Estado —

Comité de Cidadania.

4.5.6. Projeto de Aquisicdo de Alimentos — Cesta Basica

E considerado eventual no municipio e é distribuida pelo CRAS. E realizado em parceira com o Céritas e a COOPASUL, est4 em fase

de reimplantag&o, onde beneficiara 200 familias.

4.5.7. Conselhos Municipais

No momento, estdo em funcionamento os seguintes Conselhos Municipais, os quais sdo acompanhados atraves da Secretaria Municipal

de Assisténcia Social:

Conselho Municipal de Assisténcia Social

Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente

Conselho Municipal de Habitagéo

Outras ac0es e projetos sdo desenvolvidos na Secretaria:

Trabalhos sociais para habitacao;

Encaminhamentos de beneficios a idosos e pessoas portadoras de necessidades especiais (BPC);

Encaminhamento de passe livre para pessoas portadoras de necessidades especiais;
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e Encaminhamento de passagens para tratamento de salde em outros municipios;

e Auxilio funeral;

¢ Revisdo de beneficios de prestacdo continuada para o INSS;

e Elaboracéo de projetos;

e Prestacdo de servicos ao Poder Judiciario e ao Ministério Publico;

¢ Avaliacdo e monitoramento dos servicos prestados;

e OrientacOes e informacdes de assuntos diversos;

e Parcerias;

e Atendimentos Diversos;

e Encaminhamentos para Clinicas de Reabilitagdo;

e Plantdo Social.

Vale ressaltar que para realizar as suas atividades, a Secretaria Municipal de Assisténcia Social, contou com o apoio e a colaboragédo de

varias organizagdes e entidades, tais como: as demais Secretarias Municipais; EMATER, Céritas, entre outras, ficando aqui 0 nosso

agradecimento a todos que, de uma forma ou de outra, contribuiram para o nosso trabalho.

4.5.8. HABITACAO

4.5.8.1.Energia Elétrica
A energia elétrica tornou-se um fator indispensavel para o pleno desenvolvimento humano, bem-estar e ao crescimento econémico, é ela
que torna possivel o uso de bens de consumo domésticos de elevado grau de desenvolvimento tecnoldgico. E o servico pablico com um dos

maiores indices de cobertura da populacdo brasileira.
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O Decreto n° 5.597, de 28 de novembro de 2005, estabelece que 0 acesso de consumidores em tensdo igual ou superior a 230 Kva rede
béasica de distribuicéo de energia elétrica.

Em Campinas do Sul, na area urbana, em relacdo a energia elétrica, verificam-se problemas nos bairros, centro, Sdo Francisco e Séo
Vicente.

Na area rural, todos os domicilios possuem iluminacéo através de reldgio.

Os dados levantados no municipio revelam que 7,14% dos domicilios de interesse social da area urbana ndo possuem energia elétrica
propria e, destaca-se na area rural todos os domicilios pesquisados possuem iluminacdo prépria, representando positiva essa diferenca em

relacdo ao brasil.

4.5.8.2 Habitacdo e Infraestrutura

Através de informagGes do desenvolvimento de cadastro imobiliario na Prefeitura Municipal, observou-se que 636 terrenos desocupados
em area urbanizada, representando 28,61% do total de terrenos da malha urbana e 1.587 terrenos ocupados, que representam 71,39%do total
dos terrenos, perfazendo um total de 2.223 terrenos implementados na area urbana.

Ja existem areas demarcadas para construcdes de habitacdo de interesse social no perimetro urbano, para dar condigdes de atendimento
para construir as habitacdes de interesse social, para atender a toda a demanda.

No municipio de Campinas do sul ndo ha oferta de habitacdo de interesse social, mas poderdo ser utilizados os imdveis ndo ocupados,
na area urbana, conforme dados de domicilios recenseados, por espécie, segundo 0s municipios — Rio Grande do Sul — 2007, da contagem da
populagéo do IBGE/Censos/2007.

A tipologia habitacional das unidades construidas sdo casas de alvenarias de tijolos rebocadas, externamente, com area de 32 mz2, 42 m?
e possuem unidade sanitaria interna. Todas foram contempladas com rede de agua e de energia elétrica. O esgoto é langado em fossa septica e 0
escoamento ligado ao sumidouro.

O municipio trabalha na busca constante recursos de outras esferas governamentais para investir em habitacdes de interesse social.
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Sobre as conclusdes desses numeros, podemos nos referir a localizagdo destes conjuntos a qual mostra que aqueles da area urbana estéo

a uma distancia do cetro da cidade de 1.000 metros, 0 que se considera uma distancia pequena e, praticamente, ndo necessitam do servico de

transporte coletivo, desta forma os deslocados sédo feitos a pé, de bicicleta ou com carro particular.
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5. MEIO AMBIENTE E SANEAMENTO

5.1. Saneamento

O saneamento basico, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), é o gerenciamento ou controle dos fatores fisicos que podem
exercer efeitos nocivos ao homem, prejudicando seu bem-estar fisico, mental e social.

Seja qual for a definicéo utilizada, o importante é que o saneamento esta intimamente relacionado as condi¢des de salude da populacdo e
mais do que simplesmente garantir 0 acesso aos servicos, instalacdes ou estruturas que cita a Lei, envolve, também, medidas de educacdo da

populacdo em geral e a conservacao e preservacdo do meio ambiente.

5.2. Sistema de Abastecimento de Agua

5.2.1 Perimetro Urbano
A) Mananciais de abastecimento
O sistema de abastecimento do perimetro urbano de Campinas do Sul tem como base, 0 suprimento por um manancial de superficie

denominado Rio Lajeado Ipiranga, bem como por captacao subterrnea de 4 (quatro) pocos tubulares profundos.

B) Captacéo subterranea
A captacdo de subterranea é efetuada através de pocos tubulares profundos, localizados dentro do perimetro urbano do municipio, no
ambito da Bacia hidrogréafica, do Rio Passo Fundo, todos equipados com bombas submersas, camara de manobras, abrigo em alvenaria, quadro

de comando, equipamentos para tratamento e outros componentes eletromecanicos.

TABELA 1 - RELACAO DOS POCOS TUBULARES PROFUNDOS.

Denominacdo | Localizacdo | Vazdo | Nivel estéatico | Nivel dindmico | Profundidade
(m¥h) (m) (m) (m)

CS-04 Rua 8,0 41,70 84,50 192
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Vasconcelos

cs05 | RuaCristovao | g 43.30 90,80 113
Colombo

CS-07 A PEOIE 50 22 47 121,55 160
Egidio Marin

CS-08 Av. Mauricio |, 1,00 121,10 164
Cardoso

C) Captacao Superficial e bombeamento

A captacdo superficial esta localizada dentro do perimetro urbano do municipio, no Rio Lajeado Ipiranga, e é realizada em uma
barragem de nivel, e a tomada de &gua é feita em uma Camara de Captacdo em alvenaria por um conjunto de duas bombas submersas, com
vazédo 11 L/s cada.

O sistema de captacdo atende as necessidades qualitativas e quantitativas para abastecimento de agua no perimetro urbano do
Municipio. Porém devido ao assoreamento que ocorre nas enxurradas, é necessaria uma adequacdo na barragem e na Camara de Captacéo
visando um bombeamento de agua continuo, j& que nestas ocasides o sistema sofre interrup¢des pelo acimulo de galhos e entupimento do

expurgo e ou regulador de nivel.

D) Aducéo

A aducdo de &gua bruta é composta por tubulacdo de cimento amianto com didmetro de 100 mm, saindo da Camara de Captacdo com
extensdo de 500 metros, até a Estacdo de Tratamento.

Na saida da ETA tem a adutora de agua tratada, material de cimento amianto, de diametro 250 mm com extensdo de 700 metros, até o
reservatorio - R2.

Devido ao material precario de cimento amianto, com constantes rupturas e como consequéncia vazamentos de agua faz-se necessario a
substituicdo das adutoras de agua bruta e tratada. Para tal deve ser por material e didmetro adequado para suprir as necessidades atuais e
futuras.
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E) Tratamento

A escolha do processo para tratamento de agua esta condicionada as caracteristicas fisico-quimicas e bioldgicas da agua bruta e a
qualidade requerida para a agua tratada, que varia de acordo com a finalidade a que se destina. Assim para abastecimento publico, através de
manancial superficial é preciso avaliar a classe da agua estabelecida pelo CONAMA bem como as caracteristicas pertinentes na bacia em que a
agua esta inserida. Também considerar as sazonalidades.

O processo de tratamento da &gua para o rio Lajeado Ipiranga executado na Estacdo de Tratamento de Agua — ETA € do tipo cléssico-
convencional. A ETA estéa localizada no prolongamento da Rua Cristovdao Colombo.

A ETA tem vazdo nominal/operacional de 11 L/s. Funciona 14 horas por dia de segunda a sabado, e 10 horas no domingo. E composta
pelas seguintes unidades de tratamento:
e Misturador do tipo hidraulico,
e Floculador mecanizado,
e Decantador retangular convencional,
e Filtro rapido descendente e,
e Cémara de mistura.

Na ETA de Campinas do sul ocorre o processo classico de clarificacdo. Este processo compreende as etapas de coagulagéo, floculacéo,
sedimentacdo e filtragdo. Também tem o processo final de desinfeccdo e fluoretagéo.

No laboratorio sdo realizadas as analises para averiguar o andamento do processo de tratamento da ETA e dos Pogos. Também serve de
abrigo para os quatro funcionarios do setor.

Nos meses de calor a ETA tem dificuldade em atender a demanda de consumo.

Quando chove a &gua bruta do rio que abastece a ETA, sofre dréastica mudanca nas caracteristicas fisico-quimicas e microbioldgicas

exigindo esforco de superacdo extra no trabalho do pessoal envolvido. Nestas situaces as unidades de tratamento tendo um decantador
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pequeno e s6 um filtro atendem precariamente o desenvolvimento do processo. Assim afeta a quantidade e qualidade da 4gua tratada. E preciso
lavar o filtro até 2 a 3 vezes por dia. O material que compde as unidades esta em avancado estado de deterioracéo.
O Laboratério é inadequado para atender as necessidades fisicas e operacionais bem como abrigar os funcionarios do setor colocando

risco a seguranca.

F) Reservacao

O sistema de armazenamento de agua, é composto por 4 (quatro) reservatorios totalizando 225 m3, conforme descri¢do na tabela:

TABELA2 - RELACAO DOS RESERVATORIOS.

Denominacao Localizagdo Volume (m3) Material Tipo
R1 Rua Atilio Gusbertti 100 Concreto Semi-enterrado
R2 AE Q~uatro 50 Concreto Semi-enterrado
Irmaos
R3 Rua Cristovdo Colombo 25 Concreto Semi-enterrado
R4 el gt L 50 Concreto Apoiado
Creoula

Os setores e zonas de abastecimento, a partir dos reservatérios se da da seguinte forma com fotos 12, 13, e 14.

O reservatorio - R3 localizado na estacdo de tratamento recebe agua tratada do filtro e do poco CS-05. Esta agua € conduzida por
adutora até o reservatorio - R2. Este reservatorio usa metade da capacidade para lavar o filtro da ETA. O reservatdrio - R2 abastece a zona alta
da cidade, e também por adutora leva agua até o reservatério - R1. O reservatério - R1 recebe por marcha dgua dos pocos CS-07 e CS-08. Ele
distribui 4gua nas zonas medias e baixas da cidade (centro). J&, o reservatorio - R4 recebe 4gua do poco CS-04 e abastece um ponto isolado da
cidade.

Os reservatorios tem volumes pequenos e estdo mal distribuidos na cidade. O reservatorio - R1 estd em melhores condic¢des de todos.

Todos os outros estdo com trincos, rachaduras e vazamentos. O reservatorio - R2 ndo atende a populagéo ao seu entorno por ser muito baixo e
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ter que dividir a capacidade com abastecimento e lavagem de filtro da ETA. O reservatério - R4 ja esta com altura quase no nivel das novas

residéncias.

G) Distribuicao

O sistema de distribuigdo conta ao todo com aproximadamente 26.846 metros de redes, atendendo cerca de 1.847 economias totalizando
4.507 habitantes. De acordo com a CORSAN, 25.795 metros da rede de distribuicdo é de material diversos (fibrocimento e PVC) e os outros de
1.051 metros de distribuidor precario (PVC), com diametro de 32mm.

De acordo com o levantamento realizado, em condi¢Ges normais, o sistema atual consegue atender parcialmente a Portaria MS
n°2914/2011. Porém existem as deficiéncias relatadas anteriormente que ja comprometem as necessidades exigidas principalmente quando em
situacdes adversas. Para o futuro ja se faz urgente estudo para execucao de melhorias e ampliacGes em todo o Sistema

Faz-se necesséria construgdo de nova ETA convencional com maior capacidade de produgdo para atender a demanda de consumo. E
que as unidades de tratamento sejam adequadas para receber as mudangas drésticas da agua bruta que ocorrem nas chuvas. Também com nova
ETA de maior capacidade os pocos ficariam como reserva de agua para contingéncia. Ja se tem uma area disponivel ideal junto ao reservatorio
- R2 para obra deste porte ficando proximo do Rio Lajeado Ipiranga.

E necessario a construgio de um novo reservatorio de no minimo 250m? junto ao local da nova ETA para lavagem dos filtros e para
atender toda a populagdo da cidade, também aumentando a reservacdo de &gua por mais tempo em caso de avarias ou intermiténcia do sistema.
Esta area é a mais alta da Cidade.

E preciso substituicio das redes de fibrocimento que seguidamente apresentam rompimentos aumento assim a perda, e dos ramais
precarios para atender a demanda de consumo e pressao.

Como ponto principal deve ser construida uma ETA convencional nova e um reservatorio visando garantir um abastecimento publico

continuo com qualidade e quantidade.
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5.2.2 Zona Rural

Na zona rural e distrito industrial, o abastecimento é realizado por 21 pocos artesianos com redes de distribuicdo que atendem 425
domicilios e aproximadamente 1.000 habitantes. O uso é para consumo humano e das criagBes de aves, suinos e bovinos. Esta agua consumida
recebe tratamento por desinfec¢do e monitoramento pela vigilancia sanitaria do municipio. Nas localidades abaixo relacionadas, estdo presentes
0s pocos artesianos: Area Industrial, Linha Bela Esperanca, Linha Carafa Sede, Linha Carafa, Linha Creoula, Linha Engenho Grande, Linha
Guarani, Linha Lajeado Ipiranga, Linha Livinalli, Linha Nossa Senhora do Carmo, Linha Nova, Linha Paris I, Linha Paris Il, Linha Santa
Barbara, Linha Santa Rita, Linha S8o Caetano, Linha S&o Cristovao, Linha S&o Paulo, Linha S&o Pedro, Linha S&o Ricardo e Linha Trés
Cerros.

Ainda, segundo informacdes da Prefeitura Municipal de Campinas do Sul, dos pocos existentes no interior do municipio, nenhum
possui outorga para uso da agua.

A solucéo coletiva de abastecimento de agua presente nas localidades do Municipio através de captacdo por pocgo profundo tem se
mostrado eficiente, principalmente em épocas de estiagem, sem falta de 4gua. Também, pelo baixo custo operacional, principalmente com
relacdo a mao de obra, uma vez que o sistema trabalha através de boia elétrica instalada no reservatorio, acionando a bomba de recalque
automaticamente.

Quanto aos reservatorios, todos estdo adequados em volume para atendimento das localidades, bem como, todos sdo de material de fibra
e apoiados, mostrando ser de boa qualidade e de facil manutencéo e limpeza.

Também, as redes de distribuicdo apresentam-se de didametros adequados para garantir a pressao e qualidade desejada pelos moradores

locais.
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5.3. Sistema de Esgoto

5.3.1. Perimetro Urbano

A) Sistema Coletivo

O municipio de Campinas do Sul ndo possui até 0 momento projeto basico de coleta e tratamento de esgoto sanitario. Nao existe rede de
coleta especifica para o esgotamento sanitario na sede, sendo utilizado o sistema misto de recolhimento abrangendo aguas pluviais e esgoto
cloacal. N&o h4 estacdo de tratamento de esgotos, sendo 0s mesmos langados nas redes pluviais que se situam no perimetro urbano.

Nas areas urbanas, 0 Municipio pretende iniciar os estudos para implantacao e execucdo de solucdo coletiva, por serem estas as mais
indicadas para a coleta e posterior tratamento dos esgotos.

Iniciando com uma parcela de sistema unitario (misto), utilizando assim, as canalizaces de drenagem pluvial ja existente, visando a
coleta e conducéo das &guas residuérias juntamente com as guas pluviais. Porem, com a disponibilidade de recursos advindos de
financiamentos, recursos proprios e de outros érgdos do poder publico, passar a adotar progressivamente o sistema que separa as aguas

residudrias das aguas pluviais — separador absoluto, procurando converter pouco a pouco o sistema inicial ao novo sistema.

B) Sistema Individual

O sistema individual utilizado em aproximadamente 10% dos domicilios do perimetro urbano do Municipio apresenta-se de um sistema
generico composto de fossa septica seguido de sumidouro e no restante dos domicilios, na maioria dos casos fossa septica conectada a rede
pluvial que langa as &guas servidas no Rio Nestor e no Rio Peccini, que atravessam o municipio.

Com relacdo a esta solugdo, o0 Municipio vem adotando este procedimento para minimizar a polui¢do dos recursos hidricos pela falta de
um sistema publico coletivo de coleta e tratamento de esgoto.

O sistema composto por fossa séptica seguido de filtro anaerobio atende “teoricamente” o pré-requisito de reducao da carga organica
que a legislacdo ambiental exige, porém na pratica estes sistemas possuem as seguintes dificuldades: geralmente o proprietario ndo realiza a
limpeza prevista em norma, diminuindo a eficiéncia do sistema; com o passar do tempo a fossa pode sofrer fissuras na sua parede e no fundo,
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causando vazamento e podendo contaminar o lencol freatico; estas unidades ndo reduzem totalmente os microorganismos causadores de
doencas de vinculacdo hidrica; na maioria das vezes a Prefeitura apenas fiscaliza a instalacdo das unidades antes que o municipe as cologue em
operacdo, podendo o mesmo desativar o sistema quando este apresentar 0s primeiros sinais de necessidade de manutencéo.

Observa-se dificuldades para interligacdo da parte interna dos imoveis aos futuros ramais, quando da implantacdo do sistema publico de
esgoto, uma vez que o escoamento atual se direciona para o fundo do lote, o que exigira intervencdes de quebra e recomposi¢do de piso e
adequacdo de caimento da tubulacdo da parte interna. Antecipa-se essa situacdo por ser de conhecimento que, em diversos municipios de todo
pais onde foi implantado um novo sistema de esgoto, ndo houve a adesdo prevista dos municipes, permanecendo as consequiéncias danosas para
0 meio ambiente em decorréncia do lancamento inadequado, pela ndo ligagdo dos imoveis a rede publica e ainda gerando dificuldades
financeiras para amortizar os investimentos efetuados em ramais, redes, coletores tronco e estacdo de tratamento de esgoto, pela ndo cobranca

do servico.

5.3.2. Zona Rural

Na area rural, o sistema individual € o que se apresenta como forma de garantir a qualidade da coleta e tratamento dos domicilios, eis
que até a presente data é utilizado em aproximadamente 20% dos domicilios, e estes apresentam um sistema basico, composto de fossa septica

e sumidouro, adequados para os domicilios locais.

5.4 Residuos Solidos

O municipio de Campinas do Sul possui fiscalizacdo e combate ao despejo de residuos solidos, através do programa de coleta seletiva
do lixo, central de triagem do lixo seco e destinacdo final em aterro devidamente licenciado por érgdos ambientais competentes. A coleta e

separacgdo dos residuos solidos, tanto da zona urbana como da rural, é realizado através de servidores da Prefeitura Municipal.
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O lixo seco — inorgénico ¢é separado conforme o tipo de material (papéis, plasticos, garrafas PET, vidros, sucatas metéalicas, etc.) para
posterior comercializagdo, na Central de Triagem Municipal, que opera com a licenca ambiental, localizado no Lote Rural n® 234, sito na Linha
Lajeado Ipiranga, interior, no municipio de Campinas do Sul, distante aproximadamente 1,5 km da cidade.

Os residuos organicos e 0s rejeitos dos residuos inorganicos gerados da Central de Triagem sdo transportados e encaminhados com
veiculo da municipalidade, devidamente licenciado para esses fins, através da Declaracdo de Isengdo n° 00006/2010 - FEPAM para o aterro
da empresa SIMPEX SERV. DE COL. TRANSP. E DESTINO FINAL DE RESIDUOS LTDA, na cidade de Palmeira das Missdes, que opera
com a licenca ambiental.

Levantamentos desenvolvidos pela Secretaria Municipal de Meio Ambiente de Campinas do Sul, constataram que a coleta de 45
toneladas/més de residuos solidos no aterro sanitario municipal, oriundos somente de Campinas do Sul. Desse total, 60% é lixo organico e 40%
é lixo inorgénico.

Os residuos de saude provenientes do Hospital Municipal, da UBS, de consultérios médicos e odontolégicos, e de laboratorios
existentes no municipio, sdo encaminhados até o Hospital Municipal onde a Empresa Servioeste Solugdes Ambientais faz a coleta quinzenal. A
empresa recolhe em média 400,0 kg de residuo por més. A empresa, ja citada, que realiza a coleta possui motorista responsavel pelo transporte
da carga contaminada com treinamento e habilitacdo para o transporte de cargas perigosas. Assim, como licenca para o transporte de residuos
de servigos de salde no Rio Grande do Sul, expedida pela FEPAM e FATMA. Aos geradores de residuos e usuarios do servico de coleta é

orientado para que os residuos de saude sejam acondicionados em embalagens apropriadas, conforme legislacdo vigente.

TABELA 3 - Calendario da Coleta dos Residuos Soélidos Urbanos - Organico e Inorganico
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Local/Dias da Semana Segunda- Terca- Quarta- Quinta- Sexta-
Feira Feira Feira Feira Feira
Area _
Urbana Centro/Bairros X X -
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Area

Rural Localidades

Trimestral

Somente Inorgénico

Com o crescimento da cidade, o desafio da limpeza urbana ndo consiste apenas em remover o lixo de logradouros e edificacGes, mas,

principalmente, em dar um destino final adequado aos residuos coletados.

Essa questdo merece atengdo porque, ao realizar a coleta de lixo de forma ineficiente, a prefeitura é pressionada pela populacéo para
melhorar a qualidade do servico, pois se trata de uma operacéao totalmente visivel aos olhos da populagéo.

TABELA 4 - Executores da Prestacdo de Servicos de Residuos Sélidos

Domiciliar e Comercial

Prefeitura Municipal
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Néo realizado

Industrial
Servicos de Salde Servioeste Solugdes Ambientais -Terceirizado
Varri¢do Prefeitura Municipal

Poda e capina

Prefeitura Municipal

Residuos da Construcéo Civil

Prefeitura Municipal

Os servicos de limpeza urbana, incluindo todos os residuos de varri¢do das vias publicas, bem como manutencdo de canteiros centrais,

séo realizados diariamente por servidores municipais.

A) Residuos Industriais, Entulhos da Construcéo Civil e Podas de Arvores
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E importante salientar que nio ha aterro de lixo industrial no municipio, ficando de responsabilidade das fabricas e industrias o destino
adequado dos residuos industriais.

Os residuos provenientes da construcdo civil, composto por materiais de demolicdo, calicas, restos de obras, solos de escavagdes diversas, sao
depositados de forma inadequada em solos agricolas, servindo, na maioria dos casos para fechamento de vogorocas e aterramento de terrenos,
com vistas a ocupacao com edificacOes.

Os residuos vegetais da poda e varricdo também sdo dispostos inadequadamente, sendo destinados para areas nas quais ndo ha controle

ambiental e tratamento apropriado para minimizar os efeitos da poluigéo.

B) Residuos Tdxicos

Em relacdo as a¢Ges de controle de residuos e embalagens de produtos agroquimicos, ndo ha posto de recebimento desse material no municipio.
Anualmente séo realizadas campanhas de recolhimento de embalagens em parcerias entre a Secretaria Municipal de Agricultura, Cooperativa
Triticola Erechim Ltda — COTREL, e empresas privadas. As embalagens sdo recolhidas diretamente sobre caminhfes que as transportam a

Cinbalagens.

C) Residuos Especiais
Os residuos especiais, tais como pilhas, baterias e ldmpadas, sdo descartadas junto a estabelecimentos comerciais. Quanto aos pneus usados, a

Prefeitura Municipal quando verifica a existéncia destes jogados no meio ambiente, procede o recolhimento e encaminhamento adequado.

5.5. Drenagem Pluvial Urbana
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A drenagem de aguas pluviais, embora seja um item basico e fundamental do planejamento urbano, tem sido relegada a um plano
secundario por muitas administracdes municipais e tratada, regra geral, de forma superficial, com deficiéncias no planejamento e execucdo das
obras. Ruas sao abertas sem projeto de drenagem.

A medida que a urbanizacdo avancou com novas edificacdes e pavimentacGes, com construcfes sobre estes talvegues e galerias, a
impermeabilizagdo aumentou, cresceu a velocidade de escoamento, o tempo de retencdo das chuvas diminuiu e os problemas comecaram a
aparecer. Isto tudo associado a uma rede de drenagem deficiente em dimensdes, extensdo e nimero de bocas de lobo, sinaliza problemas
crescentes no atual sistema de drenagem.

Em Campinas do Sul, isso se repetiu no passado, porém se observa atualmente uma grande preocupacdo do Poder Publico Municipal
com a recuperacdo e a implantacdo de projetos estruturantes com dimensionamento técnico e ndo pavimentando ruas sem um adequado sistema
de drenagem pluvial.

Os efeitos do escoamento das adguas pluviais ndo controlados podem converter em dnus econdémico cada vez maior e representam uma
ameagca para a saude, seguranga e bem-estar da comunidade. Especial atencdo deve ser dedicada a ocupacéo de varzeas e areas com incidéncia
de banhados, nas zonas de expanséao urbana

A Prefeitura Municipal de Campinas do Sul ndo possui estudos e/ou projetos especificos relacionados a drenagem e manejo de aguas
pluviais na area urbana.

