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APRESENTACAO

Apresento o Plano Municipal de Saude para o quadriénio 2022-2025, instrumento
de gestdo do Sistema Unico de Saude- SUS que define as diretrizes, objetivos e metas
para o periodo.

Este instrumento foi concluido no ano de 2021, num contexto em que grande
parte dos esforcos da gestdo municipal estiveram concentrados nas acdes para o
enfrentamento da pandemia da COVID-19.

A construcdo do Plano de Saude representa um avanco na direcdo de concretizar
o planejamento, com definicdo de metas e prioridades baseadas na 82 Conferéncia
Municipal de Saude e nos diagndsticos municipais.

O Conselho Municipal de Saude teve papel fundamental na construcdo deste
documento norteador das acbes e politicas de saude. Tao importante quanto a
participacdo do Conselho de Saude foi o trabalho da equipe técnica da Secretaria da
Saude.

Dessa maneira, em conjunto, seguiremos juntos para o fortalecimento da
promogao, protecdo e prevencdo da saude, aprimoramento da assisténcia farmacéutica
e a modernizacdo da gestdo e do acesso aos servicos com énfase na regulacdo em salde,

construindo novos rumos para o Sistema Unico de Satde — SUS em Bento Goncalves.

Tatiane Misturini Fiorio

Secretdria Municipal de Saude de Bento Gongcalves RS



INTRODUGAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) é o principal instrumento de planejamento da
gestdo municipal do Sistema Unico de Saude (SUS) e tem como objetivo orientar as
politicas publicas no periodo, com base nas necessidades de saude da populacdo. Além
disso, deve orientar a elaboracdo da Programacdo Anual, O PPA e o Relatério Anual de
Gestdo. A partir da analise situacional do territorio e dos demais instrumentos de
planejamento, foi definida a diretriz, os objetivos, as metas e os indicadores a serem
alcancados no periodo de 2022 a 2025, identificando a estratégia de monitoramento e a
avaliacdo dos mesmos.

A elaboracdo do PMS 2022-2025 contou com a participacao do Gestor Municipal,
Coordenacdes dos Servicos de Saude da Secretaria Municipal de Saude, Controle Social,
Conselho Municipal de Salude e pelos grupos de trabalhos durante a Conferéncia
Municipal de Saude realizada em 27 e 28 de maio de 2021, envolvendo toda a
comunidade de Bento Gongalves na construcao das prioridades da Saude e qualificacdo
dos Processos de Trabalho das equipes e salde dos municipes de Bento Gongalves.

O instrumento estd organizado de acordo com a Portaria de Consolidagdo MS N@
1/2017, que orienta o processo de planejamento no SUS. Assim, o documento se divide
em dois capitulos: o primeiro trata da andlise situacional da sadude do municipio; o se-
gundo contém a diretriz, os objetivos, as metas e os indicadores de resultado para o pe-
riodo.

Na Analise Situacional buscou-se desenhar o retrato da sadde no municipio, con-
siderando os seguintes tépicos: Panorama Demografico e Caracteristicas da Populacao,
Determinantes e Condicionantes do Processo Saude-Doenca, Caracteristicas Epidemiolo-
gicas, Redes de Atengdo e Processos de Governanga e Macroprocessos de Governanga
da Gestdo Estadual do SUS. Para tanto, foi analisado um conjunto de indicadores demo-
graficos, socioecondmicos, epidemioldgicos, de capacidade instalada e de cobertura da
Rede de Atencdo de Saude (RAS) nos recortes regionais e macrorregionais de saude.

O segundo capitulo dispde sobre a Diretriz, os Objetivos, as Metas e os Indicado-
res (DOMI) definidos para o periodo de quatro anos. Além de priorizar os problemas iden-

tificados na andlise situacional, as acdes estabelecidas foram compatibilizadas com o
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Plano Plurianual (PPA) 2022-2025 visando harmonizar o planejamento setorial da saude
com o planejamento geral do governo. Neste capitulo, também foram incorporadas as
propostas da 82 Conferéncia Estadual de Salde, realizada em maio de 2021.

