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Esta fase refere-se a execução de ações que 

serão necessárias após a fase resposta às 

urgências e emergências provocadas pelas 

enchentes. Entretanto o planejamento e a 

execução de algumas ações devem ocorrer 

simultaneamente a fase resposta.

Elaborado em 11/06/2024

Etapa Recuperação
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Diretriz:

▪ Garantir a assistência aos serviços de saúde pública a população local e referenciada dimensionando a capacidade operacional 
de acordo com as necessidades de resposta a emergência.

Objetivo:

▪ Prover a assistência em Saúde dos desabrigados, mantendo os demais serviços da Rede de Atenção à Saúde.

Objetivos específicos:

▪ Vincular os usuários às suas Unidades Básicas de Saúde de origem após o desabrigamento, buscando a continuidade da atenção 
à saúde e fortalecimento da Atenção Primária enquanto ordenadora do cuidado da RAS.

▪ Fortalecimento da atuação multiprofissional no cuidado longitudinal, com ênfase na saúde mental da população e da vigilância 
em saúde principalmente das doenças decorrentes da enchente.

▪ Ampliação da oferta da atenção especializada e hospitalar para enfrentamento do aumento da demanda recorrentes da 
enchente no RS e do período do inverno. 
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1) Elaboração de Projeto de Lei para prorrogação dos contratos temporários atuais de enfermagem, para que se mantenha o vínculo formado entre 
usuário/profissional, considerando a perda assistencial que pode ocorrer com a renovação de equipes, sobretudo em momentos de calamidade.

2) Elaboração de Projeto de Lei para contratação temporária de: enfermeiro, assistente social, farmacêutico, educador físico, psicólogo, assistente 
social, nutricionista, educador social, técnico de enfermagem, oficial administrativo e ACE. (custo estimado para 5 meses R$ 4.556.133,70)

3) Retomar programa municipal Acolhe Bem de EPS

4) Implantar matriciamento: Oncologia para a APS pela Saúde Digital para encaminhamento de exames de diagnóstico e solicitação de leito de 
internação proporcionando o diagnóstico precoce e a internação sem encaminhar ao PSP. Angiologia, vascular e traumatologia para a APS pela 
Saúde Digital.

5) Contratar empresa para colocar mais uma ambulância com equipe para o transporte municipal de ambulância para apoio a APS (custo estimado 
para 4 meses = R$ 400.000,00)

6) Capacitar equipes da APS para saúde mental (buscar apoio do MS).

7) Implantar um GTI Distrital para cada distrito sanitário com reuniões quinzenais promovendo as articulações necessárias entre todas as equipes e 
dispositivos da RAS e da Rede Municipal 

RAS – Ações 
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8) Planejar e executar calendário de Educação Popular.

9) Ampliar compra de medicamentos (custo estimado R$ 1.500,000,00)

10) Buscar viabilização de recursos de investimento para recomposição dos danos materiais da UBS Laranjal das câmaras da rede de frio (já 
solicitado junto ao MS e SES/RS).

11) Manter a contratação das 12 horas diárias de médico extra para a UPA Areal.

12) Manter ampliação de 10 leitos clínicos em cada um dos 4 hospitais para retaguarda do PS (custo estimado R$ 100 mil por mês para 1 mês para 
os 3 filantrópicos = R$ 300.000,00) 

CUSTO TOTAL ESTIMADO DO PLANO PARA 5 MESES: R$ 6.756.133,70

RAS – Ações 
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Os profissionais irão atuar da seguinte maneira:

Atenção Primária em Saúde:

1 enfermeira (30 horas semanais) para cada 10 equipes de atenção primária (ESF/EAP) para atuar como apoiadoras junto as UBSs no acompanhamento 
e monitoramento das gestantes do território. (custo estimado para 5 meses R$ 286.981,21)

6 enfermeiros para serem apoiadores institucionais, em conjunto com as apoiadoras atuais, por distrito sanitário promovendo as articulações 
necessárias entre todas as equipes e dispositivos da RAS e da Rede Municipal implantando um GTI distrital. (custo estimado para 5 meses R$ 
172.188,73)

4 equipes de apoio em saúde mental na APS formada por enfermeira, psicólogo e educador físico (custo estimado para 5 meses R$ 340.000,00)