A rede pluvial do municipio é composta basicamente de sarjetas, bocas de lobo e tubulacdo subterrdnea que conduzem a agua das
chuvas para os riachos que cortam a cidade. Estd presente em praticamente toda a area urbanizada, sendo que para a tubulagdo subterranea,
conforme informacdes da Prefeitura Municipal existem aproximadamente 13,0 km de extensao ja construido, equivalente a aproximadamente
90% das ruas pavimentadas.

Um dos pontos que sofre com alagamentos em épocas de chuvas torrenciais € o Riacho Baccin, por apresentar declividades baixas,
sendo que em alguns trechos a declividade chega a ser nula.

A Prefeitura vem realizando um trabalho diferenciado da maioria dos municipios da regido do Alto Uruguai.
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Para os servicos de drenagem urbana e manejo de aguas pluviais ndo existe uma cobranca de taxa especifica. Os custos de manutencao
destes servigos ndo se apresentam, atualmente, em valores expressivos, porém o0s investimentos em obras novas sdo significativos e por esta
razdo, foram protelados por muitas administracbes municipais.

Na zona rural as bacias de contencdo, pratica cada vez mais frequente, construidas para a captacdo de aguas pluviais sdo de grande
importancia para a reducdo da erosdo nas estradas rurais, porém o que muitos ndo sabem é que esta técnica deve ser usada com critérios para
proporcionar esse e outros beneficios como: evitar o assoreamento de leitos de rios, riachos e lagoas, reter as aguas das chuvas disponibilizando
essas aguas ao lengol freatico que por consequéncia irdo abastecer nascentes; melhorar a qualidade das aguas nessas nascentes, diminui a
necessidade de manutencdo de estradas e carreadores no meio rural, entre tantos outros beneficios.

Promovendo acBes de prevencdo de desastres com inundagdes e alagamentos, a Defesa Civil do Municipio de Campinas do Sul é o

6rgdo atuante responsavel para estes fins.
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6. DIAGNOSTICO DA SAUDE MUNICIPAL

6.1. Proporcao de internac6es por condicdes sensiveis a Atencao Basica - Icsab

Municipio 2013 2014 2015 2016
CAMPINAS DO SUL 26,92% 34,07% 27,97% 27,54%
TOTAL REGIAO 16 24,58% 27,91% 25,50% 24,00%
RS 27,47% 27,41% 27,03% 26,71%
Fonte: Nota Técnica da SES / Depto de Agdes em Pé,fien;da
Saude 56
Figura 21 — Proporces de internacGes por condigdes sensiveis a Atencéo Bésica.
(o]
. . A - oR
6.2. Morbidade Hospitalar por Local de Residéncia 5
—
<

> MORBIDADE HOSPITALAR DO SUS - POR LOCAL DE RESIDENCIA - RIO GRANDE DO SUL

Internagdes por Ano processamento segundo Capitule CID-10
Municipie: 430380 Campinas do Sul

Periodo: Jan/2014-5et/2017

Copitlo UI>-10 I S I T S T S N

TOTAL 410 407 382 333 1.532
I. Algumas doengas infecciosas e parasitdrias 18 8 8 4 38 O
Il. Meoplasias (tumores) 32 45 50 36 167 L =
lll. Doengas sangue drgaos hemat e transt imunitar - 1 [ I D E
IV, Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 13 5 3 8 23 O -
V. Transtornos mentais e comportamentais 9 n 28 2 80 |_ U)
V1. Doencas do sistema nerveso 14 7 7 B8 36 Z L
VIl. Doengas do olhe & anexos 4 4 & 5 13 L o
Vlll.Doencas do ouvido e da apdfise mastdide - - 1 2 3 2 o
IX. Doengas do aparelho circulatéric 53 56 33 46 188 :) U)
X. Doengas do aparelho respiratdrio 70 43 35 38 186 U U'J
XI. Doengas do aparelho digestivo 40 33 49 3 153 o Lu
XIl. Doencas da pele & do tecido subcutineo 3 - 1 1 5 D O
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntive 7 18 16 19 80 <
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 24 24 22 18 88
XY. Gravidez parto e puerpério 20 42 34 33 129
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 2 9 1 10 22
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 2z 1 4 = 7
XVII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 8 8 1 9 36
XIX. Leses enven e alg out conseq causas externas 62 &7 48 33 210
XX1. Contatos com servigos de salde 9 11 19 10 43

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/5US)

Figura 22 — Morbidade Hospitalar do SUS.
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Observamos que, as cinco principais causas de internacdo de (janeiro-2014 a setembro de 2017) foram: 1) LesGes, envenenamentos e algumas
outras consequéncias de causas externas, 2) Doencas do Aparelho Circulatério, 3) Doengas do Aparelho respiratorio, 4) Neoplasias (tumores) e

5) Doencas do Aparelho Digestivo.
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6.3. Morbidade Hospitalar - por local de residéncia (Sexo Feminino)

» MORBIDADE HOSPITALAR DO SUS - POR LOCAL DE RESIDENCIA - RIO GRANDE DO SUL

Internagdes por Ano processamento segundo Capitule CID-10
Municipio: 430380 Campinas do Sul

Sexo: Fem

Periodo: Jan/2014-5et/2017

1 Y 7 S S-S T 2N S N
TOTAL 201 200 194 178 773
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 10 5 [ 1 22
II. Meoplasias (tumores) 18 21 23 22 84
lll. Doengas sangue drgaos hemat e transt imunitar = 1 4 5
IV, Doengas enddcrinas nutricionais & metabdlicas ¥ 1 1 Y 12
V. Transtornos mentais e comportamentais 5 7 5 17
YI. Doengas do sistema nervoso 7 z 5 8 12
Vll. Doencas do olho & anexos 4 z 2 z il
Vll.Deengas do ouvido € da apdfise mastdide - 1 1 2
IX. Doengas do aparelho circulatério 29 29 17 25 100
X. Doengas do aparelho respiratdrio 26 23 15 17 81
XI. Doencas do aparelho digestive 19 21 27 17 84
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutineo 2 - 1 1 4
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 10 5 7 10 32
XIV. Doengas do aparelho geniturinirio 16 14 " 8 49
XV. Gravidez parto e puerpério 20 42 34 33 129
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - 2 1 8 1
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 2 - 3 - 5
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 3 4 4 2 13
XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas externas 24 20 16 " Kl
X¥XI. Contatos com servigos de saide 4 Y 8 4 19

Fonte: Ministério da Sadde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/5US)

Notas:

Figura 23 — Morbidade Hospitalar do SUS — Sexo Feminino.

Em relacdo ao sexo feminino, as cinco principais causas de internacdo de (janeiro-2014 a setembro de 2017) foram: 1) Gravidez, parto e
puerpério, 2) Doencas do Aparelho Circulatorio, 3) e 4) Neoplasias (tumores) e Doencas do Aparelho Digestivo (empatadas) e 5) Doencas do

Aparelho Respiratorio.

6.4. Morbidade Hospitalar - por local de residéncia (Sexo Masculino)
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» MORBIDADE HOSPITALAR DO SUS - POR LOCAL DE RESIDENCIA - RIO GRANDE DO SUL

Internagdes por Ano processamento segundo Capitulo CID-10
Municipio: 430380 Campinas do Sul
Sexo: Masc

Periodo: Jan/2014-5et/2017

Capitio C0-10 e o | ae | aow

TOTAL 209
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias &
Il. Neoplasias (tumores) 14

lll. Doengas sangue dreaos hemat e transt imunitar

IV, Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas €
V. Transtornos mentais € comportamentais 9
VI. Doengas do sistema nervoso 7

VII. Doengas do olhe & anexos
Vlll.Doengas do ouvido e da apdfise mastdide

IX. Doengas do aparelha circulatdrio 24

X. Doencas do aparelho respiratdrio 44
XI. Doencas do aparelho digestivo 21
XIl. Doengas da pele e do tecido subcuténeo 1
XlIl.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntive 17
XIV. Doencas do aparelho geniturindrio 8
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 2
XVIl.Malf cong deformid & anomalias cromossémicas

XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 5
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 38
XXI. Contatos com servigos de salde 5

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/5US)
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Figura 24 — Morbidade Hospitalar do SUS — Sexo Masculino.

Em relacdo ao sexo masculino, as cinco principais causas de internagdo de (janeiro-2014 a setembro de
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2017) foram: 1) Lesoes,

envenenamentos e algumas outras conseqiéncias de causas externas, 2) Doencas do Aparelho Respiratorio, 3) Doencas do Aparelho

Circulatorio, 4) Neoplasias (tumores) e 5) Transtornos mentais e comportamentais.

6.5. Doengas Cronicas Nao Transmissiveis

6.5.1. Hipertensao

De acordo com os cadastros/registros dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), 0 nosso municipio possui

aproximadamente 1.100 hipertensos.

Tabela 5 - Hipertensos

Area ACS Qtde Hipertensos
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01 (urbana) Celi Nunes 100
02 (urbana) Leticia de Oliveira 84
03 (urbana) Idiana Angelina Bertotti Conte 76
04 (urbana) Evénia Maria Rigon Martinazzo 113
05 (urbana) Salete Poltrunieri 146
06 (rural) Renata Galon 57
07 (rural) llse Fistarol 46
08 (rural) Fernanda Baldissera 33
09 (rural) Diles Terezinha Avozani 43
10 (rural) Area descoberta até 0 momento -
11 (urbana) Daniela Santolin 124
12 (urbana) Ilizete Nava Rigo 109
13 (urbana) Adriane Bertotti Somensi 78
14 (urbana) Graziela Ogliari 91
TOTAL HIPERTENSOS (Aprox.) 1.100

6.5.2. Diabetes
De acordo com os cadastros/registros dos ACS, 0 nosso municipio possui aproximadamente 241 diabéticos.
Tabela 6 - Diabéticos

Area ACS Qtde
01 (urbana) Celi Nunes 25
02 (urbana) Leticia de Oliveira 13
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03 (urbana) Idiana Angelina Bertotti Conte 10
04 (urbana) Evénia Maria Rigon Martinazzo 21
05 (urbana) Salete Poltrunieri 25
06 (rural) Renata Galon 9
07 (rural) lise Fistarol 3
08 (rural) Fernanda Baldissera 37
09 (rural) Diles Terezinha Avozani 8
10 (rural) Area descoberta -
11 (urbana) Daniela Santolin 21
12 (urbana) Ilizete Nava Rigo 26
13 (urbana) Adriane Bertotti Somensi 30
14 (urbana) Graziela Ogliari 13
TOTAL DIABETICOS (Aprox.) 241

6.5.3. Conjunto das Quatro Principais Causas de Doencas Crdnicas Ndo Transmissiveis — Ano 2016
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CONJUNTO DAS QUATRO PRINCIPAIS CAUSAS DA DCNT

(TAXA DE INTERNACAO HOSPITALAR / 10.000 HAB - AlH)
(COEFICIENTE DE MORTALIDADE / 100.000 HAB - SIM)

Taxa de Internagao Hospitalar (AlH) x Coeficiente de Mortalidade (Por Més)

AlH
Sihd

42,00
92,00

w
67, =
~ =3

—

=
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=1 = =1 =1 =
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FONTE: Sistema de InformacZo sobre Mortalidade (SIM) Faderal, Sistema de Internagdo Hospitalar (SIHISUS) e IBGE

Figura 25 — Grafico do Conjunto das Quatro Principais Causas de Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis — Ano 2016

6.5.4. Infarto Agudo do Miocardio (IAM) 2014, 2015 e 2016
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PROI DE OBITOS NAS INTERNAGCOES POR INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO {IA

"\

ade de Obitos {(Por més)

== Proporgao

M cuznbdade

A .
>

TOTAL INTERNACOES
HOSFITALARES:
5

TOTAL OBITOS:
[

12
FOMNTE: Sistema Mlnnnaqin Hospitalar SIHSUS

Figura 26 — Gréafico da Proporcao de Obitos nas Internacdes por IAM.

6.5.5. Neoplasias Malignas
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NEOPLASIAS MALIGMAS

(TAXA DE INTERM‘D HOSPITALAR [ 10.000 HAE - AlH]
(COEFICIENTE DE MORTALIDADE / 100.000 HAB - SIM}

Taxa de Internagao Hospitalar (AlH) x Coeficiente de Mortalidade (Por Més)

il i

FONTE: Sistema de Informag3o sobre Mortabdade (SIM) Federal, Sisterna de Internagie Hozcialar (SIH/SUS) e IBGE

1840

1227

Taxa de Internagac Hospitalar (AlH) x Coeficiente de Mortalidade (Por Ano)

— AH
— =
294,38

20,18 86,46
80 96
AR . T

2012 M3 014 2158 pgl:} 2017

FONTE: Sistema de Informag3o sobre Mortakdade (SIM) Federal, Sistema de Intemagao Hospitalar (SIH/ISUS) e IBGE

Figura 27 — Grafico Neoplasias Malignas — de Taxa de Internacdo Hospitalar.

TOTAL INTERNAGOES
HOSPITALARE 5:
125

TOTAL GBITOS:
32

TAXA DE INTERNAGAC
HOSPITALAR:
78,55

COEFICIENTE DE
MORTALIDADE:
196,26
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6.6. Doencas Transmissiveis

6.6.1. Dengue

DENGUE - Casos Confirmados, RS, SINAN ONLINE

Frequéncia segundo Ano Epid.Si

Munic. Notificacdo:

Ano Epid.Sintomas Frequéncia
Fonte: Secretaria Estadual da Saude RS/DVE/CEVS - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo - Sinan
Figura 28 — Casos Confirmados de Dengue — RS SINAN online.

6.6.2. Tuberculose

05 anos relacionados no Campo "Periodos Disponiv ) baseados no ano do diagnaostico

TUBERCULOSE - Casos confirmados notificados no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo - SinanNet

undo Munic. Motificacdo

ampinas do Sul

Fonte: Secretaria Estadual da Satide RS/DVE/CEVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - Sinan|
Figura 29 — Casos Confirmados de Tuberculose — SinanNET
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6.6.3. AIDS
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Fonte: SIMNAR FIBGE MOTAS: (1) Dados atualizados em (2) Dados processados pelas
areas técnicas

Figura 30 — Grafico Tuberculose Percentual de Casos.
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Fonte: SIMAN MOTAS: (1) Dados atualizados em 100042017 (2) Dados processados
pelas areas técnicas

Figuras 32 e 33 — Graficos AIDS: percentual de casos e 6bitos segundo raga/cor.

Figura 31 — Gréafico AIDS.

Mirmera

Z003s 2003 zoq0 z0M 2012 2013 2014 Z015 2018

Ana

Tabela de Indicadores %

Fonte: SISCEL MNOTAS: {1 Dados atualizados em 10/047201 7 (2) Dados processados
pelas areas técnicas

Figura 32 — AIDS n° De pacientes em tratamento

100

=0

&0

Percentual

20

2002 - 2004 - 2006 - ZOOE - 200 - 2012

Ano

Branca Amarela M Ignorada B Indigena B Parda B FPreta

Fonte: SIMAK MOTAS: (1) Dados atualizados em 1000452017 23 Dados processados
pelas areas téchicas
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6.6.4. Hanseniase

Taxa
=

T
2006 2010

Ana

Taxa de deteccdo corn grau |l de deformidade
Taxa de deteccdo na pop. geral

Fonte: SIMAM TIBGE MOTAS: (1) Dados atualizados em 0470752017 () Dados
processados pelas areas técnicas

100

S0

60

FPercentual

20

T
2006

Ano

(%) Casos curados na coorte de detecgdo
(%) Contatos examinados entre registrados

Fonte: SIMAR TIBGE MOTAS: (1) Dados atualizados em 040772017 (2 Dados
processados pelas areas técnicas

Figura 34 e 35 — Graficos Hanseniase: Taxa e percentual de casos novos

6.6.5. Meningite Bacteriana
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L
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=0 -
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-® Taxa de incidéncia @ Letalidade

Fonte: SIMAM FSIM T IBGE MOTAS: (13 Dados atualizados em 020672017 (29 Dados
processados pelas areas téonicas

Figura 36 — Grafico Meningite Bacteriana taxa e percentual de 6bitos;
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6.6.6. Sifilis

TAXA DE INCIDENCIA DE SIFILIS EM GESTANTES {*1.

e

Sifilis em Gestantes

v T
M w°Casos
TOTAL NASCIMENTOS:
443
. o e N° CASOS SIFILSEM
FONTE: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan) GESTANTES:
1

6.6.7. Hepatites Virais

Figura 37 — Grafico Sifilis: taxa de incidéncia em gestantes.
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> HEPATITES VIRAIS - CASOS CONFIRMADOS NOTIFICADOS NO SISTEMA DE INFORMACAQ DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAQ - BRASIL

Casos cenfirmados segundo Anc Diag/sintomas
Municipio de notificagdo: 430380 Campinas do Sul
Periodo: 2011-2015

TOTAL 1
2011 1

Fonte: Ministério da Sadde/SV5 - Sistema de Informagéo de Agravos de Motificagao - Sinan Net
Notas:

1. Excluidos cases ndo residentes no Brasil.

2. Periodos Disponiveis ou perfodo - Correspondem aos anos de notificagdo dos cascs.

3. Para tabular dados epidemioclégicos de um determinado ano selecione na linha a varidvel de interesse, na Coluna Ano dos 1% sintomas; em Periodos Disponiveis assinale o ano inicial da série e todos os posteriores até o ano atual (p/
incluir casos notificades com atraso) e em Selegdes Disponiveis assinale os anos dos 1% sintomas (ex: n° de casos com inicio de sintomas 2007: selecicne na linha UF de residéncia, na Coluna Ano de 1% sintomas, em Periodos disponiveis
2007 até o ano atual e em Selecdes assinale Ano de 1% sintomas 2007).

Para calculo da incidéncia utilize locais de residéncia.

Dados de 2009 atualizados em 29/07/2011.

Dados de 2010 atualizados em 19/12/2012.

Dados de 2011 atualizados em 20/01/20714.

Dados de 2012 atualizados em 24/09/20714.

Dados de 20132 atualizados em 02/10/2015, dadoes sujeitos a revisao.

Dados de 2014 atualizados em 02/10/2015, dados sujeitos a revisao.

Dados de 2015 atualizados em 02/10/2015, dados sujeitos a revisao.

SPOePNSO R

Figura 38 — Hepatites Virais: Casos confirmados (2011-2015).
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6.7. Acidentes e Violéncia

Q15 anos relacionados no Campo "Periodos Disponiveis" s3o0 baseados no ano da notifi

INVESTIGAGAO DE VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS
VIOLENCIAS

Lesao auto provoc, Viol Fisica, Viol Psico/moral, Viol Tortura, Viol Sexual, Traf. Seres Huma,
Yiol Finan/Econo, Viol Negli/Aband, Yiol Trab. Infant, VYiol Interv Legal segundo Ano Notif
Munic, Notificaca Campinas il

Traf.
Seres
Huma

s anos relacionados no Campo "Periodos Disponiv do baseados no ano da Motifi

Acidente de trabalho grave - Casos notificados no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacao - SinanNet

Frequéncia por Ano da Notific s

Mun Notificacao

ampinas dao Sul

Fonte: Secretaria Estadual da Satide RS/DVE/CEVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo — SinanNef]

Figura 40 — Acidente de trabalho grave.
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Conforme dados acima, verificamos que ha uma subnotificacdo dos casos de violéncia e de acidentes no municipio. Deste modo,

pretendemos abordar os assuntos com a populagdo e com os profissionais sobre a importancia da notificacdo de todos 0s casos.
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6.8. Mortalidade
6.8.1. Obitos de 2012-2015

Obitos - SIM RS

Frequéncia segundo Ano do Obito

Periodo: 201

Pagina da
Ano do Obito Frequéncia ”;za

2015

Peca
4191496

Fonte: Secretaria Estadual da Saude RS/NIS/DGTI - Sistema de Informacgoes sobre Mortalidade — SIM

Figura 41 — Obitos (2012-2015).

6.8.2. Causas Obitos 2012-2015 — Sexo Feminino

Obitos - SIM RS

Frequéncia por Causa (Capitulo) segundo Ano do Obito
Sexo: F

Mun Res RS: 430380 Campinas do Sul

Periodo: 2012-2015

DOCUMENTO DE
ACESSO RESTRITO

1. Algumas IV. Doengas 5 XIII.Doengas | XVI. Algumas XVIIL.Sint XX. Causas

endoécrinas d b t afec originadas| sinais e achad | externas de
no periodo anorm ex clin (| morbidade e
perinatal e laborat mortalidade (Total

Fonte: Secretaria Estadual da Saude RS/NIS/DGTI - Sistema de InformacGes sobre Mortalidade - SIM
Figura 42 — Frequencia por Causas (Capitulo) de Obitos em 2012-2015. Sexo: F.

74



6.8.3. Causas Obitos 2012-2015 — Sexo Masculino

Obitos - SIM RS

Frequéncia por Causa (Capitulo) segundo Ano do Obito
Sexo: M

Mun Res RS: 430380 Campinas do Sul

Periodo: 2012-2015

XVI. XVIIL.Sint
- - = Algumas sinais e
1. Algumas IV. Doencas - afec XVIIL.Malf cong
endécrinas | V. Transtornos & Doencas do | originadas deformid e
mentais e sistema | aparelho |do aparelho|aparelho| aparelho | no periodo anomalias

Pagina da

peca

Figura 43 — Frequencia por Causas (Capitulo) de Obitos em 2012-2015. Sexo: M. ®

g

&3

6.8.4. Taxa de Mortalidade Infantil a3
Municipio 2013 2014 2015 2016
CAMPINAS DO SUL 0,00 0,00 0,00 23,81
TOTALREGIAO 16 8,34 11,86 11,17 10,04
RS 10,52 10,63 10,08 10,23

Obs: E apresentado a Taxa de Mortalidade Infantil para fins de comparagio do Municipio, da Regido de Satide e do Estado, no
entanto para municipios com menos de 100.000 habitantes ndo deve-se utilizar a Taxa e sim o n? absoluto de 6bitos de

criangas.

Fonte: Nota Técnica da SES / Depto de A¢des em
Saude

DOCUMENTO DE
ACESSO RESTRITO

Figura 44 — Taxa de Mortalidade Infantil — Campinas do Sul / Regido 16.

6.9. Imunizacéo
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> IMUNIZAGOES - COBERTURA - RIO GRANDE DO SUL

Doses aplicadas por Ano segundo Municipio
Municipio: 430380 Campinas do Sul, 430613 Cruzaltense
Periodo: 2013-2014

el e o] aons e | Total |

TOTAL 1.058 1.162 1.346 1.485 5.051
430380 Campinas do Sul 749 BOO BT 1.034 3.57C
430613 Cruzaltense 309 362 359 451 1.481

Fonte: Programa Macional de Imunizagies

Motas: Pagina da
peca
Data de atualizagdo dos dados: 26/10/2017 76
Os dados apresentados em 2013 se referem a soma dos seguintes dados:
e Até Junho de 2013 dados do API DOS
® 4 partir de Julho de 2013: APIWEE + SIPMI Wieb [excecdo UFs: AC, CE, DF , GO, M3, MT, PA, PR, RJ, 3E, M8 e TO por digitagdo duplicada) g
* Base de dados do ano de 2013 foi encerrada em 23/03/2015, 8q—
® Doses aplicadas durante o MRC [pneumao 10 e meningo C] e sultivacinagio o
o
<
2014:

* Dados do ano de 2014 sdo parciais, Referem-se ao recebimento das informacties do APIWEB + SIPNI até a data de 23/03/2015,

Consulte o site da Secretaria Estadual de Sadde para mais informagdes.

Figura 45 — Doses Aplicadas - Imunizag6es de 2013-2016.
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3 IMUMITACOES - COBEDRTURA - RMN GRANDE DO SUL

Cobariura tagunds Ano
Muanc ipdo; 430080 Camgrinas do Syl
Peripde; 200 ]-2014

L Cobartura

TOTAL
a3
204
2005
2006
Fonte: Programa Hacknal de \munizaclies
Hotas:
Data de atuatizagio dos dados: 2601002017
s dados apresentados em 24013 s referem & soma dos seguintes dades:

Atk Junho de 2003 dades do AR DOS

Base de dados do ang de 2013 fol encerreda am 23003/ 2005,
Doses aplicadas durante o MRC [pneumo 10 & meningo C) o Muttivacinagke

4

T o2
.07
5,10
&7L.97
T2

A partir de Juho de 2013 APIWEE + SIPKI Wab [sxcegdo UFs: AC, CE, DF , GO, MS, MT, PA, PR, R, SE, Ma & TO por digitagio duplicada)

= [pded do ano de 2004 <Bo parciais. Referem-se 5o recebiments dis informagles do ARIWED + SIPMI até & dats de 230030 2005,

Coresults o site da Seoretycls Estadus! & Sadde pars mals informagdes.