A construcdo e a finalizacdo deste Plano se deu em meio a resposta para a pan-
demia do novo Coronavirus (COVID-19), agravo de saude mundial que trouxe desafios
para a gestdo da saude, no sentido de produzir agdes rapidas e necessarias, bem como
orientacdes para as acdes em saude. Além de fazer a gestdo da crise junto aos profissio-
nais que realizam a atencdo a salde aos usuarios, também foi necessario atuar direta-
mente nos servicos de saldde sob a gestdo municipal.

A Gestdo dos servicos e do Sistema Municipal de Saude é um processo, com
avaliacdo, revisdo e atualizacdo do mesmo, num movimento continuo, cujo objetivo
principal é contribuir para que o SUS seja capaz de garantir acesso universal, atencdo
integral para os usuarios e cidaddos e para os coletivos que vivem e trabalham em Bento

Gongalves.



CAPITULO | - ANALISE SITUACIONAL DO MUNICIPIO

Historia do municipio de Bento Goncgalves

Vista do Centro de Bento Gongalves no dia 9 de maio de 1915. A esquerda o atual Palacio Municipal

Acervo: Museu do Imigrante

Em 1875 inicia a imigragdo italiana na Encosta Superior do Nordeste, originando
as Colbnias de Dona Isabel (hoje Bento Gongalves), Conde D" Eu (hoje Garibaldi) e Nova

Palmira (hoje Caxias do Sul).

A Colonia Dona Isabel (Bento Gongalves), criada em 1870, ja era conhecida como
Regido da Cruzinha, devido a uma cruz rustica, cravada sobre a sepultura de um possivel
tropeiro ou tracador de lotes coloniais. Era época do escambo, da troca de mercadoria
por mercadoria. A Colonia Dona Isabel sediava um pequeno comércio no qual os tropei-

ros faziam paradas para descanso.

Em 24 de dezembro de 1875, os nucleos do Planalto comecaram a receber novos

imigrantes. Em marco de 1876, o Presidente do Estado José Antonio de Azevedo Castro



anunciava a existéncia de 348 lotes medidos e demarcados e uma populacdo de 790 pes-
soas, sendo 729 italianos. Simultaneamente pioneiros oriundos do Tirol Austriaco e Vé-

neto chegaram a esplanada onde hoje estd situada a lgreja Matriz Cristo Rei.

Atividades comerciais e abertura de estradas

A troca, compra e venda de produtos era feita na sede da colonia, apds longas
caminhadas por estreitas picadas (trilhas abertas no meio da mata) demarcadas pelos
proprios imigrantes. Entre os imigrantes havia ferreiros, sapateiros, marceneiros, alfaia-
tes, carpinteiros, entre outros profissionais que estabeleceram seus negdcios dentro de
suas especialidades, atendendo as necessidades locais. O surgimento das construcdes
das casas, dos instrumentos de trabalho e o mercado foram acompanhando o desenvol-
vimento de Col6nia Dona Isabel e também as exigéncias que se apresentavam. Frente ao
desenvolvimento, as condi¢cbes das estradas foram melhorando e surgiram as primeiras
carretas. Em cinco anos houve um acréscimo de quatro mil habitantes, entre nascimen-

tos e novos imigrantes.

Em 1881 inicia a abertura da primeira estrada de rodagem ligando a Col6nia Dona
Isabel a Sdo Jodo de Montenegro (hoje Montenegro). O inicio do povoamento foi mar-
cado por inumeras dificuldades. Em 1877 a Colonia Dona Isabel sediava trés casas comer-
ciais, duas padarias, uma fabrica de chapéus e um total de 40 casas comerciais que ofe-

reciam servicos e produtos diversos em todo o territério da colonia.