15 oficiais administrativos (30 horas semanais) para apoio nas UBSs e 18 enfermeiras (30 horas semanais) para atuarem em consulta de enfermagem 
em saúde mental nas UBSs. (custo estimado para 5 meses R$ 737.467,61)

4 equipes (30 horas semanais) para cuidado domiciliar formada por médico, enfermeira, farmacêutico, nutricionista,  psicólogo, assistente social (custo 
estimado para 5 meses R$ 1.015.070,43)

4 enfermeiras, sendo 2 oncológicas (30 horas semanais) e 2 nutricionistas (30 horas semanais) para  reforço da Saúde Digital para atuar na Tele de 
monitoramento de pacientes com doenças crônicas. (custo estimado para 5 meses R$ 172.188,73)   

RAS – Recursos Humanos 
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5 psicólogos (30 horas semanais) para atendimento da Saúde Digital para atuar na Tele de Saúde Mental. (custo estimado para 5 meses R$                 
143.490,61)

250 horas médicas/mês para a Saúde Digital para atuar na Tele consulta clínica e matriciamento especialistas. (custo estimado para 5 meses R$ 
153.162,50)

2 profissionais de nível superior (enfermeiro/psicólogo de 30 horas semanais) e 2 oficiais administrativos (30 horas semanais) por CAPS (8) para 
atuarem com matriciamento para as UBSs. (custo estimado para 5 meses R$ 694.798,12)

Vigilância em Saúde:

2 enfermeiras (30 horas semanais) para  reforço da Vigilância Epidemiológica para investigações das notificações. (custo estimado para 5 meses R$ 
57.396,24)

30 Agente de Combate as Endemias (ACEs) para monitoramento das residências após as aguas baixarem para evitar o aumento de focos de aedes 
aegypty. (custo estimado para 5 meses R$ 352.917,70)

Prefeitura:

15 assistentes sociais para atuar em equipes multiprofissionais da prefeitura, em trabalho intersetorial, nos territórios alagados. (custo estimado para 
5 meses: R$ 430.471,83)
  
CUSTO TOTAL ESTIMADO DE PESSOAL R$ 4.556.133,80

RAS – Recursos Humanos 
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FINANCIAMENTO APS:
R$ 606.024,00 (Portaria GM/MS No 3750 de 7 de maio de 2024)
R$ 5.265.805,89 (Portaria GM/MS No 4180 de 6 de junho de 2024)
R$ 234.412,00 (Portaria SES/RS No  322 de 13 de maio de 2024)
TOTAL RECEBIDO = R$ 6.106.241,89
TOTAL CUSTO PLANO APS = R$ 5.615.347,93

FINANCIAMENTO VIGILÂNCIA EM SAÚDE:
R$ 385.443,78 (Portaria GM/MS No 3750 de 7 de maio de 2024)
R$ 114.000,00 (Portaria GM/MS No 4303 de 6 de junho de 2024)
TOTAL RECEBIDO = R$ 499.443,78
TOTAL CUSTO PLANO VS = R$ 410.313,94

FINANCIAMENTO ATENÇÃO ESPECIALIZADA E HOSPITALAR:
R$ 872.323,94 (Portaria GM/MS No 3750 de 7 de maio de 2024)
TOTAL RECEBIDO = R$ 872.323,94
TOTAL CUSTO PLANO AEH= R$ 300.000,00 (diferença reserva para renovação leitos ou aplicação PS)

TOTAL CUSTO PLANO PREFEITURA: 15 assistentes sociais para a SAS para compor equipes multiprofissionais da prefeitura
R$ 430.471,83

FINANCIAMENTO TOTAL:
Portaria GM/MS No 3750 de 7 de maio de 2024 = R$ 1.863.791,72
Portaria GM/MS No 4180 de 6 de junho de 2024 = R$ 5.265.805,89 
Portaria GM/MS No 4303 de 6 de junho de 2024 = R$ 114.000,00
Portaria SES/RS No  322 de 13 de maio de 2024 = R$ 234.412,00
VALOR TOTAL FINANCIAMENTO= 7.478.009,61

CUSTO TOTAL PLANO = R$ 6.756.133,70

RAS – Financiamento 
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