Figura 46 — ImunizagGes — Cobertura 2013-2016.
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7. SISTEMA DE SAUDE

A) Estrutura Organizacional

A Secretaria Municipal de Saude, possui a seguinte estrutura organizacional:

Orgéo Central — Gabinete do Prefeito Municipal

Secretaria da Saude

Setores:

Enfermagem

Raio X

Ultrasonografia
Odontologia

Consulta Médica
Psicologia

Psiquiatria
Fonoaudiologia

Nutrigéo

Fisioterapia

Vigilancia Sanitaria e Ambiental
Limpeza e Almoxarifado
Digitacédo

Agendamento
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e Transporte

e Ambulatorial

Setor Farmacéutico
Curativos e Inalagédo
Recepcao
Imunizacao
Esterilizacao
Triagem

ASANENENENRN

B) Quadro Funcional

Nome do Funcionario
Sergio Zampieri Rigo
Joao Carlos Lovison
Ademir Sauner Machado
Gleison Casagrande
Marcio Forest

Sergio Fabris Junior
Felipe Barreto

lleana VVazquez Ferrer
Fernanda Gregio

Valdir Santolin

Daiana Hoff

Josieli Fontana

Patricia Avosani

Helena Maria Fernandes

Fluma Rodrigues dos Santos

Rafaela Fernandes

Funcéo ou Cargo
Gerente Administrativo
Médico

Medico

Médico

Médico

Medico/ Obstetra
Psiquiatra

Médico/ ESF
Odontologo
Odontologo
Fisioterapeuta
Psicologa

Nutricionista
Bioquimica -Farmacéutica
Enfermeira

Enfermeira

Local

Hospital Municipal
Hospital Municipal
Hospital Municipal
Hospital Municipal
Hospital Municipal
Hospital Municipal
Hospital Municipal
Unidade Basica
Unidade Basica
Unidade Basica
Hospital Municipal
Hospital Municipal
Hospital Municipal
Hospital Municipal
Hospital Municipal
Unidade Basica
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Marlise Fatima Canal
Marcia Cantoni Parmegiani
Cleusa Slomp

Sandra Baruffi

Tatiane Rogalski

Nadir Terezinha Nunes
Carla Maristela Scirtoli
Catia Perussolo

Enfermeira

Coordenadora
Supervisora

Técnica de Enfermagem
Técnico em Radiologia
Atendente de Enfermagem
Técnica de Enfermagem
Técnica de Enfermagem

Unidade Basica

Hospital Municipal
Hospital Municipal
Hospital Municipal
Hospital Municipal
Unidade Basica

Hospital Municipal
Hospital Municipal

Cleci Fatima Bortolini

Técnica de Enfermagem

Hospital Municipal

Elisandra Pereto

Técnica de Enfermagem

Hospital Municipal

Taise Marques dos Santos

Técnica de Enfermagem

Hospital Municipal

Cleci Trombeta Barbieri

Técnica de Enfermagem

Hospital Municipal

Luciana Vali

Encarregada de servico

Hospital Municipal

| Cleusa Teresinha Alves

Técnica de Enfermagem

Unidade Bésica

Elizabete Santin

Técnica de Enfermagem

Hospital Municipal

Suziane da Silva

Encarregada de servico

Hospital Municipal

Andreia Tamanho

Técnica de Enfermagem

Hospital Municipal

Daiana Batisti

Técnica de Enfermagem

Unidade Basica

Rosicler Bordignon

Auxiliar de Enfermagem

Hospital Municipal

Eliane Fatima Barbosa

Auxiliar de Enfermagem

Hospital Municipal

Sandra Fatima Conte Mendonca

Técnica de Enfermagem

Hospital Municipal

Sonimar Luiz Coghetto

Motorista

Hospital Municipal

Edmilson Rauta Motorista Hospital Municipal
Cezar Luiz da Costa Moreira Motorista Hospital Municipal
Alexandre Portela Motorista Hospital Municipal
Jeferson Vedovatto Motorista Hospital Municipal

Nome do Funcionério

Funcéo ou Cargo

Local

Andreia Buratti

Fiscal Sanitario

Unidade Bésica

Estela Maris Piloneto

Agente Sanitarista

Unidade Bésica

Suzana Bertotti de Medeiros

Agente Sanitarista

Unidade Bésica

Adriane Bertotti Somensi

Agente Comunitério Satude Unidade Basica

Cristiane Raldi

Agente Comunitario Saude Unidade Bésica
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Daniela Sandra Santolin

Agente Comunitario Saude

Unidade Bésica

Diles Terezinha Avozani

Agente Comunitario Saude

Unidade Bésica

Celi Nunes

Agente Comunitario Saude

Unidade Bésica

Fernanda Fatima Baldissera

Agente Comunitario Salde

Unidade Bésica

Ilizete Nava Rigo

Agente Comunitario Saude

Unidade Bésica

llse Nava Fistarol

Agente Comunitario Saude

Unidade Bésica

Idiane Bertotti Conte

Agente Comunitario Saude

Unidade Bésica

Graziela Ogliari

Agente Comunitario Saude

Unidade Bésica

Leticia de Oliveira

Agente Comunitario Saude

Unidade Bésica

Renata Galon

Agente Comunitario Saude

Unidade Bésica

Evania Martinazzo

Agente Comunitario Saude

Unidade Bésica

Salete Blanger Poltronieri

Agente Comunitario Saude

Unidade Bésica

Juliana Koman Visitador PIM Unidade Basica S
Solange Gema Dallalba Visitador PIM Unidade Basica 8"§
Edemilson Rauta Motorista Hospital Municipal . g
Sonimat Cogheto Motorista Hospital Municipal
Alexandre Portela Motorista Hospital Municipal
Jeferson Vedovatto Motorista Hospital Municipal
Cesar Moreira Motorista Hospital Municipal

A Secretaria Municipal de Saude de Campinas do Sul busca prestar atendimento de qualidade, tanto de modo preventivo como curativo.

O municipio conta com 01 Hospital Municipal e 01 Unidade Bésica de Saude.

Possui 02 equipes de Estratégia de Saude da Familia — ESF, ambas compostas por: médico, enfermeiro e técnico de enfermagem e 07

Pégina da
peca

81

DOCUMENTO DE
ACESSO RESTRITO

ACS em cada equipe. As visitas domiciliares séo realizadas nas tergas e quintas-feiras ou conforme agendamento/necessidade dos casos.

Tabela 7 — Area / Familias ACS

Area ACS Localidade NUmeros de
familias
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01 (urbana) | Celi Nunes Cidade 178

02 (urbana) | Leticia de Oliveira Cidade 156

03 (urbana) | Idiana Angelina Bertotti Conte Cidade 165

04 (urbana) | Evania Maria Rigon Martinazzo | Cidade 200

05 (urbana) | Salete Poltrunieri Cidade 184

06 (rural) Renata Galon Lajeado Ipiranga / Linha Séao | 104
Paulo / Bela Esperanga / Linha
Bernardi / Engenho Grande

07 (rural) llse Fistarol Engenho  Grande / Bela| 60
Esperanca e Linha Paris

08 (rural) Fernanda Baldissera Carafa e Nossa Senhora do | 67
Carmo

09 (rural) Diles Terezinha Avozani Crioula / Granja Santa Rita /| 116
Trés Cerros /

10 (rural) | ----- Sdo Pedro / S&o Ricardo / Linha | ---
Celuppi

11 (urbana) | Daniela Santolin Cidade 182

12 (urbana) | Ilizete Nava Rigo Cidade 199

13 (urbana) | Adriane Bertotti Somensi Cidade 190/178

14 (urbana) | Graziela Ogliari Cidade 196

Fonte: Dados cadatros Esus.

Nas tercas de tarde e nas quintas de manhd sdo realizados atendimentos no Bairro S&o Francisco, onde hd uma situagdo de

vulnerabilidade social.

Os atendimentos médicos na UBS, sdo realizados nas 2% e 4% e, nas 3% e 5% | as visitas e atendimentos no bairro sdo Francisco.

Os exames preventivos sdo realizados nas quartas e quintas-feiras.

Em relacdo aos atendimentos odontoldgicos, os escolares sdo atendidos diariamente (em média seis alunos por dia) além dos

atendimentos realizados para a populagéo em geral.

A seguir apresentamos numa tabela, o quantitativo de procedimentos ambulatoriais e visitas domiciliares realizadas no periodo de

janeiro-outubro de 2017:
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Tabela 8 — Quantitativo de Atividades realizadas na UBS

Procedimento/Setor Quantidade
Sala de Vacinas 1.474
Atendimentos na Farmécia 21.657

Ambulatério (verificacdo de Pressdo Arterial, | 3.513
de HGT, Curativos, Injecdo etc.)

Visitas Domiciliares 1.124
Coleta de Exame Preventivo (25 a 64 anos) 509
Testes Rapidos (HIV, Sifilis e Hepatite) 67
Atendimentos Odontologicos 1072
Atendimentos Individuais 396

Fonte: E-sus AB.

Em relacdo a Vigilancia Epidemioldgica, é composta por cinco profissionais, incluindo a Equipe Municipal de Combate a Dengue,
sendo:
— 1 Enfermeira
— 1 Técnicas de Enfermagem
— 1 Auxiliares de Enfermagem

E realizado um conjunto de acdes e atividades que permitem reunir informagcdes indispensaveis para conhecer a qualquer momento o
comportamento natural das doengas, bem como detectar ou prever alteracdo em seus fatores desencadeantes. Possui o fim de recomendar
oportunamente, em bases firmes, as medidas cabiveis e eficientes que levam a prevencéo e ao controle de determinadas patologias.

A lista de doencas de Notificacdo Compulsoria € composta por 62 itens de agravos e doencas. Na Unidade Béasica de Salde sdao mais
frequentes as seguintes notificagbes: DST, Atendimento Anti-Rébica e Varicela. A Vigilancia Epidemioldgica esta alerta a outras notificagdes
que se fazem necessérias quanto a Saude do Trabalhador, Mortalidade Materna e Infantil, bem como Doencgas Diarréicas.

A Vigilancia Epidemioldgica também é responsavel pelo envio das informac6es a outros niveis (Estadual e Federal):
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— SIM - Sistema de Informacdo da Mortalidade.

— SINASC - Sistema de Informacéo dos Nascidos Vivos.

— SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional.

— HIPERDIA - Sistema de Cadastro de Hipertensos e Diabéticos.

— SIAB - Sistema de Informac6es de Atencao Basica.

— SIA - Sistema de Informacdo Ambulatorial .

— CARTAO SUS.

— SISPRENATAL.

— SIS -PPL.

— SIPNI — Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizagé&o.
— BOLSA FAMILIA-WEB — Acompanhamento e Avaliacio dos Beneficiarios.
— SESC SORRINDO PARA O FUTURO.

— TELESSAUDE.

— PROVAB - Programa de Valorizacdo do Profissional da Atencao Baésica.

Sobre a Vigilancia Ambiental, o0 Agente Ambiental realiza todas as rotinas pactuadas pelo municipio no controle do Aedes Aegypti
(Dengue), como visita domiciliar, pontos estratégicos, armadilhas, PIT, além de tratamento de focos e prevencdo de doencas, contando para
iIsso com um Agente Ambiental.

As acdes do combate a dengue no municipio de Campinas do Sul se tornaram rotineiras, sendo que pelo menos uma vez ao ano ha um
mutirdo para fiscalizacdo dos domicilios e terrenos baldios. A equipe procura ndo deixar cair no esquecimento as a¢oes preventivas, onde sdo

mobilizadas as escolas do municipio, voluntarios, Agentes Comunitarios de Saude, Secretaria de Obras, entre outras parcerias, fazendo a
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limpeza e orientacdo sobre os cuidados no combate a dengue. Nestas ocasides também sdo feitas coletas de possiveis focos do mosquito, os
quais séo enviados para investigagéo.

Por fim, a equipe da Vigilancia Sanitaria € composta por um Vigilante Sanitario designado também para Fiscaliza¢do Sanitaria.

As acles desenvolvidas no Estado do Rio grande do Sul sdo divididas pelas complexidades basicas, médias e altas. No municipio de
Campinas do Sul a pactuagdo entre a Prefeitura e a Secretaria Estadual da Saude permite o desenvolvimento de todas as a¢fes de complexidade
basica e média, mediante equipamentos de medic¢do de cloro, PH e term6metro digital. Seus objetivos gerais sdo garantir o desenvolvimento de
acOes de Vigilancia Sanitaria capazes de eliminar, diminuir ou prevenir 0s riscos a salde e intervir nos problemas sanitarios decorrentes do
meio ambiente, da producdo de produtores e de servicos de interesse a saude, abrangendo:

— controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a satde, compreendidas todas as etapas e processos, desde a
producéo até o consumo;

— o controle da prestacdo de servigos que se relacionam direta ou indiretamente com a salde;

— 0 controle sobre 0 meio ambiente, compreendendo habilitagdes, saneamento urbano e rural, monitorando a qualidade de 4gua por meio de

exames periodicos realizados pelo Laboratorio LACEN.

Sobre o programa de distribuicdo de medicamentos , é realizado o fornecimento de medicamentos basicos para a populagdo do
municipio sendo esses necessarios e fundamentais para a cura das enfermidades e o restabelecimento da salde de todos. Atualmente, através da
Unidade Sanitaria sao distribuidos a populagdo que necessita medicamentos basicos, adquiridos por licitacdo publica.

A programacao e a obtencdo sdo semestrais. A distribuicéo e a dispensacdo dos medicamentos é realizada através dos profissionais que

atuam na Unidade Bésica de Saude, juntamente com as equipes da ESF.
Toda a populagdo tem acesso aos medicamentos essenciais disponiveis.

A seguir apresentamos tabela com a relagdo dos medicamentos:

Tabela 9 - LISTA DE MEDICAMENTOS DE RESPONSABILIDADE DO MUNICIPIO DE ACORDO COM PORTARIA N° 2.982
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MEDICAMENTO

APRESENTACAO

Acetato de Medroxiprogesterona

150mg/mi

Aciclovir

200mg/comprimido

Acido Acetilsalicilico

100mg/comprimido

Acido Acetilsalicilico

500mg/comprimido

Acido Fdlico 5mg/comprimido
Albendazol 400mg/comprimido
Albendazol 40mg/ml suspensdo oral

Alendronato de Sodio 70mg/comprimido
Alopurinol 100mg/comprimido
Alopurinol 300mg/comprimido

Cloridrato de Amiodarona

200mg/comprimido

Cloridrato de Amitriptilina

25mg/comprimido

Aminofilina 100mg/comprimido
Amoxacilina 500mg/comprimido
Amoxacilina 50mg/ml suspensdo oral

Amoxacilina + Clavulanato de Potassio

500mg+125mg/comprimido

Amoxacilina + Clavulanato de Potassio

50mg+12,5mg/ml suspenséo oral

Besilato de Anlodipino

5mg/comprimido

Besilato de Anlodipino

10mg/comprimido

Atenolol 50mg/comprimido
Atenolol 100mg/comprimido
Azitromicina 40mg/ml suspensdo oral

Azitromicina 500mg/comprimido

Cloridrato de Biperideno

2mg/comprimido

Buscopan Composto

6,67 + 333,4mg/ml gotas

Captopril

50 mg/comprimido

Captopril

25mg/comprimido

Carbamazepina

200mg/comprimido

Carbamazepina

20mg/ml suspensao oral

Carbonato de Calcio + Cloranfenicol

500mg + 400U

Carbonato de Litio

300mg/comprimido

Carvedilol

6,25mg/comprimido
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Carvedilol 25mg/comprimido
Cefalexina 500mg/comprimido
Cefalexina 50mg/ml suspensdo oral
Cetoconazol 200 mg/comprimido

Cloridrato de Ciprofloxacino

500mg/comprimido

Cloreto de Sodio 0,9%

Solucéo nasal

Clonazepan

2,5mg/ml solucéo oral

Cloridrato de Clorpromazina

25mg/comprimido

Cloridrato de Clorpromazina

100mg/comprimido

Cloridrato de Clomipramina

25mg/comprimido

Cloridrato de Ambroxol

15mg/5ml

Cloridrato de Ambroxol

30mg/5mi

Clorpropamida

250mg/comprimido

Dexametasona

0,1% creme

Maleato de Dexclorfeniramina

2mg/comprimido

Maleato de Dexclorfeniramina

0,4mg/ml xapore

Diazepan

10mg/comprimido

Digoxina

0,25mg/comprimido

Dipirona Sodica

500mg/ml solucéo oral

Dipirona Sodica

500mg/comprimido

Diclofenaco Sédico

50mg/comprimido

Maleato de Enalapril

5mg/comprimido

Maleato de Enalapril

10mg/comprimido

Maleato de Enalapril

20mg/comprimido

Espironolactona

25mg/comprimido

Espironolactona

100mg/comprimido

Etinilestradiol + Levonorgestrel

0,03mg + 0,15mg/comprimido

Fenitoina Sédica

100mg/comprimido

Fenobarbital

100mg/comprimido

Fluconazol 150mg/comprimido
Cloridrato de Fluoxetina 20mg/comprimido
Furosemida 40mg/comprimido

Glibenclamida

5mg/comprimido
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Haloperidol

1mg/comprimido

Haloperidol

5mg/comprimido

Hidroclorotiazida

25mg/comprimido

Hidroclorotiazida

50mg/comprimido

Hidréxido de magnésio + Hidroxido de

35,6mg + 37mg/ml suspensao oral

Aluminio

Ibuprofeno 20mg/ml suspensdo oral
Ibuprofeno 200mg/comprimido
Ibuprofeno 600mg/comprimido

Brometo de Ipratrépio

0,25mg/ml solucéo inalante

Mononitrato de Isossorbida

40mg/comprimido

Ivermectina

6mg/comprimido

Levodopa + Benzerazida

200mg + 50mg

Levodopa + Carbidopa

250mg + 25mg

Levotiroxina Soédica

25mcg/comprimido

Levotiroxina Sdédica

50mcg/comprimido

Levotiroxina sodica

100mcg/comprimido

Loratadina 10mg/comprimido
Loratadina 1mg/ml xarope
Losartana Potassica 50mg/comprimido
Mebendazol 100mg/comprimido
Mebendazol 20mg/ml suspensao oral
Metformina 500mg/comprimido
Metformina 850mg/comprimido
Metildopa 250mg/comprimido
Metildopa 500mg/comprimido

Cloridrato de Metoclopramida

10mg/comprimido

Cloridrato de Metoclopramida

4mg/ml solucao oral

Succinato de Metoprolol

50mg/comprimido

Succinato de Metoprolol

100mg/comprimido

Metronidazol

250mg/comprimido

Metronidazol

40mg/ml Suspensdo oral

Metronidazol

Gel vaginal 10%
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Nistatina

100.000U1/ml suspensao oral

Nistatina

Creme Vaginal

Noretisterona

0,35mg/comprimido

Neomicina + Bacitracina

5mg + 250Ul/grama pomada

Cloridrato de Nortriptilina

25mg/comprimido

Cloridrato de Nortriptilina

50mg/comprimido

Omeprazol 20mg/comprimido
Paracetamol 500mg/comprimido
Paracetamol 200mg/ml solugéo oral
Permetrina Locgédo 1%
Fosfato sodico de Prednisolona 1,34mg/ml solugdo oral
Prednisona 5mg/comprimido
Prednisona 20mg/comprimido

Polivitaminico

comprimido

Cloridrato de Propanolol

40mg/comprimido

Ramipril

5 mg/comprimido

Tartarato de Metoprolol

100mg/comprimido

Cloridrato de Ranitidina

150mg/comprimido

Sais de Reidratacdo Oral

P¢ para solucéo oral

Sinvastatina

20mg/comprimido

Sinvastatina

40mg/comprimido

Sulfametoxazol + Trimetoprima

400mg + 80mg/comprimido

Sulfametoxazol + Trimetoprima

40mg + 8mg/ml suspenséo oral

Sulfato Ferroso

40mg/comprimido

Sulfato Ferroso

25mg/ml suspensao oral

Cloridrato de Tiamina

300mg/comprimido

Valproato de Sodio

250mg/comprimido

Valproato de Sédio

50mg/ml suspensdo oral

Valproato de Sodio

500mg/comprimido

Varfarina Sodica

5mg/comprimido

Cloridrato de Verapamil

80mg/comprimido

Cloridrato de Verapamil

120mg/comprimido
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7. 1. Projetos / Programas de Saude

A Secretaria Municipal de Saide de Campinas do Sul, desenvolve também os seguintes Programas/Projetos:
A) Programa de Saude na Escola — PSE
Participam do Projeto 926 educandos e 05 escolas (02 municipais 03 estaduais).
Acdes realizadas:

- Projeto Adote um quarteirdo junto a Escola Altayr Caldart (Dengue).

- Concurso de redagéo e desenho sobre 0 mosquito da dengue com todas as escolas, onde foram premiados as 02 melhores redacgdes e 02
desenhos, divididas em 04 categorias Categoria I: Educacdo Infantil, Categoria 1l do 1 ao 5 ano, Categoria Ill do 6 ao 9 e Categoria IV
Ensino Médio. As premiagdes: bicicletas, tablets, jogos educativos e kit de ping pong.

- Alimentacéo Saudavel em todas as escolas com a nutricionista.

- Antropometria e verificagao da situacdo vacinal,

- Palestras sobre educacéo sexual, violéncia, bulling etc.

- Salde Bucal: orientagdo e distribuicao de kits (escola, creme dental e fio dental)

B) PIM — Primeira Infancia Melhor

O municipio possui o Programa desde 2005.

NUmero de visitadoras: 03

Criancas Atendidas: 63 e 59 familias

Estamos programando para 2018 ser realizada a Semana do bebé anualmente.
Em 26/09/17 foi realizado em nosso municipio a Capacitacdo regional do PIM.
Grupal: quinta-feira o dia todo, no CRAS ou nos bairros

C) PMAQ

Foi aderido ao 3 Ciclo, onde recentemente passamos por avaliagdo externa.

1° Ciclo — Acima da média

2° Ciclo — Mediano ou abaixo da média

Estamos trabalhando para qualificar e melhorar os servigos prestados para a comunidade.
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D) NASF — Nucleo de Apoio a Saude da Familia
O municipio foi contemplado com 01 Equipe NASF Il e encontra-se na fase de selecdo dos profissionais para colocar o projeto em

pratica. Os profissionais que irdo compor a equipe sao: 02 fisioterapeutas (20hs), 01 assistente social (20hs) e 01 educador fisico (20hs).

E) Academia da Saude

O municipio conta com uma Academia de Saude, com um profissional de educacdo fisica (40hs). As atividades realizadas na Academia
de salde caracterizam como exercicios aerobicos e anaerdbicos, assim como exercicios funcionais direcionados ao cotidiano do usuério,
possibilitando ao mesmo, uma conex&o real com as tarefas do seu dia a dia como: arrumar a casa, passar, lavar (lougas, roupas), sentar,
levantar, agachar, subir e descer escadas, entre outras. Essas tarefas requerem um condicionamento fisico mais preparado por parte das pessoas
que realizam esse tipo de atividades todos os dias. Além de atender a essas necessidades, 0s exercicios realizados na academia procuram atingir
0 maior nimero possivel de individuos sedentarios e com problemas relacionados as doencas crénicas degenerativas como a obesidade, a
hipertensdo arterial sisttmica, diabetes e depressdo, entre outras. Motivar e elevar a autoestima, estimulando a demanda e exercer um novo
conceito agregado a um estilo de vida saudavel e tem como objetivo melhorar for¢ca muscular, flexibilidade, agilidade, coordenag&o, resisténcia
aerobica e resisténcia fisica além da socializacdo da pessoa idosa.

Os exercicios trabalhados em grupos no ambito da Academia de Saude sdo realizados com material reciclavel como: garrafas pet com
areia, que séo utilizadas como halteres, elésticos e cabos de vassoura. Os grupos de Atengdo Basica ao programa sdo, adultos e idosos, assim
como pessoas com problemas de salde relacionado as doencas cronicas degenerativas ja citadas. Os horérios sdo divididos no decorrer da
semana e as atividades sdo direcionadas a cada grupo especifico, sempre respeitando o principio da individualidade bioldgica da cada
individuo. As atividades realizadas visam a melhora do condicionamento cardiorrespiratdrio, consciéncia corporal, flexibilidade, forca e
coordenacdo motora geral, através dos conteldos da Educacdo Fisica como: prética integrativa e complementar, socializagdo, danca aerobica,e

treinamento neuromuscular.

91

Pégina da
peca

91

Peca
4191496

DOCUMENTO DE
ACESSO RESTRITO




F) Programa Nacional do Controle do Tabagismo (PNCT)
O municipio aderiu ao programa e desde entdo vem realizando os grupos de tabagismo na UBS, onde os profissionais que fizeram a

capacitacdo enfermeira, psicéloga e médica, organizam e acompanham os grupos com os demais profissionais.

7.2. Hospital Municipal de Campinas do Sul
O Hospital Municipal atende os Municipios de Jacutinga, Ponte Preta, Cruzaltense, Entre Rios do Sul, é atendido por cinco médicos,
tem capacidade instalada de 50 leitos e atende a populacdo gratuitamente recebendo aproximadamente 40 AIHS mensais.
O Hospital é equipado com Centro Cirargico, Obstétrico, Ambulatorio e outros equipamentos para atender a populagdo dentro da
capacidade resolutiva da instituicdo. Tendo como diferencial o atendimento publico e gratuito, com plantdo médico presencial 24 horas.
Com a implantagdo do programa SALVAR SAMU, veiculo basico, sediado no Hospital Municipal com o servi¢co de urgéncia e
emergéncia 24 horas, com atendimento atraves do nimero 192. Contamos com equipe a de técnicos e condutores com supervisao da enfermeira

devidamente capacitados.