Atual  Praca  Walter Galassi em 1922, quando se chamava 'Praga  Centenario"
O local foi inaugurado durante as comemoragbes do centenario da independéncia do Brasil

Acervo: Museu do Imigrante

Criacdo do municipio

O desmembramento da Col6nia Dona Isabel do municipio de Montenegro, foi ofi-
cializado pelo 'Acto' 474, de 11 de outubro de 1890, assinado por Candido Costa, que
constituiu o municipio de Bento Gongalves. O nome foi dado em homenagem ao general
Bento Gongalves da Silva, chefe da Revolugdo Farroupilha, ocorrida no Rio Grande do Sul

de 1835 a 1845.

Inicio do desenvolvimento

Bento Goncalves deu seu primeiro impulso de progresso com a vinda da agéncia
do Banco Nacional do Comércio e Banco de Pelotas. Entre os anos de 1919 e 1927 ocorre
a instalacdo da luz elétrica, da estacdo transformadora e da rede de distribuicdo. E tam-

bém inaugurado o Hospital Dr. Bartholomeu Tacchini.

Em 1950 a populacdo era de 22.600 habitantes. As principais atividades econémi-
cas eram as do setor agricola. Contudo, comegaram a surgir varias industrias, como de

acordedes, laticinios, mdveis, curtume, fabrica de sulfato e vinicolas.
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Fenavinho 1967

)

General Emesto Geisel - Genenal Humberto de
Chefe da Casa Civil. Walter Perachi
Bento Gongalvense que Barcellos -
__assumiua Governador do primei i
Presidéncia da Republica Estado do Rio Republica a visitar
de 1974 a 1979. Grande do Sul. Bento Gongalves.

Em segundo plano: Dom Benedito Zorzi - Bispo de
Caxias do Sul.

O presidente da republica do Brasil General Humberto de Alencar Castelo Branco visitou a cidade de Bento
Gongalves e a | FENAVINHO em 25 de fevereiro de 1967.
Na foto estdo presentes o bento-gongalvense General Ernesto Geisel, entdo Chefe da Casa Civil, e que de
1974 a 1979 se tornaria presidente da republica e o prefeito de Bento Gongalves Milton Rosa.

Acervo: Arquivo Histérico Municipal

Projecdo nacional

Em 1967 Bento Gongalves passa por uma grande transformacao, considerada um
marco histérico. Com a colaboracdo de dindmicas liderancas e a ajuda de toda a comuni-
dade, surge a | Fenavinho, a Festa Nacional do Vinho. A Fenavinho traz ao municipio pela
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primeira vez um Presidente da Republica, o Marechal Humberto de Alencar Castelo
Branco. A cidade passa por uma grande transformacao, o principal produto e a forca da
economia de Bento Gongalves foram divulgados em todo o Brasil, tornando a cidade co-
nhecida nacional e internacionalmente. O municipio descobre a sua vocacdo para o tu-

rismo de negdcios e comeca a sediar eventos de grande porte no Parque de Eventos.

Fonte: Historiadora Assunta De Paris / Arquivo Histérico Municipal

Bento Gongalves atualmente

A cidade de Bento Gongcalves é conhecida como ‘Capital Brasileira da Uva e do
Vinho'. E reconhecida pela forca de sua economia e por ser um importante pélo industrial
e turistico do sul do Brasil. O enoturismo, o turismo de negdcios e eventos, e a diversi-
dade de roteiros turisticos que a cidade oferece, levam o nome de Bento Gongalves aos

guatro cantos do pais.

Bento Gongalves € um polo moveleiro e vitivinicola conhecido nacional e interna-
cionalmente. O polo moveleiro de Bento é a principal forca no segmento industrial da
cidade. Na drea vitivinicola sdo iniUmeros os atrativos turisticos que tornam Bento Gon-
calves uma cidade de visita obrigatdria da conhecida Regido turistica 'Uva e Vinho' na

Serra Gaucha.

Bento é atualmente o principal destino enoturistico do pais, sendo pioneira no
desenvolvimento do enoturismo no Brasil. O Vale dos Vinhedos é o principal destino eno-

turistico do Brasil e primeira regido a obter Denominacdo de Origem para seus produtos.