7.2.1. Rede Fisica Instalada HOSPITAL MUNICIPAL
AREAS EXISTENTES

Setor 1 - Primeiro Pavimento

Recepcéo Geral

Internacdes

Atendimento Imediato — Urgéncia e Emergéncia
Farmécia

e Administracéo

e Observacao
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Consultorios
Laboratérios
Ultra Sonografia
Ambulatério
Capela

Sala dos médicos
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Setor 2 - Sequndo Pavimento

Cozinha

Lavanderia

Sala de esterilizacdo
Centro cirdrgico
Centro obstétrico
Sala da enfermagem
almoxarifado

Raio X

ONoGa~wWNE

Setor 3 - Terceiro Pavimento

— Internagdo Clinica

— Internagdo Obstétrica

— Internagdo Cirurgica

— Internacgdo Pediatrica

— Agéncia Transfusional de sangue

— Sala de tricotomia

— Sala de pesagem e lavagem de nené
— Sala da enfermagem

Setor 4 - Gerador

EQUIPAMENTOS

Um autoclave

Duas estufas

Um monitor cardiaco

Um aparelho de eletrochoque
Um bergo aquecido

Um carinho de anestesia

Um eletrocardiografo

Trés aspiradores manuais
Trés Detectores fetais
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Duas incubadoras

Um aparelho de Raio X

Um aparelho de Ultra Sonografia

Um carinho de parada cardiaca

Uma recepcao Geral

Internacdes

Atendimento Imediato — Urgéncia e Emergéncia
Uma farmécia

Uma sala de visitas pagina da
Uma sala de administragédo peca

Uma sala de Observagéo ®
Trés consultérios

Uma sala de nebulizacéo
Um laboratorios

Ultra Sonografia

Uma sala de enfermagem

Peca
4191496

Ambulatério

Uma Capela

Uma sala dos médicos
Uma Cozinha

Uma refeitorio

Uma Lavanderia

Uma Sala de esterilizagdo
Um Centro cirurgico

Um Centro obstétrico
Uma sala de recém-nascidos
Uma sala de recuperacéo
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Sala da enfermagem
Um almoxarifado
Dois vestuarios
Dois Expurgos

Um lavabo
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e Uma sala de preparo de material cirdrgico
e Quartos para Internacao Clinica
e Quartos para Internacao Obstétrica
e Quartos para Internacao Cirdrgica
e Quartos para Internacao Pediatrica
e Quarto de isolamento
e Agéncia Transfusional de sangue
e Sala de tricotomia
e Sala de pesagem e lavagem de nené
e Um posto de Enfermagem
e Rouparia
e Um necrotério
e Gerador

Ambulatério

e Ambulatério é equipado com desfibrilador cardiaco, monitor cardiaco, eletrocardiograma, carro de emergéncia, material para intubagdo

e Possui material instrumental para fazer suturas, curativos, nebulizacdo, aplicacdo de injecOes, lavagem de ouvidos, drenagem de
abscessos etc.

e Outros como: mesas, foco auxiliar, balcdes, balancas etc.

Sala de Observacéo
e Para os pacientes que nao necessitam de um atendimento a nivel de internacdo, séo internados na sala de observacao para receberem o
atendimento e cuidado necessario num curto periodo de tempo.

No periodo de janeiro a outubro de 2017, foram contabilizados os seguintes dados no Hospital Municipal:
- Consultas médicas: meédia de 1.500/més

- Internagdes: média de 90/més

- Suturas / curativos / procedimentos: média 250/més

- Sessdes de fisioterapia: média de 225/més

- Radiografias: média de 200/més
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- Observacdo de 24h: média 150
- Consultas especializadas ginecologia: média 100/més

- Consultas especializadas psiquiatria: média 40/més

Servicos de Laboratorio

O Municipio conta com um laboratério de analises clinicas locado e que funciona no Hospital Municipal realizando os exames dos

pacientes internados e das gestantes de forma gratuita,.E necessario urgentemente a aquisicio de uma laboratério completo por parte do

municipio, a fim de surgir a demanda existente.

7.3. Especialidades Conveniadas

Especialidades
Cardiologia
Cirurgido Vascular
Ginecologia
Neurologia
Oftalmologia
Otorrinolaringologia
Traumatologia
Urologia

Vascular

Convénios
SUS
SUS
SUS
SUS
SUS
SUS
SUS
SUS
SUS

(Média e Alta complexidade)
Passo Fundo / Santa Terezinha
Santa Terezinha
Santa Terezinha
Santa Terezinha / Passo Fundo
Santa Terezinha / Aratiba
Aratiba
Santa Terezinha
Santa Terezinha
Santa Terezinha
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7.4. Exames Conveniados

Exames
Alcoolismo

Bidpsia
Cintilografia
Densitometria
Ecografias
Fisioterapia
Laboratoriais
Litotripsia

Mamografia

Oncologia
Ortopedia
Psiquiatria

Protese fisica
Quimioterapia
Ressonancia Magnética
RX

Teste da Orelhinha
Tomografia
Uretrocistografia

Convénios
SUS

SUS
SUS
SUS
Convénio
SUS
SUS
SUS

SUS

SUS
SUS
SUS

SUS
SUS
SUS
SUS

SUS
SUS
SUS

Hospitais

Casca/ Nonoai /Getulio Vargas
/ Ronda Alta

Medicina Diagndstica

Santa Terezinha / Passo Fundo
Eco Diagnose / Athenas
Radison/Kosma

Getulio Vargas / Athenas
Proanalise/Brondani

Santa Terezinha / Santa
Monica

Santa Terezinha / Getulio
Vargas

Santa Terezinha

Santa Terezinha

Getulio Vargas/Ana Rech/
Ronda Alta / Casca

Santa Terezinha / Passo Fundo
Santa Terezinha

Kosma

Proprio/Santa Terezinha /
Kosma / Radison

Secretaria de Saude/Erechim
Santa Terezinha

Santa Terezinha
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| Urografia SUS Santa Terezinha

7.5 CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

O Conselho Municipal de Saude de Campinas do Sul, foi criado pela Lei Municipal n° 775/95 de 24 de marco de 1995 e, foi reestruturado pela Lei
Municipal n® 1.936 de 22 de julho de 2010 e que permanece em vigéncia.
A sua atuagdo visa o controle social do SUS, com fungdes deliberativas e fiscalizadoras, atuando no acompanhamento, controle e avaliacdo das

politicas publicas da saude municipal, na busca da melhoria das condi¢des de satde, promogao, protecéo e recuperacao da mesma.

7.6 FEUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

O Fundo Municipal de Saude no Municipio de Campinas do Sul-RS foi instituido pela Lei Municipal n.° 492 de 13 de marco de
1992, cujo CNPJ proprio é 11.537.821/0001-88.
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8. INDICADORES DE SAUDE (SISPACTO)
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9. RECURSOS FINANCEIROS APLICADOS NA AREA DA SAUDE

SIOPS DO ULTIMO BIMESTRE (ANTERIOR A ELABORACAO DO PLANO)
RELATORIO DE GESTAO DO TRIMESTRE ANTERIOR A ELABORACAO DO PLANO

SARGSUS DO ANO ANTERIOR (2016)
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2.DEMOGRAFIA E DADOS DE4 MORBI-MORTALIDADE

2.1, POPULA(;AO ESTIMADA DOANO 2016 5.645
Populagéo do ultimo Censo (ano 2012) Qte %
Total 5.476 100,00 %
Populagéo do ultimo Censo (ano 2010) Qte %
Branca 4.693 85 ,60%
Preta 91 1,61%
Amarela 26 0,46%
Parda 694 12 ,29%
Indigena 2 0,04%
Sem declaragdo 0 0,00%

2.1.1 . POPULACAO - SEXO E FAIXA ETARIA

Faixas Etarias Homem Mulher Total
00-04 114 131 245
05-09 164 159 323
10-14 187 197 384
15-19 241 227 468
20-29 374 373 747
30-39 305 301 606
40-49 425 457 882
50-59 379 410 789
60-69 265 294 559
70-79 140 193 333
80+ 46 94 140
Total 2.640 2.836 5.476 104
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@ Branca @ Preta @ Amarela ~ Parda @ Indigena
© Sem declaragdo

-250 0 250 S0cC

80+ ]

70-79 oy

60-69 [ ]
s0-59|
40-49 | NN
30-39 [ ]
20-29 [— |
15-19 D— ]

10-14 o ]

05-09 [Fr=

00-04 . |

Faixa Etaria

Il Homem = Mulher|

Analise e considerag6es do Gestor sobre Dados Demograficos

Foram analisados e aprovado pelo conselho
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2.3 MORTALIDADE POR GRUPOS DE CAUSAS, FAIXA ETARIA E POR RESIDENCIA (Fonte: Portal DATASUS

Tabnet/SIM - 2015)
Ultima atualizag&o: 14/03/2017 10:
07:27

Intemagﬁes porCapitqu CID-10 Menor 1 1ad 5a9 10a14 | 15a19 | 20229 | 30a39 | 40ad49 | 50a59 | 60a69 | 70a79

Capitulo | Algumas d infecci e i 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Capitule Il Neoplasias [tumores] 0 0 0 0 0 0 0 1 2 4 3

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 0 0 1] 0 1] 0 0 1] 1 0 a

Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 0 1] 1] 0 1] 0 1 1] 1 0 2

Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 0 0 [1] 0 0 0 1] 0 1] 0 3

Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames

clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 0 1] 1] 0 1] 0 0 1 3 1 1

Total 0 0 0 0 0 0 1 2 7 5 ] Pagina da

peca
106
A It . 80 Idade Total

Internacdes por Capitulo CID-10 o

Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 2 0 2 O
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 3 0 13 Sﬂg
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 2 0 3 8-_’ 8
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 4 0 8 ;_'
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 5 0 8

Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames 1 0 1

clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte

Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 0 0 6

Total 17 0 41
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Capitulo I Algumas doencas infecciosas e
parasitarias
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Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio

Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e de laboratorio,
nao classificados em outra parte
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Capitulo XX Causas externas de morbidade e
de mortalidade




Andlise e considera¢fes sobre Mortalidade

Foram aprovados pelo conselho

2.4. MORBIDADE HOSPITALAR POR GRUPOS DE CAUSAS E FAIXA ETARIA (Portal DATASUS Tabnet/SIH - Jan a Dez - 2016)

null

|nternagﬁe5 por Capitulo CID-10 Menor 1 1a4 5a9 10a14 | 15a19 | 20229 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 80 Total

Capitulo | Algumas di inf e if 0 1 1 o 0 1] 0 3 0 1 1 1 8

Capitulo Il Neoplasias [tumores] 0 0 0 0 0 1 1 4 7 19 10 8 50

Capitulo 11l I?oen;ag do sangue e dos orgaos hematopoeticos e alguns 0 0 0 0 0 0 0 4 1 0 1 3 6 Péagina da

transtornos imunitarios peca

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 1 ] 0 ] 0 ] 0 ] 1 ] 1 ] 3 108

Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 5 6 3 5 9 0 0 0 28

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 0 0 1 0 0 1 0 1 2 0 2 0 7

Capitulo VIl Doencas do olho e anexos 0 1] o 0 o 0 1 o] 4 1 [}

Capitulo VIIl Doencas do ouvido e da apofise mastoide 0 1] 0 1 0 o 0 0 0 o] 0 o] 1 ©O
< D
oY
o

Q m
—
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 1 0 0 0 0 1 1 4 10 3 6 7 33 <t
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 1 1 0 0 1 0 1 2 1 4 9 15 35
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 0 0 1 1 2 8 5 6 10 8 5 3 49
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 0 0 0 0 2 2 1 7 1 2 1 0 16
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 1 0 0 0 1 2 5 2 1 5 3 2 22 L -
_ : : OF
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 0 8 16 10 0 0 0 0 0 34 O e
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 | &
Z
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e anomalias 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 4 L [nd
cromossomicas E O
Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de 0 0 1 0 2 0 3 0 1 2 1 1 11 ) N
laboratorio, nao classificados em outra parte O %)
Capitulo XIX Lesoes, envenenamento e algumas outras consequencias de 0 3 3 2 2 5 5 7 7 5 8 1 48 O wl
causas externas Q0
Capitulo XXI Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com 0 0 3 1 0 1 0 5 5 3 1 0 19 <
os servicos de saude
Total 5 6 12 6 23 44 35 47 57 52 53 42 382
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Capitulo I Algumas doencas infecciosas e
parasitarias

Capitulo IT Meoplasias [tumores]

Capitulo III Doencas do sangue e dos orgaos
hematopoeticos e alguns transtornos
imunitarios

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais
e metabolicas

Capitulo V Transtornos mentais e
comportamentais

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso

Capitulo VII Doencas do olho e anexos

Capitulo VIII Doencas do ouvido e da apofise
mastoide

Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio

Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo

Capitulo XII Doencas da pele e do tecido
subcutaneo

Capitulo XIII Doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo

Capitulo XIV Doencas do aparelho
geniturinario

Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio

Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no
periodo perinatal

Capitulo XVII Malformacoes congenitas,
deformidades e anomalias cromossomicas
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Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e de laboratorio,
nao classificados em outra parte
Capitulo XIX Lesoes, envenenamento e
algumas outras consequencias de causas
externas

Fanitiula VYT Catavar ana infliianciam a actada
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3.REDE FiSICA DE SAUDE PUBLICA E PRIVADA, PRESTADORA DE SERVICO AO SUS

3.1 Tipo de Gestdo

TIpO de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 1 1 0 0
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE- 1 0 1 0
HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E 2 0 2 0
TERAPIA (SADT ISOLADO)

HOSPITAL GERAL 1 0 0 1
SECRETARIA DE SAUDE 1 1 0 0
POLO ACADEMIA DA SAUDE 1 1 0 0
Total 7 3 3 1

3.2 . NATUREZA JURIDICA (GERENCIA )

Tipo de Estabelecimento it Bl EE e e
MUNICIPAL 10 6 2 2
PRIVADA 4 0 4 0
Total 14 6 6 2

Tipo Gestao

® Estadual 42,86% @ Municipal 42,86% & Dupla 14,29%

Natureza Juridica

@ Publica 71,43% @ Privada 28,57%
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4. PROFISSIONAIS SUS (Fonte: CNES)

AUTONOMO

TIPO

TOTAL

PESSOA JURIDICA

TOTAL

BOLSA

TIPO

TOTAL

BOLSISTA

TOTAL

VINCULO EMPREGATICIO

TIPO

TOTAL

CARGO COMISSIONADO

ICONTRATO POR PRAZO DETERMINADO

EMPREGO PUBLICO

ESTATUTARIO

34

TOTAL

43

. Programacé&o Anual de Saude e Pactuacao da Salude
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Diretriz. Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de salde de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizacgao, equidade e
no atendimento das necessidades de salude, aprimorando a politica de atencéo bésica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e
garantindo o acesso a medicamentos no &mbito do SUS.

Objetivo Nacional: Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de salde, em tempo adequado, com énfase na humanizacéao, equidade e no
atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica de atencao basica e especializada, ambulatorial e hospitalar.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS
1 CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA 75,00 %
FAMILIA
2 PROPORCAO DE EXODONTIA EM RELACAO AOS 8,00 %

PROCEDIMENTOS

Atingir atingir o maior numero de pessoas, com as equipes n area da saude

Diretriz. Aprimorar as redes de atencdo e promover o cuidado integral as pessoas nos vérios ciclos de vida (crianca,adolescente, jovem,
adulto e idoso), considerando as questdes de género e das populagdes em situacao de vulnerabilidade social, na atengao basica, nas
redes tematicas e nas redes de atencéo nas regifes de salde.

Objetivo Nacional: Aprimorar e implantar as Redes de Atencdo a Saude nas regides de salude, com énfase na articulacdo da Rede de Urgéncia e

Emergéncia, Rede Cegonha, Rede de Atencao Psicossocial, Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, e da Rede de Atenc¢do a Salde das Pessoas com Doencas Croénicas.

N° Indicador Meta Resultado Unidade
2016
3 PROPORQAO DE ACESSO HOSPITALAR DOS OBITOS o
POR ACIDENTE 0
4 PROPORCAO DE OBITOS NAS INTERNACOES POR 0,00 %

INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO (IAM)
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RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO
DO

> UTERO EI\/NI MULHERES DE 25 A 64 ANOS EA 0.54 RAZAO
POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA
RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE
5 RASTREAMENTO 0.36 RAZAO
REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS E ’
POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA
Pégina da
7 PROPORCAO DE PARTO NORMAL NO SUS E NA 40.00 o% pega
SAUDE SUPLEMENTAR : 0 114
8 COBERTURA DE CENTROS DE ATENQAO PSICOSSOCIAL ©
/100.0 © P
00 (CAPS) T
D- CD
—
<
Objetivo Nacional: Promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida (crianca, adolescente,
jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género, orientagdo sexual, raca/etnia, situacdes de
vulnerabilidade, as especificidades e a diversidade na atencéo basica, nas redes tematicas e nas redes
de atencdo a saude.
N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade LIDJS
— - o
10 PROPORGCAO DE OBITOS MATERNOS INVESTIGADOS 100,00 % lC_) n
N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade EH:J
PROPORGCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL 2 3
11 ( MIF) INVESTIGADOS 100,00 % 8 @
no
<
9 TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. 0,00 N.Absoluto

Diretriz. Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacédo por meio das acdes de vigilancia, promocao e protecédo, com foco na
prevencdo de doencgas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis e na promogé&o do
envelhecimento saudéavel.

Objetivo Nacional: Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacdo, considerando os determinantes sociais, por meio das acdes de
vigilancia, promocéo e protecdo, com foco na prevencdo de doencas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas
transmissiveis e na promoc¢éao do envelhecimento saudavel.

114



N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
NUMERO DE CASOS NOVOS DE SIFILIS CONGENITA EM

12 0,00 N.Absoluto
MENORES DE UM ANO DE IDADE
TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (de 30 a 69 anos)

13 PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT (DOENGCAS DO 8,00 N.Absoluto
APARELHO CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E DOENCAS '
RESPIRATORIAS CRONICAS)

PROPORCAO DE VACINAS DO CALENDARIO BASICO DE

14 VACINACAO DA CRIANCA COM COBERTURAS VACINAIS 75,00 %
ALCANCADAS
PROPORCAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE

15 _ 75,00 %
PULMONAR COM CONFIRMACAO LABORATORIAL 0

16 PROPORCAO DE EXAME ANTI-HIV REALIZADOS ENTRE 100.00 %

OS CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE : 0

17 PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA 95,00 %
BASICA DEFINIDA
PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM CASOS DE DOENCAS

18 OU AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO 1,00 N.Absoluto
NOTIFICADOS.

19 NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5 0.00 N_AbsolUto
ANOS
PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE

20 HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS %

COORTES
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PROPORCAO DE CONTATOS EXAMINADOS DE CASOS

. 0
21 NOVOS DE HANSENIASE %
23 NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR DENGUE 0,00 N.Absoluto
N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
PROPORQAO DE IMOVEIS VISITADOS EM PELO MENOS 4
24 CICLOS DE VISITAS DOMICILIARES PARA CONTROLE DA 6.612,00 N.Absoluto
DENGUE

PROPORCAO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE
25 AGUA PARA CONSUMO HUMANO QUANTO AOS 80,00 %
PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL LIVRE E TURBIDEZ

Objetivo Nacional: Aprimorar o marco regulatério e as acfes de vigilancia sanitaria, para assegurar a protecdo a saude e o desenvolvimento
sustentavel do setor.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE REALIZAM NO MINIMO
26 SEIS GRUPOS DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA, 100,00 %

CONSIDERADAS NECESSARIAS A TODOS OS MUNICIPIOS.

Diretriz. Fortalecer o papel do Estado na regulacdo do trabalho em sadde e ordenar, para as necessidades do SUS, a formagéo, a
educacdo permanente, a qualificacado, a valorizagcéo dos trabalhadores e trabalhadoras, combatendo a precarizacao e favorecendo a
democratizacéo das relagdes de trabalho. Tudo isso considerando as metas de superagao das demandas do mundo do trabalho na area
da saude estabelecidas pela Década de Gestao do Trabalho e Educagdo em Saude, iniciada em 2013.

Objetivo Nacional: Promover, para as necessidades do SUS, a formagéo, a educagéo permanente, a qualificacdo, a valorizagéo dos
trabalhadores, a desprecarizagcéo e a democratizacéo das relacdes de trabalho.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

PROPORCAO DE ACOES DE EDUCACAO PERMANENTE 27 %
IMPLEMENTADAS E/OU REALIZADAS
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Diretriz. Aprimorar a relacéo federativa no SUS, fortalecendo a gestdo compartilhada nas regides de salde e com arevisédo dos
instrumentos de gestdo, considerando as especificidades regionais e a concertacéo de responsabilidades dos municipios, estados e
Unido, visando oferecer ao cidadao o cuidado integral.

Objetivo Nacional: Aprimorar a relacao interfederativa e a atuacdo do Ministério da Saude como gestor federal do SUS.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

28 PLANOS DE SAUDE ENVIADOS AO CONSELHO DE SAUDE 1,00 N.Absoluto
Diretriz. Garantir o financiamento estavel e sustentavel para o SUS, melhorando o padrdo do gasto e qualificando o financiamento tripartite e os
processos de transferéncia de recursos.

Objetivo Nacional: Melhorar o padréo de gasto, qualificar o financiamento tripartite e os processos de transferéncia de recursos, na perspectiva do
financiamento estavel e sustentavel do SUS.

NO

Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

29 PROPORGAO DE ENTES COM PELO MENOS UMA N.Absoluto
ALIMENTACAO POR ANO NO BANCO DE PRECO EM SAUDE

5.1 Execucdo Orgamentaria
Recursos Orgcamentarios

Valor R$5.930.358,85 Valor R$ 5.849.343,96

Analise e Consideracdes

Os dados foram analisados e aprovados
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6 . DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DE RECURSOS (Fonte: SIOPS )
6.1 DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DOS RECURSOS (Fonte: SIOP'S) uiima aualzacao: 1410312017 10: 35:44
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RECEITAS (R$) DESPESAS (R$) Movimentag&o Financeira
Transferéncia fundo a fundo Op. Recursos Total Dotacdo |Empenhada| Liquidada Paga Orcada RP/Qutros | Saldo Finan. | Saldo Finan.
Eeteral ESEaiEl Outros Crédito Proprios Pagamentos | do Exer_t:|(:|o do Exercicio
Municipi /Rend. Anterior Atual
unicipio
s /Outros
Outros Programas Financ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
por Transf Fundo a
Fundo
Atencdo Basica 458.395,29 0,00 0,00 0,00 12.946,69 | 471.341,98 | 562.378,09 | 557.391,26 | 557.391,26 |557.391,26 | 872.159,36 0,00 95.317,53 9.268,25
Vigilancia em Saude 95.322,61 0,00 0,00 0,00 5.988,94 101.311,55 | 115.866,14 115.617,55 115.617,55 | 115.617,55| 76.715,26 0,00 20.312,27 6.008,27
Atencéo de MAC 170.625,00 0,00 0,00 0,00 166.655,86 | 337.280,86 | 773.585,73 772.982,86 772.982,86 |772.982,86 | 605.491,98 0,00 572.053,79 136.351,79
Ambulatorial e Hospitalar
Assisténcia Farmacéutica | 34.182,82 0,00 0,00 0,00 23.628,98 | 57.811,80 4489817 43.100,39 43.100,39 | 43.100,39 | 19.670,76 4.069,28 232,05 10.874,18
Bloco Investimentos na 202.990,00 0,00 0,00 0,00 0,00 202.990,00 | 202.990,00 202.990,00 202.990,00 |202.990,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Rede de Servigos de
Saude
Gestdo do SUS 0,00 0,00 0,00 0,00 76.002,67 | 76.002,67 41.353,19 37.276,48 37.276,48 | 37.276,48 | 50.038,42 0,00 0,00 38.726,19
Convénios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Niicleo Apoio Satde 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Familia
SAMU - Servigo de 170.625,00 0,00 0,00 0,00 2.702,96 173.327,96 | 181.150,49 181.128,05 181.128,05 | 181.128,05| 124.844,34 0,00 7.800,09 0,00
Atendimento Mével de
Urgéncia
CEO- Centro Espec. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Odontoldgica
CAPS - Centro de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Atencao Psicossocial
Implantag3o de Agdes e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Servigos de Saude
Piso de Atengdo Basica | 266.105,29 0,00 0,00 0,00 2.681,44 | 268.786,73 | 288.114,79 284.901,49 284.901,49 |284.901,49 | 345.681,44 0,00 16.221,05 106,29
Fixo (PAB Fixo)
Piso de Atencéo Basica | 147.464,00 0,00 0,00 0,00 10.265,25 | 202.555,25 | 274.263,30 | 272.489,77 | 272.489,77 | 272.489,77 | 526.477,92 0,00 79.096,48 9.161,96
Variavel (PAB Variavel)
Saude da Familia 70.400,00 0,00 0,00 0,00 7.980,31 78.380,31 | 136.222,30 | 134.909,36 | 134.909,36 | 134.909,36 | 267.225,96 0,00 59.929,96 3.400,91
Agentes Comunitarios de | 77.064,00 0,00 0,00 0,00 1.292,18 78.356,18 | 90.248,09 90.248,09 90.248,09 | 90.248,09 | 184.51547 0,00 15.951,41 4.059,50
Saude
Saude Bucal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Qutros Programas Financ. | 44.826,00 0,00 0,00 0,00 968,47 45.794,47 | 47.466,01 47.039,18 47.039,18 | 47.039,18 | 56.345,80 0,00 2.946,26 1.701,55
por Transf. Fundo a
Fundo
Outros Programas Financ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
por Transf Fundo a
Fundo (6)
Vigilancia Sanitaria 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Componente Basico da 0,00 0,00 0,00 0,00 20,96 20,96 1613,79 253,01 253,01 253,01 867,74 0,00 232,05 0,00
Assisténcia Farmacéutica
Compensacao de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Especificidades Regionais
Fator Incentivo Atengéo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Basica - Povos Indigenas
Limite Financeiro da MAC | 170.625,00 0,00 0,00 0,00 166.655,86 | 337.280,86 | 773.585.73 | 772.982,86 | 772.982,86 |772.982,86 | 605.491,98 0,00 572.053,79 136.351,79
Ambulatorial e Hospitalar
Teto financeiro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1 1
Vigilancia Epidmiolagica | 95.322,61 0,00 0,00 0,00 5.988,94 | 101.311,55 | 115.866,14 | 115.617,55 | 115.617,55 | 115.617,55| 76.715,26 0,00 20.312,27 6.006,27
e Ambiental em Saude
Qualificagdo da Gestao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
do SUS
Componente Estratégico | 34.182,82 0,00 0,00 0,00 23.608,02 | 57.790,84 | 43.284,38 42.847,38 42.847,38 | 42.847,38 | 18.803,02 4.069,28 0,00 10.874,18
da Assisténcia




6 . DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DE RECURSOS (Fonte: SIOPS)
6.1 DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS)  otima ataizagao: 1410372017 10:35:44