No segmento turistico acidade se destaca por suas grandes feiras e eventos, por
varios atrativos turisticos que permitem ao visitante ter experiéncias Unicas durante todo

0 ano.
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Dados Socioecondmicos

O Indice de Desenvolvimento Humano de 0,778 (2010) situa o municipio na faixa
de Desenvolvimento Humano Alto (IDHM entre 0,700 e 0,799). A dimensdo que mais
contribui para o IDHM do municipio é Longevidade.

O IDHM é um numero que varia entre 0 e 1. Quanto mais préximo de 1, maior o
desenvolvimento humano.

Bento Gongalves figura como a 142 economias do Rio Grande do Sul e em 2014
tinha um PIB per capita de RS 47.420.87. Em 2015, o salario médio mensal era de 3.1
salarios minimos. A proporcdo de pessoas ocupadas em relagdo a populagdo total era de

46.8%.

Aspectos Geograficos

Bento Goncalves esta localizado na encosta superior do Nordeste da Serra Gau-
cha, a uma altitude de 691m, possui uma extensdo geografica de 382,5 km?, com extre-
mos térmicos de 362 no pico maximo e minimo de -39, caracterizando-se como area de
clima subtropical Umido.

A cidade faz limite geografico com os municipios de Veranodpolis, Farroupilha, Ga-
ribaldi, Monte Belo do Sul, Nova Roma do Sul, Santa Tereza, Pinto Bandeira e S3o Valen-
tim do Sul. Seus acessos principais sdo através das rodovias estaduais: ao sul pela RSC
470, via Porto Alegre, ao Norte RSC 470, via Veranopolis; e ao leste através de Farroupilha
pela RSC 422.

O Municipio foi emancipado em 11 de outubro de 1890 e possui 274,070 quil6-
metros quadrados de drea. Com uma populacdo 114.203, densidade demografica de
280,86 habitantes por KM? (IBGE, 2016).

Em seu territorio localizam-se IV distritos sendo:

| - Distrito do Vale dos Vinhedos: Area de Protecdo a Paisagem Vale dos Vinhedos (APP
VALE);

Il - Distrito de S30 Pedro — Area de Protec3o Paisagistica Ambiental ao patrimonio Histo-
rico e Cultural (APPAHC);

[l - Distrito de Tuiuty
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IV - Distrito de Faria Lemos.

Aspectos Demograficos

Crescimento Populacional

Piramide Etaria
Bento Gongalves Rio Grande do Sul Brasil

5 A 50 ANOS

50 A 54 ANOS
45 A 43 ANOS
40 A 44 ANOS

ANOS
24 ANOS
18 ANOS

ANOS

5 A8 ANOS
0 A4 ANOS

HOMENS MULHERES HOMENS MULHERES HOMENS MULHERES

Fonte: IBGE Cidades, 2010

Entre 2000 e 2010, a populacdo de Bento Gongcalves cresceu a uma taxa média
anual de 1,61%, enquanto no Brasil foi de 1,17%, no mesmo periodo. Nesta década, a
taxa de urbanizacdo do municipio passou de 89,43% para 92,35%. Em 2010 viviam no
municipio 107.278 pessoas, em 2016 a populacdo total do municipio era de 114.203 ha-
bitantes. A expectativa de vida ao nascer em 2010 era de 75,52 anos, o Indice de Morta-
lidade Infantil em 2014 foi de 9,41 em 2015 por mil nascidos vivos. Em 2010 a composi¢do
étnica da populacdo residente era 87,46% de brancos, 10,27% de pardos, 1,99% de ne-

gros, 0,14% de amarelos e 0,14% de indigenas.