RECEITAS (R$) DESPESAS (R$) Movimentag&o Financeira
Transferéncia fundo a fundo Op. Recursos Total Dotacéo |Empenhada Orcada RP/Outros | Saldo Finan. | Saldo Finan.
rédi P . o
Federal | Estadual Outros (/:Red (tjo Proprios Pagamentos | do Exer_clmo do Exercicio
Municipio end. Anterior Atual
g /Outros
Outros Programas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
assisténcia farmacéutica
financiados por
transferéncia Fundo a
Fundo
Servicos de Satde 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras 0,00 30.587,40 0,00 0,00 3.282.643,5 | 3.313.230,9 | 3.851.217,5 | 3.836.061,27 2.657.379,2| 64.507,05 588.412,66 1.786,30
7 7 0 1

Anélise Sobre a Utilizac&do dos Recursos

Foram analisados e aprovados pelo conselho de salde

8.1. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS) Ultima atualizag&o:

8 . INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS)

22/11/2017 13: 52:42

Participacdo % da receita de impostos na receita total do Municipio 6 ,04%
Participacdo % das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 87 ,19%
Participacdo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para 5,45%
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos 94 ,98%
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da 9,03%
Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita 70 ,57%
Para Fins de Célculo do Percentual da LC141/2012 0,00%
Despesa total com Saude, em R$/hab, sob responsabilidade do municipio, por habitante R$1.031,44
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Participacdo % da despesa com pessoal na despesa total com Salde 41 ,63%
Participacdo % da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 6 ,50%
Participacdo % da desp. com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com 33 ,00%
Participagdo % da despesa com investimentos na despesa total com Saude 7 .,57%
% das transferéncias para a Salde em relagéo a despesa total do municipio com saude 17 ,68%
% da receita propria aplicada em Saude conforme a LC 141/2012 30,15%

Foram analisados e aprovados

Andlise Sobre os Indicadores Financeiros

9 . DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO - DESPESAS COM SAUDE (Fonte: SIOPS)

Ultima atualizag&o: 14/03/2017

10: 26:59
9.1 - DEMONSTRATIVO ORCAM ENTARIO - DESPESAS COM SAUDE (Fonte: SIOPS)
RECEI:I'AS PARA APURAQAO DA APLICAQAO EM | PREVISAO INICIAL PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE ATUALIZADA (a)
Jan a Dez (b) %(b/a)x100

RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA (l) 1.409.627,59 1.409.627,59 1.276.321,81 90,54
Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 399.351,16 399.351,16 293.432,41 73,47
Imposto sobre Transmisséo de Bens Intervivos - ITBI 292.491,66 292.491,66 250.120,61 85,51
Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS 400.204,16 400.204,16 428.687,81 107,11
Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF 278.052,41 278.052,41 284.722,23 102,39
Imposto Territorial Rural - ITR 0,00 0,00 0,00 0,00
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 4.552,59 4.552,59 4.377,16 96, 14
Divida Ativa dos Impostos 25.308,07 25.308,07 11.005,39 43,48
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Divida Ativa 9.667,54 9.667,54 3.976,20 41,12
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (I1) 14.945.393,64 14.945.393,64 13.646.673,33 91,32
Cota-Parte FPM 8.384.758,16 8.384.758,16 7.496.227,89 89, 40
Cota-Parte ITR 10.121,82 10.121,82 44.649,97 441,12

121

Pagina da
peca

121

Peca
4191496

DOCUMENTO DE
ACESSO RESTRITO




TOTAL DAS RECEITAS PARA APURAGAO DA APLICAGAO EM AGOES
E

ISERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (lll) = | + 11

Cota-Parte IPVA 842.917,64 842.917,64 762.289,79 90, 43
Cota-Parte ICMS 5.558.451,09 5.558.451,09 5.241.778,16 94,30
Cota-Parte IPI-Exportagdo 108.734,47 108.734,47 66.912,44 61,53
ICompensagoes Financeiras Provenientes de Impostos e Transferéncias 40.410,46 40.410,46 34.815,08 86,15
Constitucionais
Desoneragao ICMS (LC 87/96) 40.410,46 40.410,46 34.815,08 86, 15
Outras

16.355.021,23 16.355.021,23 14.922.995,14 91,25

RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA

PREVISAO INICIAL

PREVISAO

RECEITAS REALIZADAS

SAUDE ATUALIZADA (c)
Jan a Dez (d) %(d/c)x100
TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS| 951.859,96 951.859,96 1.006.294,09 105,72
Provenientes da Unido 861.280,72 861.280,72 977.492,99 113,49
Provenientes dos Estados 0,00 0,00 0,00 0,00
Provenientes de Outros Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Receitas do SUS 90.579,24 90.579,24 28.801,10 31,79
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS 0,00 0,00 0,00 0,00
RECEITA DE OPERAGCOES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 951.859,96 951.859,96 1.006.294,09 105,71
9.2 . DESPESAS COM SAUDE
9.2.1 . DESPESAS COM SAUDE (Por Grupo de Natureza de Despesa )
DESPESAS COM SAUDE (Por | DOTAGAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
Gr”pogfsggg)eza de INICIAL | ATUALIZADA (€)1 5ibADAS Jan a Dez INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR %
0 NAO PROCESSADOS (g) (f+g)le)

DESPESAS CORRENTES 5.408.538,87 5.408.538,87 5.381.669,86 0,00 99, 50
Pessoal e Encargos Sociais 2.426.824,68 2.426.824,68 2.423.895,61 0,00 99, 88
duros e Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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CONSTITUCIONAL [(VIi - (15*11b)/100)]6

Outras Despesas Correntes 2.981.714,19 2.981.714,19 2.957.774,25 0,00 99, 20
IDESPESAS DE CAPITAL 440.805,09 440.805,09 440.805,09 0,00 100,00
Investimentos 440.805,09 440.805,09 440.805,09 0,00 100,00
Invers6es Financeiras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
IAmortizagao da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (IV) 5.849.343,96 5.849.343,96 5.822.474,95 99,54
9.2.2 .DESPESAS PROPRIAS COM SAUDE, ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

DESPESAS COM SAUDE NAO| DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS

COMPUTADAS PARA FINS DE INICIAL ATUALIZADA -
APURACAO DO PERCENTUAL LIQUIDADAS Jan a |INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR| %[(h+i)/V (

2 Dez (h) NAO PROCESSADOS (i) f+g )]
MINIMO

DESPESAS COM INATIVOS E N/A 0,00 0,00 0,00
PENSIONISTAS
DESPESA COM ASSISTENCIA A SAUDE  [UE N/A 0,00 0,00 0,00
IQ NAO ATENDE AO PRINCIPIO DE
IACESSO
IDESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS N/A 1.323.931,04 0,00 22,74
RECURSOS
Recursos de Transferéncias do Sistema N/A 1.323.931,04 0,00 22,74
Unico de Saude - SUS
Recursos de Operacoes de Crédito N/A 0,00 0,00 0,00
Outros Recursos N/A 0,00 0,00 0,00
OUTRAS ACOES E SERVICOS NAO N/A 0,00 0,00 0,00
ICOMPUTADOS
RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS N/A N/A N/A 0,00
INSCRITOS INDEVIDAMENTE NO
DESPESAS CUSTEADAS COM N/A N/A 0,00 0,00 0,00
DISPONIBILIDADE DE CAIXA VINCULADA
IDESPESAS CUSTEADAS COM RECURSO N/A N/A 0,00 0,00 0,00
'S VINCULADOS A PARCELA DO
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE N/A 1.323.931,04 22,74
INAO COMPUTADAS (V)
TOTAL DAS DESPESAS COM AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (V1) = [(IV(f+g)-V(h+i)] 0,00 N/A
PERCENTUAL DE APLICACAO EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE 30,14
SAUDE SOBRE A RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E
TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (VI1%) = (VI / 1IB X

ALOR REFERENTE A DIFERENGA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O LIMITE MINIMO 2.260.094,64




EXECUCAO DE RESTOS A PAGAR NAO INSCRITOS |CANCELADOS/PRESCRITOS PAGOS A PAGAR PARCELA
PROCESSADOS INSCRITOS COM CONSIDERADA
DISPONIBILIDADE DE CAIXA NO LIMITE
0,00 N/A N/A N/A 0,00
Inscritos em 2016
27.646,55 11.252,77 16.393,78 0,00 0,00
Inscritos em 2015
8.768,26 5.962,67 2.805,59 0,00 0,00
Inscritos em 2014
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2013
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2012
36.414,81 17.215,44 19.199,37 0,00 0,00
Total
CONTROLE DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS
PRESCRITOS _ , _
PARA FINS DE APLICAGAO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA Saldo Inicial Despesas custeadas no | Saldo Final (N&o
CONFORME ARTIGO 24.§ 1° e 2° exercicio de referéncia Aplicado )
’ (1)
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2016
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2015
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2014
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013
N/A N/A N/A
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2012
0,00 0,00 0,00
[Total (VIII)
CONTROLE DE VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MINIMO LIMITE NAO CUMPRIDO
NAO _ _
CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES PARA FINS DE Saldo Inicial Despzses d"”St]?a‘i'as 119 NS:"‘"/";’ ; '“"3' (
APLICACAO DOS RECURSOS VINCULADOS CONFORME exercicio E;eem““a( = AplEEE )
ARTIGOS
25¢e 26
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0,00 0,00 0,00
Diferenga de limite ndo cumprido em 2015
0,00 0,00 0,00
Diferenga de limite ndo cumprido em 2014
0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite n&o cumprido em 2013
0,00 0,00 0,00
Total (IX)
DESPESAS COM SAUDE (Por | DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
Subfuncéo) INICIAL ATUALIZADA
LIQUIDADAS Jan a Dez|INSCRITAS EM RESTOS A %
0 PAGAR NAO PROCESSADOS, [( +m)/total
(m) (1+m )]x100
|Atencéo Basica 1.023.743,79 1.249.701,84 1.238.238,00 0,00 21,27
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 4.539.099,70 4.393.527,89 4.378.371,31 0,00 75,20
Suporte Profilatico e Terapéutico 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
/igilancia Sanitaria 295.142,37 90.248,09 90.248,09 0,00 1,55
/igilancia Epidemioldgica 72.372,89 115.866,14 115.617,55 0,00 1,99
iAlimentacéo e Nutrigdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
QOutras Subfungdes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 5.930.358,75 5.849.343,96 5.822.474,95 100,00

Analise Sobre Demonstrativo Orgcamentario

Foram analisados e aprovados pelo Conselho Municipal de campinas do Sul.

10. AUDITORIAS

11. ANALISE E CONSIDERAGCOES GERAIS SOBRE O RELATORIO DE GESTAO

11.1. CONSIDERACOES GERAIS
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0 relatorio foi analisado e aprovado pelo conselho Municipal, muitos dados a secretaria ndo consegue ter na sua totalidade
por ndo possuir um sistema de identificagdo de dados.

11.2. RECOMENDAGCOES PARA A PROXIMA PROGRAMAGCAO ANUAL DE SAUDE E/OU REDIRECIONAMENTOS PARA O PLANO DE SAUDE

Foi aprovado
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10. METAS / ACOES

Area/Programa Acdes Execucéo Recursos Metas
Financeiros
Salde da Mulher - Diagnostico clinico SMS Recurso Atender no
Satde do ldoso - Atualizagéo e revisdo continua do mapeamento de salde do municipio SME Municipal, -
- - Visitas domiciliares ACS deral dual | t€to maximo
Saide do Homem S dor - o CRAS | Federal, Estadua
- Atualizacéo dos cadastros domiciliares e individuais de
- Alimentagdo dos sistemas de informagdo faturamento

Salde da Crianca

- Acompanhamento gestantes (pré-natal e pds-parto) / Aplicagdo testes rapidos.

- AcOes educativas e preventivas de controle de natalidade em mulheres em idade fértil e
adolescentes / Planejamento Familiar.

- Disponibilizacdo de métodos contraceptivos (camisinha, anticoncepcional)

- Afericdo da pressdo arterial dos usuarios e exame niveis de glicose (adultos)

- Investigacdo em usuarios com fatores de risco / histérico familiar

- Formag&o de novas turmas grupo tabagismo.

- Campanhas educativas (cuidados saude em geral: hipertensdo, diabetes, cancer, risco de
quedas, alimentacdo saudavel, hepatites, sifilis, HIV etc.) / Atividades de promocédo e
prevencdo de salde.

- Verificacdo/atualizacio da caderneta de vacinacao.

- Oferta de cuidados necessarios (curativos, oxigénio etc.)

- Tratamento e acompanhamento dos casos

- Notificacdo de casos de violéncia.

- Entrega de medicamentos, conforme os disponiveis na farmacia.

- Realizag¢do ou encaminhamento para servico de referéncia de exames complementares /
exames preventivos (ampliar quantitativo)

- 1° atendimento as crises de urgéncia e outras complicagbes (SAMU).

- Encaminhamento para Academia da Satde / NASF / Grupo 3. idade

- Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento (ESF/ACS/PIM)

- Promogdo da amamentagdo e aleitamento materno.

- Visitas domiciliares ACS/PIM.

- Continuidade do PSE / Atividades de promocao e prevengdo de salde.

- Realizacéo ou referéncia para exames laboratoriais.

- Combate as caréncias nutricionais,

- Acompanhamento das familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia e alimentagdo
do sistema.

- Assisténcia, acompanhamento e tratamento: infecgdes respiratorias, doengas diarréicas e
outras doencas prevalentes na infancia.

- Realizagdo do esquema vacinal basico de rotina.

- Realizagéo de controle mensal e acompanhar dados da cobertura vacinal.

- Atualizacdo da caderneta de vacinacdo / Agdes PSE

- Realizagdo de campanhas de vacinag&o.

- Alimentacgdo e acompanhamento dos sistemas de informagé&o.

- Educacdo permanente / continuidade para profissionais em todas as areas.

que pode ser
atingido.
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Area/Programa Agdes Execucio Recursos Metas
Financeiros
Salde Bucal - Atendimentos coletivos e individuais. SMS Recurso Atender no
- Ac¢des do PSE (escovacao supervisionada, aplicacéo tdpica de fldor). SME Municipal, et méximo
- Ac0es educativas e orientacfes para a populacdo em geral. Federal, Estadual
- Confeccdo de material educativo de
- Realizar acGes / campanhas educativas. faturamento
- Orientac@es sobre a prevencao da cérie dental. que pode ser
- OrientacGes e ac¢Oes de salde bucal para pessoas com deficiéncia atingido.
- Alimentac&o e analise de sistemas de informacéo.
- Educacdo permanente e continuada para profissionais.
VISA (sanitaria, | - Fiscalizagdo em estabelecimentos comerciais de alimentos/satde/competéncia municipal. SMS Recurso Atender no
epidemioldgica, salde | - Cadastramento e coletas regulares de agua. Municipal, .
do trabalhador) - Atividades educativas nas escolas e para populacdo em geral / comunidades. Federal, Estadual | % m&IMm°
- Averiguacdes de denuncias e instauragdo do PAS. de
- Licenciamento de estabelecimentos, veiculos e eventos sujeitos a vigilancia sanitaria faturamento

seguindo legislacéo vigente.

- Realizacdo de inspecdes, mensais, bimestral e semestral de acordo com risco eminente,
fiscalizacdo, e tomada de medidas cabiveis se necesséario.

- Apreensdo de produto em situagdo irregular;

- Elaboracéo do Plano Municipal de VISA

- Realiza monitoramento e fiscalizacdo de possiveis irregularidades

- Capacitar equipe da VISA / - Educacéo permanente e continuada para profissionais.
- PQVAS, conforme pactuacéo.

- Alimentacdo e andlise de sistemas de informacéo

- Vigilancia Ambiental.

- Controle e combate as zoonoses e vetores / Controle de vetor da dengue e chagas.

- Vigilancia da Satde do Trabalhador.

- Notificacdo (RINA);

- Identificar os casos de doengas relacionadas ao trabalho
- Acles educativas sobre prevencdo de doencas no trabalho e de agravos a sadude /
Agrotoxicos.

- Aquisicao de EPI’s para a equipe.

- Vigilancia Epidemioldgica.

- Acompanhamento, busca e analise de dados epidemioldgicos de satde do municipio.

- NotificacOes / Investigacdes / Acompanhamento.

- diagnéstico laboratorial de confirmagéo de casos de doenga de notificagdo compulséria;
- ImunizagBes: vacinagdo de rotina, campanhas, acompanhamento e controle da sala de
vacinas, insumos, controle mensal e acompanhar dados da cobertura vacinal.

- Monitoramento de agravos de relevancia epidemiol6gica

- Divulgacao de informagdes epidemiol6gicas

- Alimentacgo e manutencéo de sistema de informag&o.

que pode ser
atingido.
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Area/Programa Agdes Execucio Recursos Metas
Financeiros

Saude Mental - Diagnostico clinico / identificagdo de sofrimento psiquico / pensamento e SMS Recurso Atender no
comportamento suicida/ uso abusivo de lcool / drogas Municipal, et méximo
- Acolhimento. Federal, Estadual
- Encaminhamento para grupos / oficinas do CRAS. de
- Psicoterapia. faturamento
- Encaminhamento para Academia da Saude / NASF / outros. que pode ser
- Acompanhamento da ESF/ACS e conforme necessidade com médico (clinico ou atingido.
psiquiatra)
- Socializacdo dos pacientes.
- Trabalhar questbes de reducdo de danos
- A¢des educativas / Campanhas
- Leitos de Saude Mental (pactuar junto a CIR).
- Se necessario, encaminhamento para comunidade terapéutica.
- Educacdo permanente e continuada para profissionais.

Assisténcia - Identificacdo/controle de usuarios de medicamentos controlados; SMS Recurso Atender no

Farmacéutica - Formulacéo de um plano de assisténcia farmacéutica basica; Municipal, teto ”;ax'mo
- Distribuigdo gratuita de medicamentos, sob prescricdo médica/odontoldgica (conforme Federal, Estadual fatura;emo
disponibilidade na farmacia da UBS); que pode ser
- Realizacdo de compra programada de medicamentos / processo licitatorio. atingido.
- Contratagdo de farmacéutico para UBS.
- Boas Préticas, uso e manipulagdo de medicamentos.
- Capacitacdo para profissionais.

ESF/ACS/PIM - Manter a Equipe PACS. SMS Recurso Atender no
- Atualizagéo e revisdo do mapa de satide do municipio Municipal, teto n;axumo
- Visitas domiciliares ESF/ACS/PIM Federal, Estadual fatura;ento
- Atualizagéo dos cadastros domiciliares e individuais que pode ser
- Alimentacdo dos sistemas de informag&o atingido.
- Aquisi¢do de material de consumo/escritério
- Capacitagbes /Educacdo permanente e continuada para profissionais./ Diarias /
Deslocamentos / Alimentagéo
- Renovagdo/Aquisicdo de veiculo;
- Aquisicdo de equipamentos;
- Matriciamento com equipe NASF.
- Uniformes, Mochilas/Pastas/ Coletes de identificacdo, crachas, etc.
- Computadores com acesso a internet e impressora para digitagdo nos sistemas
- Continuidade do PMAQ.

SAMU - Manutencdo do SAMU SMS Estadual tggef;?;;i“moo

- Capacita¢des Equipe SAMU
- Materiais e equipamentos.

de faturamento
que pode ser
atingido.
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Area/Programa Acoes Execucéo Recursos Metas
Financeiros
Convénios e |- Proporcionar aos usuarios, consultas e procedimentos, internagdes, exames SMS Recurso Atender no
Contratos/Hospital | complementares, etc. junto ao SUS e/ou rede conveniada Municipal, et MAXIMo
Municipal - Manuteng&o dos convénios e servigos SUS. Federal, Estadual )
- Manutencdo dos servigos prestados no Hospital Municipal e busca de amplia¢do dos ¢
mesmos junto aos 6rgdos competentes. faturamento
- Busca junto a CIR para melhorias quanto aos convénios/quantitativos etc. que pode ser
- Equipamentos e materiais permanentes e de consumo para Hospital Municipal. atingido.
Veiculos e Frotas - Manter a frota de veiculos da satde em bom estado e em condices de uso. SMS Recurso Atender no
- Realizar manutencéo dos veiculos. Municipal, et MAXimo
- Aquisicdo de nova ambulancia. Federal, Estadual
- Aquisicdo de novos veiculos. de
- Documentacgdo e vistorias em dia. faturamento
- Licengas nos 6rgéos fiscalizadores. que pode ser
- Aquisicdo de combustivel / 6leo / lubrificante / baterias / pneus atingido.
Gestao / - Capacitacdo / Cursos / Congressos (inscricéo, diarias, deslocamentos, alimentagéo SMS Recurso Atender no
etc) Municipal, .
. . . ’ . teto maximo
Manutenc&o, - Aquisicéo dg equipamentos para as diversas areas conforme necesgldgde Federal, Estadual .
reformas, reparos, (fisioterapia; insumos/materiais para uso odontolégico, enfermagem, médico, €
psicoldgico, nutricionista e demais equipes/setores da saude. faturamento

instalacGes

- Manutencéo de equipamentos
- Reformas / Reparos / Ampliacdo / Construgdo/ Placas / Sinalizagdo

- Alarmes e cameras de monitoramento dos estabelecimentos de salde (aquisigao,
conserto, instalacéo etc.)

- Uniformes, jalecos e crachas padronizados para toda equipe da salde.
- Melhorias e reparos na rede de acesso a internet

que pode ser

atingido.
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11. ESTRATEGIAS

Utilizaremos de diversas acdes para atingir a0 maximo o indice das metas propostas como:

atividades educativas, palestras, campanhas, planejamento/reunides, visitas domiciliares, etc.

12. AVALIACAO

Realizaremos a avaliacdo quadrimestralmente (RAG) e Relatorio Anual com a equipe de salde e o

Conselho Municipal de Saude.

13. REVISAO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

Sera anual, com a participacao dos gestores, profissionais da secretaria de satde e dos membros

do Conselho Municipal de Saude.
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ANEXO

PLANO MUNICIPAL DE EDUCACAO PERMANENTE
(ADESAO AO PROGRAMA PARA O FORTALECIMENTO DAS
PRATICAS DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE NO SISTEMA
UNICO DE SAUDE - PRO-EPS-SUS)
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O municipio de Campinas do Sul-RS, foi habilitado a receber o incentivo financeiro federal de

custeio para execucdo de acOes de Educacdo Permanente em Salde, pelas Equipes de Atencdo Baésica,
conforme Portarias 3.342/17GM/MS e 3674/17/MS.
Desse modo, elaboramos o Plano Municipal de Educacdo Permanente de acordo com as

necessidades e demandas locais ja diagnosticas neste Plano Municipal de Salde, bem como de outros

aspectos identificados a partir de discussdes com o Conselho Municipal de Salude, Gestores, Equipes e

usuarios.

Foram listados os problemas e abaixo, seguem 0s objetivos, metas e estratégias para efetivar as

acOes propostas:

PROBLEMA CAPACITAR/APRIMORAR
PROPOSTA CURSO DE PRIMEIRO SOCORROS NIVEL |
OBJETIVO APEREFICOAMENTO DA EQUIPE DE ATENCAO

BASICA

PUBLICO ALVO

EQUIPE DA ATENCAO BASICA

ESTRATEGIA CONTRATACAO DE SERVICO ESPECIALIZADO
(PROFISSIONAIS)

META ATINGIR TODOS OS PROFISSIONAIS DA ATENCAO
BASICA

PRAZO FEVEREIRO

RESULTADO MELHOR ATENDIMENTO AOS USUARIOS

ESTIMATIVA  DE | 1.500,00

CUSTOS

PROBLEMA RISCO E VULNERABILIDADE DOS USUARIOS

PROPOSTA CAPACITACAO SOBRE VIGILANCIA E SAUDE E
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ATENCAO BASICA

OBJETIVO

DISCUTIR SOBRE O TERRITORIO COM O
MAPEAMENTO DE RISCO DAS MICROAREAS

PUBLICO ALVO

EQUIPE DA ATENCAO BASICA

ESTRATEGIA PROFISSIONAL DA 11 CRS RESPONSAVEL PELA
ATENCAO BASICA

META 100 % DOS PROFISSIONAIS

PRAZO FEVEREIRO

RESULTADO MONITORAMENTO E ANALISE DE INDICADORES,
EDUCACAO EM SAUDE

ESTIMATIVA  DE | SEM CUSTOS

CUSTOS

PROBLEMA MELHORAR O ATENDIMENTO AOS USUARIOS

PROPOSTA CAPACITACAO SOBRE ACOLHIMENTO

OBJETIVO CAPACITAR A EQUIPE DE ATENGCAO BASICA PARA

MELHOR IDENTIFICAR OS USUARIOS QUE TEM
SINAIS DE MAIOR GRAVIDADE. MELHORAR A
ESCUTA AOS USUARIOS COM ETICA PROFISSIONAL

PUBLICO ALVO

EQUIPE DA ATENCAO BASICA

ESTRATEGIA UTILIZAR PROFISSIONAL DO QUADRO DO
MUNICIPIO

META ATINGIR TODOS OS PROFISSIONAIS DA ATENCAO
BASICA

PRAZO MARCO

RESULTADO MELHORAR A INTERACAO DA EQUIPE E O
ATENDIMENTO AOS USUARIOS

ESTIMATIVA DE |SEM CUSTO, PROFISSIONAIS DO PROPRIO

CUSTOS MUNICIPIO

PROBLEMA DUVIDAS COM O SISTEMA E-SUS
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PROPOSTA

CAPACITACAO DO SISTEMA E-SUS

OBJETIVO

SANAR DUVIDAS EM RELACAO AO E-SUS

PUBLICO ALVO

EQUIPE DA ATENCAO BASICA E AGENTES
COMUNITARIAS DE SAUDE

ESTRATEGIA CONTRATACAO DE PROFISSIONAL

META 100 % DOS PROFISSIONAIS

PRAZO MAIO

RESULTADO MELHORAR A INFORMACAO PRESTADA AO
SISTEMA

ESTIMATIVA  DE | 4.200,00

CUSTOS

PROBLEMA CAPACITAR/APRIMORAR

PROPOSTA CURSO DE URGENCIA E EMERGENCIA

OBJETIVO MELHORAR O TRABALHO EM EQUIPE

PUBLICO ALVO EQUIPE DE SAUDE

ESTRATEGIA CONTRATACAO DE PROFISSIONAL

META 100 % DOS PROFISSIONAIS

PRAZO MAIO

RESULTADO MELHOR QUALIDADE NO ATENDIMENTO EM
UREGENCIA E EMERGENCIA AOS PACIENTES

ESTIMATIVA  DE | 2.300,00

CUSTOS

PROBLEMA ADMINISTRACAO E INTERACAO MEDICAMENTOSA

PROPOSTA CAPACITACAO COM PROFISSIONAL
FARMACEUTICO

OBJETIVO ATUALIZACAO DO MANUSEIO COM OS

MEDICAMENTOS

PUBLICO ALVO

EQUIPE DA ATENCAO BASICA
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ESTRATEGIA CONTRATACAO DE PROFISSIONAL

META 100 % DOS PROFISSIONAIS

PRAZO JUNHO

RESULTADO APERFEICOAMENTO DA EQUIPE

ESTIMATIVA  DE | 1.000,00

CUSTOS

PROBLEMA ETICA PROFISSIONAL E TRABALHO EM EQUIPE

PROPOSTA OFICINAS TEMATICAS

OBJETIVO MELHORAR O TRABALHO EM EQUIPE

PUBLICO ALVO EQUIPE DA ATENCAO BASICA

ESTRATEGIA CONTRATACAO DE PROFISSIONAL

META 100 % DOS PROFISSIONAIS

PRAZO JULHO

RESULTADO MELHOR INTERECAO ENTRE PROFISSIONAIS,
EQUIPE E ATENDIMENTO QUALIFICADO AQOS
USUARIOS.