Aspectos de Infraestrutura
Energia Elétrica
A Rio Grande Energia — RGE é a distribuidora de energia elétrica da regido
Norte/Nordeste do Estado do Rio Grande do Sul. Privatizada em outubro de 1997, a RGE
atende 262 municipios gauchos, o que representa 51% do total de municipios do RS. A
area de cobertura da Rio Grande Energia divide-se em duas regides: a Centro, com sede
em Passo Fundo e a Leste, com sede em Caxias do Sul. S30 90.718 km?2 - 34% do territério

do Estado.
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Agua e Esgoto

O sistema de abastecimento de dgua do municipio foi executado em 1948, atra-
vés da captacdo de agua no Ribeirdo Arroio. A partir de 1968 passou a ser operado pela
Companhia Rio-grandense de Saneamento — CORSAN, através de contrato de concessao
com prazo determinado. Hoje, mesmo com o contrato de concessao extinto pelo advento
do prazo contratual o servico de abastecimento de 4dgua continua sendo prestado pela
concessionaria estadual.

O sistema de abastecimento de agua atende atualmente cerca de 35.300 econo-
mias (unidades de consumo) através de cerca de 20.900 ligacGes ativas de agua. Estima-
se o consumo médio de 11,7 m3/economia com uma tarifa média de RS 4,00 por metro
cubico. O sistema central possui aproximadamente 325.000 metros de redes de distribui-
cdo implantadas e em operacdo com diversos didmetros e tipos de materiais.

Apresenta 86.9% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, 72.5% de domici-
lios urbanos em vias publicas com arborizacdo e 74.5% de domicilios urbanos em vias
pUblicas com urbanizacdo adequada (presenca de bueiro, calcada, pavimentagdo e meio-

fio).

Coleta de Lixo

A coleta de residuos organicos sempre existiu, porém, os residuos eram mistura-
dos e ndo separados de forma distinta. A coleta seletiva foi implantada no municipio no
ano de 2000, através da Secretaria Municipal do Meio Ambiente, érgdo responsavel pelo
gerenciamento dos residuos sélidos urbanos, sendo realizada de porta a porta, conforme
cronograma com dias e horarios pré-estabelecidos.

A execucdo de servicos de coleta, remocdo, transporte e descarga dos residuos
sélidos domiciliares, residuos reciclaveis, residuos solidos especiais (residuos advindos de
estabelecimentos comerciais) e residuos domiciliares descartaveis (utensilios de madeira,
de aco, colchdes, eletrodomésticos velhos, etc.) sdo realizados por empresa terceirizada,
conforme contratos de prestacdo de servicos firmado com o Poder Publico Municipal.

Diariamente, sdo recolhidas cerca de 140 toneladas de lixo. Isso significa que cada
morador do municipio produz 1,15 quilogramas por dia. Os residuos organicos sdo a
maior parte desse niumero, 71,4%. O restante, 28,6%, é recolhido pelos trabalhadores da

Coleta Seletiva.
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A coleta seletiva dos materiais esta possibilitando recuperar, diariamente, 36% de
papel e assemelhados, 40% dos plasticos, 20% de vidro, 3% de ferro e 1% de outros ma-
teriais.

A guantidade de material potencialmente reciclavel triado nas nove associacGes
de recicladores parceiras do municipio vinculadas a uma cooperativa é de aproximada-
mente 600 toneladas mensais, gerando emprega e renda a mais de 130 pessoas que ti-
ram seu sustento através da separacado de residuos reciclaveis.

Para minimizar o problema de ma separacado (30%) o setor de Educacdo Ambien-
tal da Secretaria Municipal do Meio Ambiente desenvolve diversos projetos voltados para
a sensibilizacdo da populacdo bento-goncalvense, sobre a correta separacdo e destinacao
dos residuos, reducdo, reutilizacdo e reciclagem, porém como o processo de conscienti-
zacdo é lento e devera ser continuo, e com o Plano de Coleta Seletiva no municipio, que
vem complementar o Plano de Gerenciamento de Residuos, definiu-se procedimentos
operacionais eficazes, bem como a¢Bes preventivas e corretivas aliados aos programas
de educacdo ambiental, além das alternativas de inclusdo no setor produtivo e na melho-

ria de qualidade de vida das pessoas que dependem desta renda.
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Aspectos de Saude e Doenca da Populacdo