ESTIMATIVA  DE | 2.000,00

CUSTOS
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ANEXO

Plano de Contingéncia e Acao do Municipio de

Campinas do Sul para Infeccao Humana

COVID-19
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1.INTRODUCAO

Diante da Emergéncia em Saude Publica declarada pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) na data de 30 de janeiro do ano corrente, por doenca respiratoria causada pelo agente
novo coronavirus (COVID-19), conforme casos detectados na China e considerando-se as
recomendacdes da OMS, a Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do Sul definiu a
ativacdo do Centro de Operacdes de Emergéncias (COE) COVID-19 no dia 28/01/2020, bem
como a 112 Coordenadoria Regional de Saude criou o0 COE/11CRS em 18/02/2020 e, 0 nosso
municipio, criou o Gabinete de Gestao e de Crise para enfrentamento da epidemia decorrente
do novo Coronavirus (Decreto Municipal n°® 751/2020 23/03/20).

Este documento, apresenta o Plano de Contingéncia Municipal, o qual estd em
consonancia com o Plano de Contingéncia Estadual e Nacional para Infeccdo Humana pelo
novo Coronavirus (COVID-19), em caso de surto, define o nivel de resposta e a estrutura de

comando correspondente a ser configurada, em cada esfera e nivel de complexidade.
2. OBJETIVOS

e Descrever as acfes de Vigilancia e Atengcdo em Saude do municipio em todos os
niveis de complexidade, a serem executadas frente a identificacdo de casos de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) e para vigilancia de Sindrome Gripal
(SG) e Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19);

e Capacitar os profissionais que atuam na Atencao Primaria e Hospitalar;

e Levantamento da populacdo de risco (Hipertensos, Diabéticos, Idosos, Cardiopatas,
Pacientes com Insuficiéncia Renal Cronica, Doenca Respiratoria Cronica,
Imunodepremidos (pacientes em tratamento de céancer que fazem quimioterapia e
radioterapia, transplantados e Portadores de HIV);

e Priorizar o atendimento de pessoas com suspeita de SRAG , SG e infeccdo pelo
COVID-19;

e Definir os fluxos locais de encaminhamento e transporte adequado;

e Garantir materiais necessarios para medidas de prevencao e controle;

e Notificar imediatamente o caso suspeito;

e Minimizar riscos a populacao frente a um caso suspeito de COVID - 19;
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e Divulgar informagfes em saude;
e Estabelecer estratégias de Comunicacédo de Risco;

e Orientar a adocéo de medidas preventivas e indicagao de uso de EPI.

e Orientar as funerarias sobre manejo de corpos no contexto do novo Coronavirus

COVID-19 (Conforme material disponibilizado pelo Ministério da Saude).

3. COMPONENTES DO PLANO

As acdes descritas a seguir, sdo embasadas no conhecimento atual sobre o novo
Coronavirus (CODIV-19) e estdo em consonancia com as orientacdes da Organizacdo Mundial

da Saulde, do Ministério da Saude e do Estado do Rio Grande do Sul.

Os documentos citados, além de outras atualizagdes, podem ser encontrados nos sites
oficiais.

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019

http://saude.gov.br/

https://saude.rs.gov.br/inicial

Todo o caso suspeito de SRAG, SG e infeccédo pelo COVID-19, deve ser tratado como
um alerta. A tomada de decisdo serd realizada apds discussdo conjunta entre todos os entes

envolvidos (municipio, Estado e Ministério da Saude).
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As acdes pertinentes, devem ser desencadeadas a partir da definicdo de caso suspeito
de SRAG , SG e Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (CODIV-19), que no momento atual é:

3.1 VIGILANCIA EM SERVICOS DE
SAUDE

Ao se definir um caso como suspeito, compete a quem acolheu o caso, em cada nivel de
atencdo a saude, publico ou privado (consultério odontologico, clinicas de
fisioterapia/estética/pilates, laboratérios, instituicdo de longa permanéncia, entre outros) realizar

a notificacdo compulsoéria em até 24 horas e desencadear as acdes (Anexo 1 e 2)

Providenciar o isolamento do paciente, através da colocacdo de mascara cirirgica e

segregacao em area com pouca ou henhuma circulagéo de pessoas desde a suspeita,;

Notificar 0 caso as autoridades epidemiolégicas locais (Vigilancia Epidemiologica

Municipal) através de contato telefénico 54 33661042;
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Preencher a ficha de notificacdo disponivel no site: (http://bit.ly/2019-ncov), fazer o

download da ficha ja preenchida e enviar para coers@saude.rs.gov.br e

vigilanciaepillcrs@saude.rs.gov.br;

Notificar a 112 CRS via telefone (54) 3522-1113 e COE/RS (51) 985016882 em horario

comercial, & noite ou finais de semana ligar para o Disque Vigilancia: 150;

Imprimir copia da ficha de notificagcdo do GAL, que devera acompanhar as amostras ao
LACEN;

Realizar avaliacdo da gravidade do quadro clinico conforme Protocolo de
Tratamento do Novo Coronavirus: COVID - 19 do Ministério da Saude. Em caso de
pacientes com quadro sem gravidade, o Servico de Saude orienta monitorar via telefone

usuarios considerados casos suspeitos em isolamento domiciliar.
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FLUXO DE ATENDIMENTO DE CASOS SUSPEITOS (SRAG /SG / COVID-19)

CASO DE SINDROME GRIPAL

v

ISOLAR O PACIENTE: oferecendo Pagina da
mascara cirlrgica, desde o sz
acolhimento/atendimento

v o
AVALIACAO CLINICA DO S?r
| PACIFNTF e >
SEM sinais de gravidade COM sinais de
gravidade
| | we
~ 7 ( D E
[ ATENCAO BASICA ] HOSPITAL ] °h
L -
v % 8
Isolamento Domiciliar por 8 @
14 dias do paciente e dos SRAG ou Obito =
contatos domiciliares por SRAG
Recomendar MEDIDAS DE Notificar CCIH/Vig. Epidem./
PRECAUCAOE SIVEP - GAL —e-SUS VE
ISOLAMENTO
A 4
Acompanhamento/
Monitoramento a cada 48 COLETAR AMOSTRA de
horas pela Equipe de Saude secrecdes respiratérias
com Registro da Informagéo

A\ 4
Acondicionar a amostra e
ENCAMINHAR AO
LACEN-RS de acordo com
as recomendac0es descritas
no Plano Estadual de

/ DEFINICOES \

Sindrome Gripal (SG): Pessoa com febre de inicio subito, mesmo que referida, acompanhada de
tosse OU dor de garganta E pelo menos um dos sinais e sintomas: cefaleia, mialgia ou artralgia, na
auséncia de outro diagnostico.

Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG): Pessoa, de qualquer idade, internada com SG E que
apresente dispneia OU saturagdo de O2 <95%em ar ambiente OU sinais de desconforto respiratorio. 4

)




Em caso de pacientes com sinais de gravidade removidos aos hospitais, orientados pelas
equipes de regulacdo municipal e estadual, manter o paciente em isolamento seguindo
protocolo do Ministério da Saude (precaucdo padrdo e de contato e para goticulas,
precaucao para aerossois no caso de procedimentos com possivel aerossolizacao); serdo
responsaveis pela avaliacdo e acompanhamento dos pacientes e contatos conforme a
realidade local, enfermeiro e médico. Tanto nos hospital, como na UBS, existe uma sala
especifica para triagem de casos com sintomas respiratérios, bem como, no hospital ha

um leito de isolamento e na UBS um consultério médico destinado para esse fim.

A UBS funciona de segunda a sexta — das 7h30 as 11h30 e das 13h as 17h. O

Hospital Municipal funciona 24horas.

o Definir fluxo de transporte de casos leves, que necessitam de isolamento

domiciliar, bem como a remocao para os hospitais de referéncia em casos moderados, grave e

gravissimo;

TRANSPORTE DE PACIENTES

Ao transportar pacientes suspeitos ou confirmados:

Os profissionais que manipularem o caso suspeito ou confirmado durante a preparacéo
para o transporte, devem adotar as medidas de precaucao para goticulas e contato, usar
EPIs , mascara N95 , avental, 6culos e luva de procedimento durante todo o transporte;

O paciente deve usar mascara cirurgica durante o transporte;

O paciente devera ser acompanhado por médico e enfermeiro durante o transporte;
Adequar a ventilacdo do veiculo para aumentar a troca de ar durante o transporte e
intensificar a higienizacdo das maos;

O veiculo utilizado no transporte devera ser submetido ao processo de limpeza e
desinfeccdo de todas as suas superficies, com &alcool 70%, pelo condutor apos a
realizacdo do transporte.

o Em casos leves, com orientacdo de isolamento domiciliar, a coleta sera realizada

por enfermeiras e médico no local no hospital em leito de isolamento e na UBS em consultério

medico destinado para este fim. Proceder a coleta de 1 (uma) amostra de swab (ANEXO 3) e
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enviar ao LACEN em caixa fechada, devidamente identificada, com a ficha de notificacao e ficha

GAL do lado externo da caixa térmica, que deve ser exclusiva para esse material ou agravo;

o A Vigilancia Epidemiolégica do municipio em conjunto com a Atengdo Basica
realizara o levantamento dos contactantes ou comunicantes, 0s quais deverdo ser
acompanhados pelos proximos 14 dias a contar da data do contato. A busca ativa envolve
contatos proximos (familiares, colegas de trabalho, entre outros, conforme investigacdo) e
orientacao sobre a possibilidade de manifestagcédo de sintomas e da necessidade de permanecer
em afastamento temporario em domicilio, mantendo distancia dos demais familiares, aléem de
evitar o compartilhamento de utensilios domésticos e pessoais, até que seja descartada a
suspeita. Importante orientar que individuos préoximos que manifestarem sintomas procurem
imediatamente o servico de saude, preferencialmente a Equipe de Atencdo Bésica e informar

do contato com caso suspeito de infec¢ao pelo novo coronavirus (COVID - 19).

o Nas situacdes de risco moderado a grave, que necessite de internacdo em leito
de enfermaria em isolamento serdo encaminhados para o Hospital Municipal de Campinas do
Sul como referéncia de risco habitual, o qual serd avisado previamente através de contato

telefbénico.

o Nas situagdes gravissimas, que necessitem de UTI, serdo encaminhados para
Fundacdo Hospitalar Santa Terezinha. Caso haja negativa de vaga, o Hospital deve acessar o
encaminhamento através do GERINT (Sistema de Regulacédo de Internacdes do Estado), cada
hospital possui sua senha, apds os Gestores devem confirmar a inclusdo do paciente também
via sistema. Os Hospitais cadastrados para referéncia do coronavirus no Rio Grande do Sul s&o
Hospital Nossa Senhora da Conceicdo de Porto Alegre e Hospital Universitario de Canoas (0

encaminhamento sera realizado apds orientacdes do COE/RS).

3.2 ASSISTENCIA EM SAUDE

Os servigos de saude deverao estar preparados para:
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Organizar a rede de atencédo para o atendimento aos casos de Sindrome Gripal (SG) e
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG);

Identificar precocemente pacientes suspeitos;

Pacientes suspeitos devem utilizar mascara cirargica desde o0 momento em que forem
identificados na triagem até sua chegada ao local de isolamento, que deve ocorrer o
mais rapido possivel,

Qualquer profissional que entrar em contato com o0 caso suspeito deve utilizar EPI
(preferencial mascara N95, nas exposigcbes por um tempo mais prolongado e
procedimentos que gerem aerolizacdo; eventualmente mascara cirdrgica em
exposicoes eventuais de baixo risco; protetor ocular ou protetor de face; luvas;
capote/avental);

Realizar higiene de maos, respeitando os cinco momentos de higienizacao;

O municipio e instituicdes devem reforcar a provisao de todos os insumos, como sabdo
liquido, alcool gel 70% e EPIs, bem como higienizantes para os ambientes;

Garantir estoque de medicamentos para atendimento sintomatico dos pacientes;

Garantir medicamento especifico para os casos de SG e SRAG (fosfato de oseltamivir) de

acordo com a indicacdo do protocolo de tratamento de Influenza.

O municipio possui um quantitativo de EPIs razoavel, porém, continua na tentativa em

adquirir uma maior quantidade, bem como de alcool gel, enfrentando dificuldades devido a

grande procura por tais itens. H4 um profissional responsavel para esta questdo, fazendo

contato diario com fornecedores.

Diante das orientacdes pelos 6rgéos de saude e a declaracdo de transmissao comunitaria,

alguns servigcos e atividades estdo suspensas como: Atividades Coletivas e Atendimentos

Individuais da Equipe NASF (exceto casos urgentes), consultas de rotina na UBS e no Hospital,

atendimento odontologico somente urgéncias e emergéncias e visitas domiciliares de rotina da

ESF somente casos urgentes.
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3.3 COMUNICACAO SOCIAL

As acdes de comunicagdo séo partes essenciais na resposta a situacdes de emergéncia
em saude. Dessa forma, a principal tarefa da assessoria de comunicacdo dos 6rgdos publicos é
prestar informacdes precisas e em tempo habil para preparar a populagéo para o enfrentamento
de um cenério de inseguranca e evitar panico. E importante também trabalhar em sintonia com a

estratégia de comunicac¢do do Ministério da Saude e Secretaria Estadual de Saude.

Definir um Gnico porta-voz sobre o0 assunto para ndo haver discordancia de fala dentro da
Secretaria Municipal e garantir o alinhamento com as informacdes do Ministério da Saude,
Secretaria Estadual da Saude e demais 6rgdos envolvidos. A comunicacdo direta & imprensa
fica por conta do secretario de saude Sérgio L. Z. Rigo, que esta sendo realizada por meio das

radios, cartazes, carro de som, facebook da prefeitura municipal.
Publico-Alvo e Objetivos de Comunicacao

e Populacdo em geral — manter a populacdo informada e evitar reagcées sociais contra 0s
pacientes, motivadas pela desinformacéo;

e Profissionais de Saude do municipio (publicos e particulares) — além de serem
informados, é preciso contribuir no esclarecimento dos profissionais sobre qual sera a sua
participagdo no processo e nos acontecimentos;

e Viajantes e turistas — informar sobre sintomas e sobre pontos de apoio na rede publica

para casos de suspeita da doenca.

3.4 CAPACITACOES

Y

E fundamental a capacitacdo das equipes de atencdo a salde responsaveis pelo
atendimento, colheita de amostras, transporte e assisténcia direta ao paciente
suspeito/confirmado de Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (COVID -19).
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A capacitacéo ocorreu em loco, com toda a equipe envolvida no atendimento ao paciente
da UBS e Hospital Municipal dia 19/03/20.

4. ANEXOS
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GOVERXO DO ESTADO
RIO GRANDE DO SUL

s v~ '
"

ANEXO 1 - FLUXO DE ATENDIMENTO AOS CASOS SUSPEITOS DO NOVO CORONAVIRUS (2019-nCoV) (Servigos de Satde)

CASO SUSPEITO POR
CORONAVIRUS (2019-nCoV)

NOTIFICACAO IMEDIATA

SMS local da suspeita

Fone: e

Centro Estadual de Vigitincia em Salde/SES
Fone: Disque 150 ou 51 985016882
coers@saude.rs.gov.br

Informar:

PROCEDIMENTO FRENTE A CASO SUSPEITO DE INFECCAO HUMANA PELO
2019-nCoV NO RS

CASO SUSPEITO:
Situagdo 1: Febre' E pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade
para respirar, batimento das asas nasais entre outros) E historico de viagem para arca
com transmissd3o local, de acordo com a OMS, nos dltimos 14 dias anteriores ao
aparecimento dos sinais ou sintomas; OU
Situagdo 2: Febre' E pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade
panmspuar,bammntodasammsmsmmm)ﬁhmonwdcmmpmnmdc
caso’ suspclto para o coronavirus (2019-nCoV), nos Gltimos 14 dias anteriores ao
aparecimento dos sums ou sintomas; OU
Situagio 3: Febre' OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse, dificuldade
para respirar, batimento das asas nasais entre outros) E contato proximo de caso®
confirmado de coronavirus (2019-nCoV) em laboratono, nos altimos 14 dias anteriores
20 aparccimento dos sinais ou sintomas. Atualizacdo: 29/01/2020

Dados do paciente (nome, idade, telefone)
Sintomas (caracteristicas e datas)
Viagem recente? (local e tempo / datas)

( ISOLAR O PACIENTE: o paciente \
devera usar mascara cirtrgica desde

1 Febre pode ndo estar presente em aiguns Casos como, por exemplo, em packenies y:vens wosos,

. ou que em gOes possam ter >

a innih:gﬂo clinka deve zer levada em gdoea deve ser reg na ficha de n:lﬂ%ci;an

2 Contato préwmo ¢ definido como: estar a aproxmadamente dots metros de um paciente com suspeita de caso

Por NOVo cor 15, dentro da sala ou area de atendimento, por um periodo prolongado, sem uso de
de G di al (EPI). O contato proximo pode nduir: culdar, morar, vistar ou compartihar

uma area cu sala de espera de assisténca médica ou, anda, nos cascs de contalo dieto com fhsdos corporals,

nao estiver do o EPI

q

Investigacdo do caso (Vigildncia Epidemiolégica
Municipal em conjunto com COE estadual)

o momento em que for identificado
na triagem até sua chegada ao local
de isolamento, que deve ocorrer o

mais rdpido possivel
\ J

\ 4

COLETAR UMA AMOSTRA

de secre¢des respiratérias

- observar recomendagbes
do Plano estadual

\ 4

Acondicionar a amostra e
ENCAMINHAR AO
LACEN-RS de acordo
recomendagdes descritas
no plano estadual

HOSPITAIS DE REFERENCIA/RETAGUARDA®
dependendo do cendrio de risco
(CONFIRMACAO no RS) e gravidade.

prmm—————

.......................................

Sem Sinais de
Gravidade

Com Sinais de
Gravidade

Contatar Central de Regulacdo ISOLAMENTO
Hospitalar/Cadastrar Gerint DOMICILIAR até a
para avaliar internacdo e melhora dos
remocdo sintomas
Remogdo ao Hospital* & i
regulado pela central com o MEDIDAS DE PRECAUCAO e
Servigo de Remogdo definido

monitorar contactantes por
k 16 dias para sintomas.

|

Manter paciente em
ISOLAMENTO MONITORAMENTO pela
Assisténcia Primdria e

Vigildncia Epidemiolégica do

Municipio ef/ou COE

\

-
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Anexo 2. Fluxo de Notificagdo do Coronavirus (COVID - 19)

» Conhecimento do caso

* Vigilancia epidemiolégica municipal entrar em contato com a 11°CRS;
« abrir o link http://bit.ly/2019-ncov

* preencher a ficha de notificagao

« fazer o download da ficha ja preenchida

* enviar o documento gerado para os e-mails coers@saude.rs.gov.br e
vigilanciaepillcrs@saude.rs.gov.br

* imprimir copia que devera acompanhar as amostras ao LACEN

* imprimir copia do cadastro no GAL para acompanhar as amostras
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ANEXO 3 - ORIENTAGOES PARA COLETA E TRANSPORTE DE SECRECAO
RESPIRATORIA — 2020

Laboratério Central de Saldde Publica- LACEN/RS

VIROLOGIA - LABORATORIO DE VIRUS RESPIRATORIOS
INVESTIGACAO PARA CORONAVIRUS (COVID — 19) / INFLUENZA

ORIENTACOES PARA COLETAE TRANSPORTE DE SECRECAO
RESPIRATORIA - 2020

A coleta do SWAB é realizado no leito de isolamento do Hospital. Ndo havera coleta domiciliar
nem na UBS. A mesma sera realizada por Médico ou Enfermeiro, com o uso dos devidos EPIs
(Mascara N95 ou PFF2, gorro, protetor facial, 6culos, avental descartavel, luva de

procedimento).

MATERIAIS CLINICOS: 1 (UM) conjuntos de swabs nasal e oral ou secrec¢éo por aspirado da
nasofaringe.

QUEM COLETA: a coleta deve ser realizada pelo médico, equipe de enfermagem ou
laboratério, seguindo as orienta¢des técnicas do LACEN/RS.

CADASTRO e REQUISICAO: O material clinico devera ser cadastrado no GAL (Gerenciador
de Ambiente Laboratorial) AGRAVO INFLUENZA e solicitar PESQUISA DE INFLUENZA COM
OBSERVA(;AO DE SUSPEITA DE CORONAVIRUS e encaminhado ao LACEN,
acompanhado da REQUISICAO DO GAL e da Ficha de Notificacdo RedCap devidamente
preenchidas.

PERIODO DE COLETA: A amostra clinica devera ser coletada preferencialmente até o 3° dia
apo6s o inicio dos sintomas e, no maximo, até 7 dias ap6s o inicio dos sintomas,
independente de utilizacdo de medicacao ou vacinacao prévias.

ANTES DA COLETA

1. IDENTIFICAR O FRASCO COLETOR OU O TUBO COM A SOLUCAO
FISIOLOGICA: NOME DO PACIENTE, MUNICIPIO, DATA DE COLETA,
NATUREZA DA AMOSTRA E TIPO DE EXAME SOLICITADO

2. LAVAGEM DAS MAOS

13

2
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3. COLOCAR EQUIPAMENTO DE EPI (avental descartavel, mascara N95,
luvas de latex descartaveis, gorro e oculos ou viseira de protecéo)

e Aspirado da nasofaringe (ANF) - Em Atencdo Ambulatorial e Especializada e Atencéo
Hospitalar

A coleta do ANF é um processo indolor, podendo apenas provocar lacrimejamento reflexo. O
coletor descartavel de muco deve ser acoplado a uma sonda uretral n® 6 com apenas um
orificio na extremidade para a obtencdo da secrecéo.

A aspiracao pode ser realizada com bomba aspiradora portatil ou vacuo de parede hospitalar.
N&o utilizar uma pressao de vacuo muito forte.

Durante a coleta, a sonda é inserida na narina até atingir a regido da nasofaringe (6 a 8 cm),
quando entdo o vacuo é aplicado aspirando a secrecdo para o interior do coletor. Este
procedimento devera ocorrer em ambas as narinas, mantendo movimentacdo da sonda para
evitar que haja pressao diretamente sobre a mucosa, evitando sangramento. Alternar a coleta
nas duas fossas nasais até obter um volume suficiente, aproximadamente 1 mL de ANF. O
vacuo deve ser aplicado apds a sonda localizar-se na nasofaringe, tendo em vista que, se no
momento da introducdo da sonda houver vacuo, podera ocorrer lesdo da mucosa.

ApOs obter secrecdo de ambas as narinas, aspirar o meio de transporte viral para o interior do
coletor (bronquinho) com a mesma sonda. Descartar a sonda em lixo adequado e vedar o
orificio do bronquinho com a extremidade da borracha.

Procedimento de Coleta - Bronquinho
. WS T

sonda uretral n°
conexao para 6, com apenas 1

bomba de vacuo : oriﬁc}io na
extremidade —

descartar apoés
Conectar no coleta

orificio da sonda
apods a coleta

elo de transporte i
do aspirado ‘ -

153

Pagina da
peca

153

Peca
4191496

DOCUMENTO DE
ACESSO RESTRITO




Observacdo: Os profissionais devem ficar atentos a retirada da sonda de ANF, pois a
extremidade introduzida nas vias respiratorias do paciente contém material nasofaringeo
potencialmente contaminado em sua parte externa.

2. Swab nasal e orofaringe (1 conjunto com 3 swabs cada) Em Atencdo Basica, Atencéo
Ambulatorial e Especializada e Atencéo Hospitalar

Os swabs a serem usados devem ser de Rayon e estéreis. Nado deverdo ser usados swabs de
algodao, com haste de madeira ou com alginato de célcio.

Examinar a fossa nasal do paciente com o intuito de verificar a presenca de secrecgdes e a
posicdo do corneto inferior e médio. A inspecao é feita deslocando-se a ponta do nariz para
cima com o dedo polegar e inclinando-se a cabeca do paciente. Pedir para o paciente assoar
(limpar) o nariz caso haja secrec¢des. O objetivo do swab é colher um esfregago de células e
nao secrecao nasal.

Introduzir o swab na cavidade nasal (cerca de 5 cm), direcionando-o para cima (diregdo dos
olhos), com uma angulacdo de 30 a 45° em relac&o ao labio superior. E importante certificar-
se que o swab ultrapassou superiormente o corneto inferior atingindo o meato médio.