Perfil da Mortalidade de Bento Gongalves

Os dados numéricos dos dbitos das pessoas residentes em Bento Gongalves que
faleceram sdo referentes ao ano de 2019. Os resultados sdo mostrados de acordo com a
causa basica da morte codificada com base no manual de Classificacdo Internacional de
Doencas 102 Revisdo — CID 10). Didaticamente, os dados sdo apresentados por sexo e por
faixa etdria dos falecidos agrupados em duas formas: - por causa basica dentro dos 19
principais capitulos do CID 10: (I) Algumas doencas infecciosas e parasitarias; (II) Neopla-
sias (tumores); (Ill) Doencas do sangue, 6rgaos hematopoiéticos e transtornos imunita-
rios; (IV) Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas; (V) Transtornos mentais e com-
portamentais; (VI) Doencas do sistema nervoso; (VII) Doencas do olho e anexos; (Vi)
Doencas do ouvido e da apofise mastoide; (IX) Doencas do aparelho circulatorio; (X) Do-
encas do aparelho respiratério; (XI) Doencas do aparelho digestivo; (XIl) Doengas da pele
e do tecido subcutaneo; (XIll) Doencas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo;
(XIV) Doencas do aparelho geniturinario; (XV) Gravidez, parto e puerpério; (XVI) Algumas
afeccGes originadas no periodo perinatal; (XVII) MalformacGes congénitas e anomalias
cromossdmicas; (XVIII) Causas mal definidas; (XX) Causas externas de morbidade e mor-
talidade. - por causa basica especifica, detalhando as principais patologias e agravos den-
tro de cada um dos 19 capitulos do CID 10. Complementarmente, também sdo apresen-
tados os dados sobre a mortalidade infantil (criangas menores de 1 ano de vida) e sobre
a mortalidade materna (mulheres em idade fértil [MIF] entre 10 a 49 anos de idade). No
site da Prefeitura de Bento Gongalves (www.bentogoncalves.rs.gov.br), link Saude em
Bento/Epidemiologia, encontram-se outros relatérios sobre mortalidade elaborados pela
Vigilancia Epidemiolégica: Mortalidade por Causas Mal Definidas, Homicidios, Suicidios,

Acidentes de Transporte, Causas Externa, Doencas do Aparelho Circulatério e Neoplasias.
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MORTALIDADE POR CAUSA — CAPITULOS DO CID 10

Tabela 1. Mortalidade* Por Causa (Capitulos do CID 10) e Sexo, Bento Gongalves, 2019.
Masc Fem Total CME' (%)

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 9 9 18 149 23
Il. Neoplasias (tumores) 112 84 196 1627 246
lll. Doengas do sangue, 6rgaos hematopoiéticos e transt. imunitarios 0 0 0 0,0 0,0
IV. Doengas endécrinas, nutricionais e metabodlicas 37 47 84 69,7 10,6
V. Transtornos mentais e comportamentais 3 0 3 25 04
V1. Doengas do sistema nervoso 18 26 44 36,5 55
VII. Doengas do olho e anexos 0 0 0 0,0 0,0
VIIl. Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 0 0 0 0,0 0,0
IX. Doengas do aparelho circulatério 93 100 193 1602 242
X. Doencas do aparelho respiratério 40 25 65 54,0 82
XI. Doengas do aparelho digestivo 34 13 47 39,0 59
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 2 1 3 25 04
Xlll. Doengas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 2 2 4 33 05
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 6 9 15 12,5 19
XV. Gravidez, parto e puerpério 0 0 0 0,0 0,0
XVI. Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal 6 5 1 9,1 14
XVII. Malformagdes congénitas e anomalias cromossémicas 3 0 3 25 04
XVIII. Causas mal definidas 2 3 5 42 06
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 78 27 105 87,2 13,2
Total 445 351 796 66" 1000

*Nao inclui os 6bitos fetais
TCME: Coeficiente de Mortalidade Especifica por 100.000 habitantes
ICMG: Coeficiente de Mortalidade Geral por 1.000 habitantes

Tabela 2. Mortalidade* Por Causa (Capitulos do CID 10) Por Faixa Etaria (Ambos os Sexos), Bento Gongalves, 2019.
<1 1a4 5a9 10a14 1519 20-29 30-39 4049 50-59 60-69 70-79 80e+ Ign Total

|. Aigumas doeng fecci e parasitari 0 0 0 0 0 2 3 1 3 4 1 B 0 18
Il. Neoplasias (tumores) 0 0 0 0 0 1 8 9 22 53 60 43 0 196
lil. Doengas do sangue, 6rgdos hematopoiéticos e transt. imunitérios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
IV. Doengas endéceri ricionais e b6l 1 0 0 0 0 [} 3 1 9 1 19 40 0 84
V. Transtomos mentais e comportamentais 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 3
VI. Doengas do sistema nervoso 0 1 0 0 0 1 0 2 1 5 7 27 0 44
VII. Doengas do olho e anexos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (1] 0 0 0
VIIl. Doengas do ouvido e da apéfise mastéide 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1X. Doengas do aparelho circulatério 0 0 0 0 0 0 4 5 21 33 39 91 0 193
X. Doengas do aparelho respiratério 0 0 0 0 0 0 0 0 4 9 16 36 0 65
XI. Doengas do aparelho digestivo 0 0 1 0 0 0 0 ¥ g 9 9 12 9 0 47
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0 3
Xlll. Doengas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 0 0 4
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 5 8 0 15
XV. Gravidez, parto e puerpéri 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [} 0 0
XVI. Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal 9 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1"
XVII. Malformag congé ear i dmi 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 3
XVIIl. Causas mal definidas 0 0 0 0 0 2 0 1 1 1 0 0 0 5
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 0 0 0 0 4 33 16 16 1" 5 9 1" 0 105
Total 1 2 1 1 4 39 36 44 84 134 170 270 0 796

*Nao inclui os 6bitos fetais
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Perfil da Natalidade de Bento Gongalves

O Servico de Vigilancia Epidemioldgica (SVE) da Secretaria Municipal da Saude de
Bento Gongalves apresenta os dados numéricos do Sistema de Informac&es sobre Nasci-
mentos (SINASC) referentes ao periodo de 1992 a 2019. Estes dados sdo relativos aos
nascimentos vivos residentes no municipio. Para o ano de 2019, os dados sdo parciais e
serdo atualizados apds a consolidacdo do SINASC realizada pela Secretaria Estadual da
Saude. Regularmente, a equipe da Vigilancia Epidemiolégica revisa as bases de dados e
aprimora as informacg®es dos seus relatérios, a fim de qualificar a analise da situacdo da
natalidade no municipio. Importante ressaltar que em 1999 e, novamente, em junho de
2010, os formuldrios das Declaracdes de Nascido Vivo (DNs) sofreram alteracdes. Por essa
razdo, existem diferencas na apresentacdo das séries histéricas do periodo de 1992 a
1998 em relacdo ao periodo de 1999 a 2010 e 2011 a 2019. Para o ano de 2020, a Vigi-
lancia Epidemioldgica inclui no relatério a avaliagdo dos nascimentos de bebés de maes
haitianas.

As taxas de natalidade apresentadas foram calculadas com base no nimero de
nascidos vivos registrados no SINASC, exceto para os anos de 1990 e 1991, para 0s quais
se utilizou os dados do IBGE para a populacdo menor de 1 ano de idade. Em Bento Gon-
calves, as taxas de natalidade variam de 21,2/1.000 habitantes em 1990, para 12,9/1.000
habitantes em 2019. Na década de 1990-1999, a taxa média de natalidade municipio foi
de 16,9/1.000 habitantes, passando para 12,2/1.000 na década de 2000-2009, o que re-
presentou uma diminuicdo de 27,9%. No periodo de 2010-2019, o aumento dos nasci-
mentos vivos fez a taxa média de natalidade passar para 13,1/1.000, representando um
aumento de 7,9% em relacdo a década anterior. Infelizmente, ndo é possivel calcular a
taxa de natalidade para cada um dos bairros. Isso, porque ndo hd informacdes disponiveis
sobre o numero de habitantes residentes em cada um deles. O IBGE realiza 50 levanta-
mentos populacionais por regides censitarias que ndo correspondem, necessariamente,
as areas geograficas de cada bairro.