Swab nasal

154

Pagina da
peca

154

Peca
4191496

DOCUMENTO DE
ACESSO RESTRITO




Apés a introducao, esfregar o coletor com movimentos circulares delicados, pressionando-o
contra a parede lateral do nariz (em direcéo a orelha do paciente). Remover o coletor do nariz
do paciente cuidadosamente e introduzi-lo, imediatamente, no tubo com solugéo fisioldgica.

Colher swab nas duas narinas (um swab para cada narina). Pagina da
peca
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Apoés a coleta do swab nasal, proceder a coleta do swab de orofaringe introduzindo o swab
maior na regido posterior da faringe e tonsilas, evitando tocar na lingua.

Swab oral
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Apos a coleta, inserir os trés swabs no mesmo frasco contendo solucao fisiologica.

ATENCAO!!

E possivel ser utilizado o Meio de Transporte Viral (MTV - meio rosa) para o diagndstico do RT-
PCR. No entanto este MTV necessita ficar refrigerado em temperatura entre 2°C a 8°C antes da
coleta ser realizada.

OBSERVACAO: Em caso de sangramento nasal, abaixar a cabeca do paciente para frente (em
direcédo aos joelhos) e manter as narinas pressionadas entre o dedo indicador e polegar durante
5 minutos aproximadamente. E recomendavel, para realizar a compresséo digital, a introducéo
de uma mecha de algodao embebido em adrenalina ou outro vasoconstritor nasal na fossa nasal
sangrante.
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3. Conduta frente a 6bito: coleta de tecidos

Para pacientes que evoluiram para o 6bito deverd ser realizado a coleta de: Tecido da regido
central dos brénquios (hilar), dos bronquios direito e esquerdo e da traqueia proximal e distal.
Tecido do parénquima pulmonar direito e esquerdo. Tecido das Tonsilas e mucosa nasal. A
coleta de amostras para realizacdo do diagndstico histopatologico deve ser feita, observando-se
0s protocolos em vigéncia, nos servicos locais de patologia. Acondicionar as amostras em frasco
de vidro com boca larga com formalina tamponada a 10%. Utilizar parafina sem compostos
adicionais (por exemplo: cera de abelha, cera de carnauba etc.) no processo de parafinizagéo
dos fragmentos.

4. Conservacao e Transporte do Aspirado e SWABs

O kit para coleta de aspirado € acompanhado de um frasco com meio de transporte (meio
rosa) e devem permanecer em geladeira (2 a 8°C) até 0 momento da utilizacéo.

O kit para coleta de swab sdo acompanhados de um frasco com solucéo fisiolégica e podem

ser guardados em temperatura ambiente até o uso.

Apdés a coleta da amostra, o bronquinho ou o tubo com swabs devem ser embalados
individualmente em sacos plasticos com zip, permanecendo em geladeira (2 a 8°C) até o
envio a Secédo de Virologia do LACEN/RS no periodo maximo de 72 horas. O envio ao LACEN

deve ser realizado com gelo reciclavel em caixa de isopor fechada com fita crepe contendo
somente as amostras para pesquisa de Coronavirus/Influenza. ldentificar a caixa como
Coronavirus/INFLUENZA; as fichas devem ficar afixadas por fora da caixa.
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Importante!!!
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1) As amostras de Coronavirus/Influenza ndo devem vir misturadas com amostras 158

para outros agravos;

2) Para embalar as amostras de swabs, utilizar o mesmo saco com zip do Kit
distribuido pelo LACEN/RS;
3) Nunca colocar documentos (fichas, etc...) dentro da caixa com as amostras.
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PREFEITURA MUNICPAL DE CAMPINAS DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ORIENTACOES DO MINISTERIO DA SAUDE -
MANEJO DE CORPOS NO CONTEXTO DO NOVO CORONAVIRUS

Recebemos orientécﬁes referente ao Manejo de Corpos o Contexto do Novo
Coronavirus (01 cépia do Manual).

Funerdria Responsdvel pelo recebimento Data
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PREFEITURA MUNICPAL DE CAMPINAS DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ORIENTAGOES DO MINISTERIO DA SAUDE -
MANEJO DE CORPOS NO CONTEXTO DO NOVO CORONAVIRUS

Recebemos orientégées referente ao Manejo de Corpos o Contexto do Novo

Coronavirus (01 cépia do Manual).

Funerdria Responsavel pelo recebimento _— Data
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Lista das Equipes da Unidade Basica de Saude

que irdo atender casos suspeitos do COVID19.
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Nome Cargo
HENRIQUE GUILHERME BURNETT NETO MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA
ALEXANDRE JOVENTINO KICH MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA
RAFAELA FERNANDES ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE
DA FAMILIA
MARLISE FATIMA CANAL ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE
DA FAMILIA
DAIANA BATISTI TECNICO DE ENFERMAGEM DA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
JOSIELE PERETTO * TECNICO DE ENFERMAGEM DA

ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

(*) A Profissional Elisabete Santin, Técnico de Enfermagem da ESF, estd gestante.




Lista dos Profissionais do Hospital Municipal que irdo atender casos

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

suspeitos do COVID19.

Pagina da
peca

165

Peca
4191496

Cargo

Rosicler Bordignon

Técnico de Enfermagem
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Carla Scirtoli Técnico de Enfermagem
Luciana Valli Técnico de Enfermagem
Andreia Tamanho Técnico de Enfermagem
Cétia Perussolo Técnico de Enfermagem
Elisandra Peretto Técnico de Enfermagem
Viviane Longo Enfermeira

Cleci Trombeta Técnico de Enfermagem
Fluma dos Santos Enfermeira

Sandra Mendonga Técnico de Enfermagem

Eliane Nardini

Técnico de Enfermagem

Cleusa S. Frozza Enfermeira
Viviane Schuster Enfermeira
Ademir S. Machado Médico
Marcio Forest Médico
Gleison Casagrande Médico
Gleison Ferreira Meédico




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUl
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS DO SUL
Rua General Dalwo Filho. 999 - CEP: 99660.000
Fone Fas: (OXNX) 34— 366-1490 1455 1436

Decreto Municipal n°. 748/2020 de 18 de marco de 2020.

“Dispoe sobre medidas temporirias  de
prevengio ao contagio pelo COVID-19
{novo coronavirus) no Ambito municipal.”

O PREFEITO MUNICIPAL DE CAMPINAS DO SUL.

Estado do Rio Grande do Sul. no uso de suas atribuigdes legais. ¢

Considerando que a saude ¢ direito de todos ¢ dever do Lstado.
garantido mediante politicas sociais ¢ econdmicas que visem a redugdo do risco de
doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servi¢os para a
sua promocdo. prote¢do e recuperagdo. na forma do art. 196 da Constituigio da
Republica:

Considerando a emergéneia em salide publica de importancia
nacional declarado pela Organiza¢do Mundial de Saude. em 30 de janeiro de 2020, em
razio do novo coronavirus (Convid-19):

Considerando a l.ei n°. 13.979. de 06 de fevereiro de 2020. que
dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéneia de saiade publica decorrente
do coronavirus responsavel pelo surto de 2019:

Considerando a Portaria n”. 188. do Ministério da Sadde. de 03
de feverciro de 2020. que “Declara Emergéncia em Saude Publica de importancia
Nacional (ESPIN) em decorréncia da infec¢ao humana causada pelo novo coronavirus
(2019-nCoV)™:

Considerando a Portaria n°. 336, de 11 de mar¢o de 2020.
também do Ministério da Saude. que - regulamenta e operacionaliza a Ler n".
15.797:2020. estabelecendo medidas para o enfrentamento da emergéneia em satde
puiblica:

Considerando que o Estado do Rio Grande do Sul publicou o
Decreto n* 55115, de 12 de margo de 2020. dispondo sobre as medidas temporarias de
prevengdo ao contagio do virus. no ambito estadual:

Considerando que a situacdo demanda o emprego urgente de
medidas de prevengdo. controle e contengdo de riscos. danos ¢ agravos a saude publica.
a fim de evitar a disseminagdo da doenga no Municipio. baixa o seguinte:
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DECRETA

Art. 1" As medidas para entrentamento da emergencia de saude
pablica de importancia internacional decorrente do novo coronavirus (COVID-19). no
ambito do Municipio. gue poderdo ser adotadas. de imediato. sao;

I - estudo ou investigagdo epidemiologica
g I - requisi¢do de bens ¢ servigos de pessoas naturais ¢ juridicas.
hipotese em que serd garantido o pagamento posterior de indenizagio justa:

I - campanhas de conscientizacio social acerca da prevengdo da
doenga:

- adogdo de regime de trabatho por turnos alternados. 1rabalho
IV - adogdo de regime de trabalho por tu alternados. trabalh
domiciliar ou afastamento do trabalho para servidores ¢ empregados publicos que
preg

tenham regressado nos Gltimos cinco dias. ou que venham a regressar, durante a
vigéncia deste Decreto. de paises em que ha transmissdo comunitiria do coronavirus
(COVID-19), conforme boletim epidemiologico da Secrctaria da Saude. bem como
aqueles que tenham contato ou convivio direto com caso suspeito ou confirmado;

V — uso obrigatorio de equipamentos de protegéo mdividual (EPI)
pelos profissionais de saude. incluindo mascara cirGrgica. avental, luvas descartaveis e
protetor tacial ou oculos:

V1 — mediante autorizagdo do Ministério da Saude. na forma do
inciso 1. do § 7°. do art. 3° da Lei Nacional n® 13.979. de 6 de fevereiro de 2020

a) isolamento:

b quarentena:

¢) exumagdo. necropsia. cremagdo ¢ manejo de cadaver:

d) restrigdo excepcional e temporaria de entrada e saida do Pais.
conforme recomendagio téenica ¢ fundamentada da Agéneia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa). par rodovigs. portos ou aeroportos

e) autorizacdo excepcional ¢ temporiria para a impertacio de
produtos sujeitos a vigilancia sanitaria sem registro na Anvisa, desde gue sejam
registrados por autoridade sanitdria estrangeira ¢ estejan previsios em ato do Ministério
da Satde.

Paragrafo anico. O uso de equipanientos de protecao individual
previsto no inciso V deste artigo visa a precaucdo de goticulas em atendimento de
pacientes suspeitos ou confirmados de infecgdo pelo novo coronavirus (COVID-19).
consistindo em minimo exigivel. s0 podendo ser substituido nos casos em que outros
equipamentos forem tecnicamente necessarios. em razio dos procedimentos realizados
ou local de prestacdo de servigos pelo profissional de suude
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS DO SUL
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Art. 2° Os servidores ¢ os empregados publicos que estiverem
atastados do trabalho em razdo de viagem internacional deverao, antes de retornar a0
trabalho. informar a chefia imediata o pais que visitou. apresentando documentos
comprobatorios da viagem.

Paragrafo unico. Os servidores ¢ os empregados publicos que
ém contato ou convivio direto com caso suspeito ou confirmado de infecgdo pelo novo
coronavirus (COVID-19) também deyem informar o fato a chefia imediata.

Art. 3° Aos servidores e aos empregados publicos que tenham
regressado. nos altimos 14 (quatorze) dias, ou que venham a regressar. durante a
vigéncia deste Decreto. de Paises. Estados ou cidades em que ha transmissio
comunitaria do novo coronavirus (COVID-19). conforme boletim epidemiologico do
Ministério da Saude ou da Secretaria Fstadual da Satde do Rio Grande do Sul. bem
como aqueles que tenham contato ou convivio direto com caso suspeito ou confirmado.
deverao ser aplicadas as seguintes medidas:

Pardgrafo unico. Os que apresentem sintomas (sintomaticos) de
contaminagio poderdo ser afastados do trabalho. desde que ha comprovagio atraves de
atestado médico. sem prejuizo de sua remuneragdo, pelo periodo minimo de 14
(quatorze) dias ou conforme determinagdo médica.

Art. 4° Fica vedada. pelo prazo de 14 (quatorze) dias ou enquanto
permanecerem os sintomas. a participagdo em reunides presenciais ou a realizagio de
tarefas no ambito da reparti¢ao publica a todo e qualquer agente publico. remunerado ou
niio. que mantenha ou ndo vinculo com a Administragao Publica Municipal. bem como
membro de colegiado. estagiario ou empregado de prestadoras de serv ico. que:

I - tenha regressado. nos ultimos 14 (quatorze) dias. ou que venha
a regressar. durante a vigéncia deste Decreto. de Paises. Estados ou Cidades em que ha
transmissio  comunitaria  do  coronavirus  (COVID-19).  conforme boletim
epidemioldgico do Ministério da Satde ou da Secretana Estadual de Satde: ou

11 apresente sintomas de contaminagio pelo COVID-19.

Paragrafo anico. O Secretdrio Municipal da Pasta ou o Dirigente
Maximo da Entidade devera adotar as providéncias necessdrias para que 0s agentes de
que trata o capu deste artigo informem. antes de retornar ao trabalho. as localidades que
visitou. apresentando documentos comprobatorios da viagem. bem como para impedir
que aqueles que apresentem  sintomas  de contaminagio participem de reunioes
presenciais ou realizem tarefas no ambito da repartigio publica.

Art. 5° Ficam suspensas todas as aulas presenciais nos
educandarios municipais a partir de 19 de margo de 2020. pelo prazo de quinze (13)
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dias. podendo o prazo ser prorrogado e’ou reduzido em razdo da progressio ¢/ou
redugao da epidemia.

Paragrafo unico. O Municipio adotara o que disciplinara o
Ministério da Educagdo ¢ a Secretaria da Educagdo do Estado do Rio Grande do Sul
quanto a forma de atendimento aos alunos. no sentido de evitar prejuizos a educagdo.

) Art. 6° Fica vedada a realizagio em proprios do Municipio de
reunides. atividades esportivas. recreativas. de lazer. bem como outros eventos que
resultem em aglomeragdes pelo prazo de até quinze (13 dias @ contar da data de 19 de
marco de 2020, podendo o prazo ser prorrogado e ou reduzido em razdo da progressao
¢/ou reducdo da epidemia

Art. 7" Ficam suspensas todas as atividades grupais do CRAS
pelo prazo de até quinze (15) dias a contar da data de 19 de margo de 2020. exceto o
atendimento ao publico

Art. 8° As agdes na area da Saude terdo enfase na prevengdo ao
coronavirus (Covid-19), sem prejuizo ao atendimento de urgénciazemergéneia, ficando
vedado atendimentos cletivos como forma de prevengao ac usuario/pacicente ¢ aos
colaboradores que laboram na darea de saade. podendo u Sceretaria Municipal de Sadde
emitir Ordens de Servico e de Atendimento conforme a necessidade.

Pariagrato unico. Tambem ficard vedado atendimentos eletivos
na area odontologica no ambito publico do Municipio. exceto em casos de urgéneia ¢
emergeéncia.

Art. 9° Fica recomendado as lgrejas/Templos. Clube Sociais ¢
Comunitarios. entidades com ou sem lins lucrativos. estabelecimentos comerciais.
especialmente bares e boates. ¢ outros locais onde haja aglomeragdo de publico. para
que evitem a realizagdo de atividades pelo prazo de at¢ quinze (13) dias a contar da data
de 19 de margo de 2020. como forma de prevengdo e colaboragio com a saude publica.

Art. 10. Os gestores dos contratos de prestagdo de servigos
deverdo notificar as empresas contratadas para que. sob pena de responsabilizacio
contratual em caso de omissdo:

I - adotem todos os meios necessanos para o cumprimento das

determinagdes constantes deste Decreto. em especial quanto ao disposto no art, 4% e.

I - conscientizem seus funcionarios quante aos riscos de
contaminagdo pelo coronavirus (COVID-19) ¢ quanto 4 necessidade de reportarem a
ocorrencia dos sintomas.

Paragrafo anico. Consideram-se siniomas de contaminagio pelo
coronavirus (COVID-19). para os fins do disposto neste Decreto. a apresentagao de
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febre. tosse. dificuldade para respirar. producdo de escarro. congestio nasal ou
conjuntival. dificuldade para deglutir. dor de garganta, coriza. saturagao de 02 < 95%.
sinais de cianose. batimento de asa de nariz. tiragem intercostal ¢ dispneia.

Art. 11. As medidas previstas neste  Decreto  poderdo  ser
reavaliadas a2 qualquer momento. acrescendo-se outras. a  depender da fase
epidemiologica do contdgio e da evolugdo dos casos no Municipio.

i Art. 12. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagdo.

Gabinete do Prefeito. 18 de margo de 2020.

/

Neri 1\167;1“[)()

Prefeito

Registre-se ¢ Publique-se.
Em 18.03.2020.
&7
Arcival Luiz Somensi
Sec. Mun. de Administra¢io ¢ Finang¢as
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS DO SUL
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Decreto Municipal n°.749/2020 de 20 de marco de 2020.

“Decreta situacio de emergéncia, dispoe
sobre novas medidas para enfrentamento,
preven¢io e mitigacio da emergéncia de
saude piblica decorrente do covid-19 no
municipio de Campinas do Sul, estabelece
limitac¢des de funcionamento de
determinadas atividades, estabelece
servigos publicos municipais essenciais e da
outras providéncias.”

O PREFEITO MUNICIPAL DE CAMPINAS DO SUL, Estado
do Rio Grande do Sul. no uso de suas atribui¢des legais e,

Considerando que a saude ¢ direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de doenga
¢ de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua
promogdo, protecio e recuperagdo, na forma do art. 196 da Constituigdo Federal:

Considerando a Declaragio de Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Internacional pela Organizagao Mundial da Satide em 30 de janeiro de 2020,
em decorréncia da Infecgdio Humana pelo novo coronavirus:

Considerando a Lei Federal n° 13.979. de 06 de fevereiro de 2020.
que dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de
importancia internacional decorrente do coronavirus responséavel pelo surto de 2019 e em
curso no Brasil no ano de 2020, seus Decretos. Portarias e Resolugao correspondentes;

Considerando o Decreto n° 55.115/2020 do Estado do Rio Grande
do Sul, que dispde sobre medidas temporarias de prevengdo ao contagio pelo novo
coronavirus (COVID-19);

Considerando que a situagdo demanda o emprego urgente de
medidas de prevencio. controle e contengdo de riscos, danos e agravos a saude publica, a
fim de evitar a disseminagdo da doenca no Municipio de Campinas do Sul;

Considerando o pedido da Organizagdo Mundial de Saude para
que os paises redobrem o comprometimento contra a pandemia do Novo Coronavirus:

Considerando a avaliacio do cenario epidemioldgico no Brasil e
no Estado do Rio Grande do Sul e em cidades proximas em relagdo a infecgdo pelo virus
COVID-19. bem como a identificacdo de transmissdo comunitaria em franca expansdo
na regido su! do Estado, situag@o que pode vir a ser identificada em Campinas do Sul. RS,
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qualquer momento. e que culmina na necessidade de restri¢do drastica da circulagdo de
pessoas. abertura de estabelecimentos e locais de circulag@o publica;

Considerando que o isolamento social é considerado a principal
estratégia de protecdo e prevengdo para a transmissdo do COVID-19, baixa o seguinte

DECRETO

Art. 1° Fica decretada situagdo de emergéncia no Municipio de
Campinas do Sul. para o enfrentamento da pandemia do novo Coronavirus (COVID-19).

Paragrafo tdnico. Sdo estabelecidas no presente e em demais
regramentos ja publicados e relacionados medidas para o combate do COVID-19, assim
como aqueles que podem vir a ser editados.

Art. 2° Fica vedada a abertura e funcionamento de quaisquer
estabelecimentos comerciais, industriais e de servigos que ndo estejam expressamente
previstos neste instrumento, tais como Igrejas. Templos ou Similares. Biblioteca, Casas
Noturnas, Pubs ou Similares, Academias. Centros de Treinamento. Centros de Gindstica,
Clubes Sociais e de Servigos. Entidades Tradicionalistas, Entidades de Representagao
Sindical ou de Categorias. Estabelecimentos do Comércio, Industria e Servigos em Geral.
Pragas. Espacos de Jogos. Feiras Publicas de Qualquer Natureza, Exposi¢des Publicas
ou Privadas. Congressos e Seminarios, Centros de Comércio, Galerias de Lojas. Saldes
de Beleza, Barbearias. e Outros.

§ 1° A vedacdo contida no caput deste artigo se dard, a principio,
até o dia 31 de marco de 2020, podendo o prazo ser prorrogado, caso necessario.

§ 2° Aos estabelecimentos comerciais ndo excepcionados fica
autorizada a venda por telemarketing, aplicativos, por meio de internet ou instrumentos
similares. devendo a entrega ser feita por telentrega ou via postal.

Art. 3° Fica autorizada a abertura e funcionamento dos seguintes
estabelecimentos, aqui considerados servigos essenciais:

I — farmacias:

I1 - supermercados e congéneres, tais como fruteiras. padarias:

Il - unidades de satde, clinicas médicas e estabelecimento
hospitalar:

IV - postos de combustiveis:

V - distribuidoras de dgua, gés e distribuidoras de energia elétrica
€ saneamento basico:

VI - clinicas veterindrias., em regime de urgéncia/emergéncia;

VII - agropecuarias e congéneres para venda de ragdes e
medicamentos, mediante teleentrega:

VIII - servigos de telecomunicagdes:

IX — orgdos de imprensa em geral:
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X — servigos de coleta de lixo e limpeza publica;

X1 - servigos de taxi;

XII — servigos de teleentrega:

XIII - servigos laboratoriais;

XIV- Instituicdes bancarias. cooperativas de crédito e agéncias lotéricas,
que deverdo obedecer as orientagdes normativas oriundas da Federagdo Brasileira de Bancos —
FEBRABAN, sendo recomendado o atendimento através de telefone:

XV — servigos postais:

X VI - oficinas mecanicas e acessorios de pegas para atender os produtores
rurais que necessitarem de manuten¢do de méaquinas e equipamentos agricolas em caréter de
urgéncia. devendo laborarem com as portas fechadas e sem aglomeragao de pessoas:

XVII - cerealistas que recebam grdos relativos a safra 2019/2020,
evitando a aglomeragdo de pessoas.

Art. 4° Os estabelecimentos do ramo da alimentagdo. tais como
restaurantes. lojas de conveniéncia, bares com alimentagio e lanchonetes, poderdo se manter em
atividade para venda de alimentos e bebidas nas seguintes condigdes:

I — podera ser mantido o atendimento para entrega em domicilio
(telentrega) ou para retirada no local de alimentos prontos e embalados ¢ bebidas lacradas. sendo
vedado o consumo no local do estabelecimento:

II - o funcionamento de bares, lojas de conveniéncia, restaurantes,
lanchonetes e estabelecimentos congéneres no interior de hotéis, pousadas e similares podera ser
mantido para atendimento exclusivo aos hospedes. sendo vedado o atendimento ou venda de
alimentos ao publico. excetuada a situagdo contida no paragrafo anterior:

Art. 5° Os estabelecimentos do comércio e servigos em geral. cuja abertura
e funcionamento estdo autorizados neste Decreto deverdo adotar as seguintes medidas,
cumulativas:

1 - higienizar. a cada 3 (trés) horas. durante o periodo de funcionamento e
sempre quando do inicio das atividades, as superficies de toque (corrimdo. maganetas. portas.
inclusive de elevadores. trinco das portas de acesso de pessoas. carrinhos, etc.).
preferencialmente com alcool em gel 70% (setenta por cento) e/ou 4gua sanitdria ou outra
substéncia de limpeza e higienizagdo que garanta a efetividade da sanidade:

11 - higienizar. preferencialmente apos cada utilizagdo ou. no minimo. a
cada 3 (trés) horas. durante o periodo de funcionamento e sempre quando do inicio das atividades.
0s pisos. paredes e banheiros, preferencialmente com dlcool em gel 70% (setenta por cento) ¢/ou
4gua sanitaria ou outra substancia de limpeza e higienizagdo que garanta a efetividade da
sanidade:

111 - manter a disposi¢do e em locais estratégicos, alcool em gel 70%
(setenta por cento). para utilizacdo dos clientes e funcionarios do local: e
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IV - manter locais de circulagdo e areas comuns com os sistemas de ar
condicionados limpos (filtros e dutos) e, quando possivel. manter pelo menos uma janela externa
aberta. contribuindo para a renovagao de ar.

Art. 6° O funcionamento dos estabelecimentos autorizados deve ser
realizado com equipes reduzidas e com restrigdo ao niimero de presentes concomitantemente.,
como forma de controle da aglomerag@o de pessoas.

Art. 7° Ficam cancelados os eventos realizados em local aberto que
tenham aglomeragio. independentemente da sua caracteristica, condigdes ambientais, tipo do
publico. durag@o e tipo do evento.

Art. 8° Fica vedada a expedi¢do de novos alvaras de autorizacdo para
eventos temporarios.

Paragrafo dnico. Os eventos em vias e logradouros publicos ficam
igualmente cancelados. inclusive feiras ao ar livre ou em ambientes fechados.

Art. 9° Fica limitado o acesso de pessoas a velorios e afins a 30% (trinta
por cento) da capacidade miaxima prevista no alvara de funcionamento ou PPCIL.

Art. 10. Ficam suspensos os encontros em igrejas, templos e demais
estabelecimentos religiosos. de qualquer doutrina, fé ou credo. independentemente da
aglomeragdo de pessoas.

Art. 11. Os 6rgdos e reparti¢des publicas e os locais privados com acesso
publico. deverdo adotar as seguintes medidas ao publico em geral:

I - disponibilizar dlcool em gel 70% (setenta por cento). nas suas entradas
e acessos de pessoas; e

IT - disponibilizar toalhas de papel descartavel.

Paragrafo dnico. Os locais com acesso disponibilizardo informagdes
sanitarias visiveis sobre higienizagdo de maos e indicardo onde ¢ possivel realiza-la.

Art. 12. Os veiculos do transporte individual publico ou privado de
passageiros, executado no territorio do Municipio, deverdo observar:

I - a higienizagdo das maos ao fim de cada viagem realizada, mediante a
lavagem ou a utilizagiio de produtos assépticos - alcool em gel 70% (setenta por cento);

IT - a higienizagdo dos equipamentos de pagamento eletronico (maquinas
de cartdo de crédito e débito). apos cada utilizagdo;

11 — a realiza¢do de limpeza rapida dos pontos de contato com as maos
dos usudrios, como painel. maganetas, bancos. pega-mao, puxadores, cinto de seguranga e
fivelas:

4

Pagina da
peca

174

Peca
4191496

DOCUMENTO DE
ACESSO RESTRITO




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS DO SUL
Rua General Daltro Filho. 999 — CEP: 99660.000
Fone/Fax: (0XX) 54 — 366-1490/1455/1436

IV — a circulagio dos veiculos apenas com as janelas abertas:

V - a disponibilizagdo de produtos assépticos aos usuarios - alcool em gel
70% (setenta por cento).

Art. 13. Para fins do disposto neste Decreto consideram-se servigos
essenciais. publicos e de interesse publico:

I - satide publica, servigos médicos, hospitalares, assistenciais. bem como
os servicos dos agentes comunitarios de satde:

II - captacdo. tratamento e abastecimento de dgua;

1T — recolhimento de lixo:

1V - abastecimento de energia elétrica;

V - servigos de telefonia e internet:

VI - servigos relacionados a politica publica assisténcia social;

VI - servigos funerarios e administragdo de necropoles;

VIII - construgdo, conservagio, sinalizagdo e iluminagdo de vias publicas:

IX - vigilancia;

X - transporte e uso de veiculos oficiais:

X1 - fiscalizag@o;

XII - dispensagdo de medicamentos;

XIII - transporte coletivo.

Art. 14. Todos os setores da administragdo publica, exceto dos servigos
essenciais previstos no art. 13 deste Decreto, trabalhdo em expediente interno, em sistema de
revezamento, cuja escala sera efetuada pelos titulares das pastas.

§ 1° Os atendimentos que se fizerem necessarios deverdo ser realizados.
preferencialmente. por meio eletronico, ou telefone, quando couber, podendo. excepcionalmente,
se realizar através de agendamento individual, mediante prévia analise da necessidade pela
equipe do titular da pasta.

§ 2° Nos termos deste artigo. os servidores, efetivos ou comissionados,
empregados publicos ou contratados poderdo desempenhar suas atribui¢des em domicilio, em
- modalidade excepcional de trabalho remoto. ou por sistema de revezamento de jornada de
trabalho. a critério do titular da pasta. no intuito de evitar aglomeragdes em locais de circulagdo
comum. sem prejuizo ao servigo publico:

Art. 15. O Conselho Tutelar manterda plantdo permanente para
atendimento de criangas ¢ adolescentes. visando resguardar os seus direitos.

Paragrafo tnico. O plantdo de que trata este artigo podera ser feito em
regime domiciliar.

Art. 16. Ficam suspensos os prazos enquanto perdurar a vigéncia deste
Decreto:
I - sindicancias e os processos administrativos disciplinares;
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I - interposicio de reclamagdes. recursos administrativos e recursos

tributarios no dmbito Municipal;
11} - atendimento da Lei n° 12.527. de 18 de novembro de 2011. a Lei de

Acesso a Informagao.

Art. 17. Aplicam-se. cumulativamente. as penalidades de multa,
interdi¢do total ou parcial da atividade e cassagdo de alvara de localizagdo e funcionamento
previstas na Legislagio Municipal e legislagdes correlatas, em caso de descumprimento deste
Decreto.

Art. 18. Os tributos, os créditos da fazenda publica local que necessitam
ser recolhidos exclusivamente junto a tesouraria local terdo seus prazos de vencimento
porrogados para o primeiro dia til ap6s a retorno das atividades da reparticdo.

Art. 19. As medidas previstas neste Decreto poderdo ser reavaliadas a
qualquer momento. de acordo com a situagdo epidemiologica do Municipio.

Art. 20. Sera encaminhada copia do presente Decreto as autoridades
publicas, tais como Brigada Militar, Policia Civil, Corpo de Bombeiros Voluntarios, bem como
pela entidade representativa da Industria, Comérceio e Prestagdo de Servigos do Municipio -
CDL. para fins de efetividade das medidas decretadas. assim como para fiscalizagdo e aplicagdo
do previsto na Portaria Interministerial nimero 05 de 17 de margo de 2020, se for o caso.

Art. 21. As medidas previstas neste Decreto poderdo ser reavaliadas a
qualquer momento. de acordo com a situag@o epidemiologica do Municipio.

Art. 22. Este Decreto entra em vigor em 23 de marco de 2020 com
vigéncia até o dia 31 de margo de 2020, podendo ser prorrogado. se necessario.

Gabinete do Prefeito. 20 de marco de 2020.

Neri Montepd
Prefeito

Registre-se e Publique-se.
Em 20 de marco de 2020.

Arcival Luiz Somensi
Sec. Mun. de Administracio e Finangas.
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Decreto Municipal n°. 750/2020 de 23 de margo de 2020.

“Altera o Decreto Municipal n°. 749/2020, que
decreta situacic de emergéncia, dispde sobre
novas medidas para enfrentamento, preven¢io e
mitigacio da emergéncia de saide piblica
decorrente do covid-19 no municipio de Campinas
do Sul, estabelece limitacoes de funcionamento
de determinadas atividades, estabelece servicos

: piblicos municipais essenciais e da outras
providéncias.”

O PREFEITO MUNICIPAL DE CAMPINAS DO SUL, Estado
do Rio Grande do Sul. no uso de suas atribuigdes legais. baixa o seguinte:

DECRETO

Art. 1° Altera a redagdo do art. 2° do Decreto Municipal n°.
749/2020 de 20 de margo de 2020. que de ora em diante vigorara com a seguinte redagao:

“Art. 2° Fica vedada a abertura e funcionamento de quaisquer
estabelecimentos comerciais, industriais e de servigos que ndo estejam expressamente
previstos neste insirumento, tais como Igrejas, Templos ou Similares, Biblioteca, Casas
Noturnas, Pubs ou Similares, Academias, Centros de Treinamento, Centros de Gindstica,
Clubes Sociais ¢ de Servigos, Entidades Tradicionalistas, Entidades de Representagdo
Sindical ou de Categorias, Estabelecimentos do Comércio, Indiistria e Servigos em Geral
e da Construcdo Civil.  Pracas, Espacos de Jogos, Feiras Piblicas de Qualquer
Natureza, Exposi¢oes Publicas ou Privadas, Congressos e Semindrios, — Ceniros de
Comércio, Galerias de Lojas, Saldes de Beleza, Barbearias, ¢ Outros.

§ 1° A vedagao contida no caput deste artigo se dard, a principio,
até o dia 31 de marco de 2020, podendo o prazo ser prorrogado, caso necessario.

§ 2° Aos estabelecimentos comerciais ndo excepcionados fica
autorizada a verda por telemarketing, aplicativos, por meio de internet ou instrumentos
similares, devendo a enirega ser feita por telentrega ou via postal.

§ 3° Enquanto perdurar a situagdo de emergéncia fica determinado
o isolamento social de todos os habitantes do Municipio, s6 podendo haver circulagdo
de pessoas para providéncias relativas a subsisténcia propria e de suas familias, para
consumo de hens ou servigos autorizados a funcionamento na forma deste Decreto.

§ 4° Fica interditada, no territério do Municipio pragas e parques
piihlicos, enquanio perdurar a vigéncia deste Decreto.”
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rt. 2° O art. 3° do Decreto Municipal n°. 749/2020 de 20 de margo
de 2020. passa a vigorar com a seguinte redagao:

“Art. 3° Fica autorizada a abertura e funcionamento dos seguintes
estabelecimentos, aqui considerados servigos essencidais:

I — farmacias e drogarias;

IT - supermercados e congéneres, tais como fruteiras, padarias e
acougues;

I - unidades de saide, clinicas médicas, estabelecimento
hospitalar, consultérios médicos, odontologicos e psicologicos:

IV - postos de combustiveis;

Y V - distribuidoras de dgua, gas e distribuidoras de energia elétrica
e saneamento basico;

VI - clinicas veterinarias, em regime de urgéncia/emergéncia;

VII - agropecudrias e congéneres para venda de ragoes e
medicamentos, mediunte telentrega;

VII - servicos de telecomurnicacoes;

IX — orgados de imprensa em geral;

X — servigos de coleta de lixo e limpeza publica;

X1 - servigos de taxi:

* XII — servigos de telentrega;

XIII - servicos laboratoriais:

X1V- Institui¢ées bancarias, cooperativas de crédito e agéncias
lotéricas, que deverdo obedecer as orientagdes normativas oriundas da Federagdo
Brasileira de Bancos — FEBRABAN, sendo recomendado o atendimento através de
relefone, e se presencial, por agendamento;

XV — servigos postais;

XVI - oficinas mecanicas, borracharias, lavagens e acessorios de
pecas para atender os servigos essenciais & manutengdo da vida e aos produtores rurais
que necessitarem de manuten¢do de mdquinas e equipamentos agricolas em cardter de
urgéncia, devendo laborarem com as portas fechadas e sem aglomeragdo de pessoas;

XVII - cerealistas que recebam grdos relativos a safra 2019/2020,
evitando a aglomeracdo de pessoas. e dos estabelecimentos de suinocultura, avidarios e
abatedouro

Pardgrafo tinico. Fica limitada a entrada de apenas um (01)
representante por niicleo familiar em supermercados, farmdcias e drogarias localizados
no Municipio de Campinas do Sul. RS, a fim de evitar aglomeragoes de pessoas dentro
de cada estabelecimento, devendo ainda, ser evitada a aglomeragdo de pessoas nas filas
de espera parc acesso aos estabelecimentos mencionados, bem como aos caixas de
pagamento, respeiiando o distanciamento minimo de 1,5 metros entre cada cidaddo.”

Art. 3° O Art. 14 do Decreto Municipal n°. 749/2020 de 20 de
margo de 2020, passa a vigorar com a seguinte redagio:

“Art. 14. Todos os setores da administragdo publica, exceto dos
servicos essenciais previstos no art. 13 deste Decrelo, trabalhdo em expediente interno,
em sistema de reve-amento, cuja escala serd efetuada pelos titulares das pastas.
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§ 1° Os atendimentos que se fizerem necessdarios deverdo ser
realizados, preferencialmente, por meio eletrénico, ou telefone, quando couber, podendo,
excepcionalmente, se realizar através de agendamento individual, mediante prévia
andlise da necessidade pela equipe do titular da pasta.

§ 2° Nos termos deste artigo, os servidores, efetivos ou
comissionados. empregados puiblicos ou contratados poderdo desempenhar  suas
atribuicoes em domicilio, em modalidade excepcional de trabalho remoto, ou por sistema
de revezamento e jornada de trabalho, a critério do titular da pasta, no intuito de evitar
aglomeracoes en locais de circulagdo comum, sem prejuizo ao servigo publico;

§ 3° Os servidores efetivos ou comissionados, empregados publicos
ou contratados com idade igual ou superior a sessenta (60) anos, exceto aqueles
vinculados aos servicos essenciais de satide publica, poderdo, até segunda ordem, serem
dispensados dos servicos, caso ndo houver a possibilidade de desempenhar as
atribuioes do seu cargo em domicilio na modalidade excepcional de trabalho remoto;

§ 4° Poderdo ser dispensados dos servigos também até segunda
ordem, os servidores efetivos ou comissionados, empregados publicos ou contratados
devidamente comprovados como doentes cronicos, 1ais como cardiacos, diabéticos,
doenies renais cronicos, doentes respiratorios cronicos, transplantados, portadores de
doencas traiados com medicamentos imunossupressores, quimioterdpicos e oncologicos,
além das gestanies

Art. 4° Este Decreto entra em vigor na data da sua publicacao.

Gabinete do Prefeito. 23 de margo de 2020.

Neri Montepé
Prefeito

Registre-se e Publigue-se
Em 23 de mare¢o de 2020

Arcival Luiz Somensi
Sec. Mun. de Administracio e Financas
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“Institui o Gabinete de Gestdo e de Crise para
enfrentamento da epidemia decorrente do novo
Coronavirus, conforme calamidade piblica
nacional, estadual e da decretagiio de emergéncia
pelo Municipio. ”

i O PREFEITO MUNICIPAL DE CAMPINAS DO SUL, Estado do Rio
Grande do Sul, no uso de suas atribuigdes legais e,

Considerando o estado de calamidade puiblica nacional, reconhecido pelo
o0 Decreto Legislativo n® 6/2020, do Congresso Nacional;

Considerando o estado de calamidade publica estadual, reconhecido por
tivo. pela Assembleia Legislativa do Estado do Rio Grande do Sul,
io do Decreto Estadual n°® 55.128, de 18 de margo de 2020;

Considerando a situagio de emergéncia no dmbito do Municipio de
do Sul, conforme Decreto Municipal n°.749/2020 de 20 de margo de 2020;

Considerando a necessidade de gestdo e organizagdo das agbes voltadas
‘o da emergéncia de saide publica de importancia internacional
o coronavirus, baixa o seguinte:

DECRETO

Art. 1° Fica criado o Gabinete de Gestdo de Crise, no ambito do Poder
Municipio de Campinas do Sul, RS, para acompanhar e articular com os
Administragdo Publica Municipal, bem como os demais entes da
es relativas as medidas temporérias enfrentamento da emergéncia de
¢ importincia internacional decorrente do Coronavirus.

Art. 2° O Gabinete de Gestdo de Crise é integrado por representantes dos
os do Poder Executivo:

a) Gabinete do Prefeito;

b} Setor Juridico do Municipio;

:} Secretaria Municipal de Saude;

taria de Assisténcia Social

taria de Administragdo e Finangas;

a Civil.

Art, 3° A gestdo do Gabinete de Gestdo de Crise cabera ao Responsavel
Viunicipal de Saude, a quem compete planejar, coordenar e executar as
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nfrentamento da situagdo de emergéncia, a partir da integragdo dos
diversos orghos e entidades da Administragdo Publica local.

[¢)

Art. 4° Para o planejamento e execugdo das agdes do Gabinete de Gestdo
de Crise, os servidores municipais, reportar-se-do ao gestor do gabinete, ou outra pessoa
ada, sem prejuizo de sua subordinagdo ao 6rgdo ou ente municipal ao qual
ra vinculado.

Art. 5° Este Decreto entra em vigor na data da sua publicagdo.
Gabinete do Prefeito, 23 de margo de 2020.

Neri Montepé
Prefeito

Publique-se
co de 2020.

Somesi
ie Administrac¢io e Finangas
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ATA DO GABINETE DE GESTAO E DE CRISE PARA ENFRENTAMENTO
DA EPIDEMIA DECORRENTE DO NOVO CORONAVIRUS

Aos vinte e quatro (24) dias do més de margo de Dois Mil e Vinte,

in, na sede da Prefeitura Municipal de Campinas do Sul, reuniram-se os

Gabinete de Gestdo e de Crise para enfrentamento da pandemia

lo novo coronavirus. Os membros que compde o Gabinete s&o os seguintes:

Farreira, e Dafesa Civil, representado pelo Coordenador, Sr. Arcival Luiz Somensi.
Dando inicio acs trabalhos, o Responsavel pela Secretaria Municipal de Saude, servidor
ampieri Rigo deu boas vinda a todos os presentes, & colocou da
da formacdo do Gabinete de Gestdo e de Crise para enfrentamento da

Acao para enfrentamento da epidemia, entenderam os membros que a administragéo

cinal devera tomar as seguintes providéncias: a) publicar material informativo para

o controle e contencdo de riscos, danos e agravos a saude publica, afim de evitar a

40 da doenca no Municipio; b) o uso de carro de som nas ruas da cidade,
manh2 e no final da tarde alertando a populagdo para que permanegam
cias: ¢} a divulgag@o das medidas de protegao junto as radios locais; d)

o do Conselho Tutelar de forma mais eficaz para que efetue ronda na cidade

alertando para que as maes nao transitem com seus filhos pelas ruas e néo se fagam
acompanhar de menores quando em compras em supermercado, farmécias e

financeiras, como fim de preserva-los ao contagio do coronavirus; e)

nselho Tutelar através dos seus membros desloquem-se pelas ruas

10 sentido de conscientizar os pais que os menores e adolescentes fiquem

o
¥

m suzas casas, deixando de passear pelas ruas da cidade; f) adquirir tecido e contratar
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para a confeccdo de jalecos e mascaras visando a distribuicdo aos
area de salide e para quem tiver contato com o publico; g) orientar as

lecimentos guanto a vedagdo de abertura e funcionamento; j) fiscalizagdo dos

estabelecimentos comerciais e de prestagédo de servigos considerados essenciais para

749/2020 de 20 de marco de 2020. Decidiu-se ainda, que o Gabinete se reunira sempre

npinas do Sul, 24 de?odeznzu\
L

Prefeito Municipal Setor Juridico
‘/"/
5 D (@ I\INS L s -
v
Secretaria Municipal de Salde Secretari?l(micipal de Saulde

S /
ey

S?éaria de Administracdo e Finangas

Secretariz de Administracio e Finangas  Defesa Civil

9
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GABINETE DE GESTAQO DE CRISE PARA ENFRENTAMENTO DA EPIDEMIA
DO NOVO CORONAVIRUS

SETOR/SECRETARIA | NOME TELEFONE "
GABINETE DO PREFEITO | NERI MONTEPO 54 3366 -1490
| SETORJURIDICO | ANDRE CORBELLINI 54 3366 -1490
| SEC. MUN. SAUDE | RAFAELA FERNANDES 54 3366 -1042
| SEC. MUN.SAUDE | SERGIO Z. RIGO | 54 3366 -1144 |
| SEC. MUN. ASS. SOCIAL | MAIRA R. GALON | 54 3366 -1666 ]
| SEC. MUN. ADM E FINACAS | ARCIVAL LUIZ SOMENSI 54 3366 - 1490 i
| SEC. MUN. ADME FINACAS | JONATAN FERREIRA 54 3366 -1490
| DEFESACIVIL . | ARCIVAL LUIZ SOMESI | 54 3366 - 1490 N
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Plano Municipal de Cuidados em Saude Mental e Apoio Psicossocial no Contexto da

Pandemia da COVID-19 no municipio de Campinas do Sul
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1. Justificativa

Recentemente, a Coordenacdo Estadual de Saude Mental (CESM) da Secretaria de
Estado da Saude do Rio Grande do Sul (SES/RS) realizou levantamento, junto aos municipios
do Estado, a fim de acompanhar como as a¢fes de salde mental estdo se dando no territério
desde a instituicdo do estado de emergéncia de salde publica instituido pela disseminacdo do
novo coronavirus (SARS-CoV-2), havendo retorno de 402 gestores municipais (81%).

Resumidamente, o estudo revelou que 69% dos municipios ndo possuem Servicos da
Atencdo Psicossocial Especializada disponiveis no territorio, resultado j& esperado, uma vez
gue 75% dos municipios gatchos possuem menos de 15 mil habitantes (parametro estipulado
pelo Ministério da Saude para habilitacdo de um Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS).

Portanto, a maioria dos municipios tem a Atencdo Basica (AB) como referéncia de
cuidado para grande parte dos casos de saude mental, o que torna ainda mais relevante o fato
de que 78% dos gestores observaram aumento de demandas desta natureza em seus servicos da
AB, sendo que cerca de 38% relataram necessidade de apoio para as demandas de salde
mental. O estudo revela, ainda, que a situacao imposta pela Pandemia de COVID-19 diminuiu
o atendimento individual dos usuarios nos CAPS (relatado por cerca de 80% dos municipios
com CAPS) e o apoio matricial destes servigos as equipes da AB (relatado por 83% dos
gestores).

Por outro lado, sabe-se que uma Pandemia implica em uma perturbacdo psicossocial
que pode afetar toda a populacdo, desencadeando um impacto psicossocial em diferentes
niveis de intensidade e gravidade. Embora essas reacBes e sintomas sejam considerados
normais para a situacdo, estima-se um aumento da incidéncia de transtornos psiquicos na
populacéo.

No municipio de Campinas do Sul notou-se uma maior demanda na solicitacdo de
internacdo para tratamento de dependéncia quimica, sendo a maioria homens, que em
decorréncia da pandemia perderam seu vinculo empregaticio, seja ele de modo formal ou
informal.
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Além deste fator, sabe-se que com a Pandemia, a queda na economia, e
consequentemente a diminuicdo no mercado de trabalho afetou toda a populagdo, desde
pessoas em vulnerabilidade social bem como os empresarios.

Deste modo, as Equipes de Saude do municipio na Atencdo Primaria em salde bem
como, na Alta complexidade continuou atendendo toda a populacdo com todos os cuidados
necessarios, priorizando todas as demandas.

Visualiza-se ainda que os profissionais que estdo na porta de entrada e que atendem
toda esta populacdo, estdo sobrecarregados de tarefas e atencao.

Pensando nos fatos acima descritos o Municipio de Campinas do Sul cria o Plano
Municipal de Cuidados em Saude Mental e Apoio Psicossocial no Contexto da Pandemia
COVID-19.

2. Objetivo

Preparar e organizar os servigos para o enfrentamento dos eventuais desdobramentos
em saude mental decorrentes da Pandemia COVID-19, visando a¢des a serem desenvolvidas a
curto, médio e longo prazo no Municipio de Campinas do Sul, sendo curto e médio prazo as

acOes compreendidas durante a pandemia e a longo prazo seriam as acOes referentes as

decorréncias da pds-pandemia.

3. Acles de Saude Mental e Atengdo Psicossocial a serem desenvolvidas no Municipio:
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atendimento aos

profissionais

Acgoes Responsavel Periodo Objetivos Duracéo Investimento
pela Execucéo especificos Financeiro
Atendimento Psicologada | Curto/médio Suporte aos Servico X
psicolégico para a AB e longo pacientes Existente
populagéo prazo.
Visitas domiciliares/ Assistente Curto/médio Suporte, Servico X
atendimentos Social, e longo acompanhamento Existente
individuais Psicdloga e ESF. prazo. e orientacao.
Atendimento Psiquiatra Curto/médio Avaliacéo, Servico X
Psiquiatrico e longo tratamento e Existente
prazo. encaminhamento.
Orientacéo e ACS Curto/médio | Principal porta Servico X
acolhida no Visitadoras do e longo de entrada dos Existente
territorio e PIM prazo. Servigos,
encaminhamento orientagéo e
aos profissionais encaminhamento.
conforme a
demanda.
Contato Equipes de Curto/meédio | Garantir direitos Servico X
Intersetorial salde e longo aos usuarios de Existente
Assisténcia prazo. maneira integral.
Social/Conselho
Tutelar/ Educacéo
ndimento Psicoldgico | Psicologa da Curtoe Proporcionar Implementacéo X
para os profissionais AB médio prazo | espaco de escuta | de atividade de
2h semanais as angustias dos apoio
para colaboradores.
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municipio

ocupagao para
os idosos do
municipio
durante a
pandemia do
covid-19

Mensagens, NASF AB Curtoe Proporcionar um | Implementacéo 200,00
musicas, videos médio prazo ambiente de de atividade de
motivacionais e trabalho de apoio

cartazes no menos tensao aos

ambiente de profissionais e

trabalho usuarios.
Srupos de meditacdo, | Psicéloga UBS, Curtoe Proporcionar Implementacéo 1.000,00
auriculoterapiae | Psicélogo CRAS médio alivio de tensdo | de atividade de
Alongamento para | e equipe NASF prazo. pré-trabalho. apoio
profissionais Assistente
municipais Social,
Educadora
Fisica e
Fisioterapeutas
Acdes da Secretaria | Equipe Técnica | Curto/médio Garantir 0s Servico X
Municipal de do CRAS e longo direitos dos Existente
Assisténcia Social prazo usuarios de
Atendimento pela maneira integral,
equipe técnica e através do
repasse de trabalho em rede.
beneficios eventuais
Entrega de NASF e Curto e Proporcionar Implementacéo 800,00

Mensagens na ESF. médio prazo. atividade de de atividade de

casa dos idosos do valorizagdo e apoio
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Videos de PIM e demais Curto e Orientar as | Implementacéo X
Valorizacéo e profissionais da médio genitoras sobre a | de atividade de
orientacdo para as Salde. prazo. importancia do apoio
familias atendidas desenvolvimento
pelo PIM junto da crianga e suas
com os demais atribuigdes/
profissionais cuidados.
Orientacéo a Profissionais de Curto, Proporcionar 0 Servico X
populacédo do Saude médioe | acesso a Existente
municipio por longo prazo. | informagéo sobre
meio da Radio a situacdo atual e
mensagens.
Formacéao Profissional do Curto, Preparar todos 0s Em X
continuada em quadro de médio e profissionais de | desenvolvimento
Saude Mental funcionarios longo prazo. | saide no trato
aos profissionais ( psiquiatra e com a saude
da Saude psic6logo) mental
Entrega de plantas | Nasf e Atencdo | Curto prazo | Prevencao e Implantacao 2.000,00
medicinais e Basica cuidado com a
orientacéo de Saude Mental
utilizagéo e dos profissionais
cultivo. do Municipio.
Fitoterapia
Atendimento Equipe Curto e Reducéo de Servico X
individual multiprofissional | medio prazo | Sintomas existente
Multiprofissional somaticos

para 0s
funcionarios da

saude
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Folder a Material Nasf e Atencéo Curtoe Proporcionar Implantacéo 2.000,00
Informativo Basica Médio acesso a
relacionado a Prazo informacao a
saude mental populagdo  em
geral
Atendimento grupal | Psicélogos (AB Médioe | Atender as Implantacao X
nas Escolas e CRAYS), longo prazo | demandas

(Assim que as
atividades

retornarem)

Enfermeiras,
Vigilancia
Sanitaria,
Fisioterapeutas,
Educadora
Fisica

oriundas da poés-
pandemia

Peca
4191496

As acOes acima expostas sdo realizadas integralmente, respeitando as normas e cuidados

necessarios para a prevencdo de contaminagdo da COVID 19. Os registros destas agdes serdo
informado no E-SUS.

Os profissionais do municipio estdo empenhados pensando no melhor atendimento para

0s seus colaboradores e sua a populacdo, garantindo assim, uma melhor qualidade de vida, fisica,

mental e social.
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