Considerando o intervalo de 30 anos decorridos entre 1990 e 2019 (para o ano
de 2019 os dados ainda sdo parciais), o niumero de nascimentos vivos residentes em
Bento Goncalves e registrados pelo Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos (SINASC)

apresentou dois momentos distintos: uma tendéncia continua de queda que durou 19
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anos (de 1990 a 2008), e uma retomada progressiva no aumento de nascimentos que
iniciou timidamente no ano de 2008, mas que se manteve até 2019. Na década de 1990-
1999, o numero médio de nascimentos vivos residentes foi de 1.367 ao ano. Na década
de 2000-2009, esse numero passou para 1.205 nascimentos anuais, resultando numa
11,9% em relagao a década anterior. No periodo de 2010-2019, o niumero médio de nas-
cimentos chegou a 1.485 no ano, sendo maior do que o das duas décadas anteriores, e
representando um aumento de 23,3% em relacdo a toda a década de 2000- 2009. E im-
portante ressaltar que o niumero de nascimentos costuma sofrer variagGes naturais de
um ano para o outro, as vezes para mais, as vezes para menos. Em 2016, por exemplo,
apds varios anos, o numero de nascimentos caiu em Bento Gongalves. Devido a essas
variagdes, a equipe da Vigilancia Epidemioldgica tem preferido apresentar as analises de
dados levando em consideracdo os periodos decenais (ou trienais e quinguenais, quando

isso for conveniente).

y N° de Nascidos Vivos e Taxa de Natalidade por Ano e por Decénio,
Bento Gongalves, 1990 a 2019*
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Fonte: SINASC - Vigilancia Epidemiol6gica da Secretaria Municipal da Saide de Bento Gongalves
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Estrutura do Sistema de Saude Municipal

O modelo de atencdo em saude da Secretaria de Saude se baseia no modelo do
sistema hierarquizado que se da por niveis de complexidade, conforme disp&e, ainda, os
arts. 82 e 79, |, da Lei 8.080/90. A organizacdo dos servicos de satde a populacdo é divi-
dida em trés niveis de complexidade: atencdo basica ou baixa complexidade, média com-

plexidade e alta complexidade. Todos os niveis tém atendimentos especificos.

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Atencdo Primaria a Saude (APS) no Brasil é parte da estrutura de organizagdo
do Sistema Unico de Satde (SUS) e tem na Estratégia Saude da Familia (ESF) sua principal
forma de implementacdo, devendo ser a principal porta de entrada, primeiro contato do
usudrio para o cuidado integral e longitudinal, centro de comunicacdo da Rede de Aten-
¢do a Saude (RAS) e coordenadora do cuidado.

Com servicos organizados a partir das necessidades de uma determinada popula-
¢do, as equipes de Saude da Familia (eSF) sdo compostas minimamente por médicos, en-
fermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saude. A equipe multipro-
fissional assume a responsabilidade sanitaria do territério, devendo considerar sua dina-
micidade e utilizar-se de critérios de risco e vulnerabilidade para garantia do cuidado a
populacdo, sob os principios da Universalidade, Equidade e Integralidade.

Entre as responsabilidades das equipes de saude da familia e de APS estdo a rea-
lizacdo de acbes de promocdo, prevencdo, protecdo, diagndstico, tratamento, reabilita-
¢do, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude.

As unidades oferecem uma diversidade de servicos realizados pelo SUS, incluindo:
acolhimento com classificagdo de risco, consultas de enfermagem, médicas e de saude
bucal, distribuicdo e administracdo de medicamentos, vacinas, curativos, visitas domicili-
ares, atividade em grupo nas escolas, educacdo em saude, entre outras.

A Atencdo Basica possibilita a resolucdo de grande parte das necessidades de sa-

Ude e caso seja necessario, encaminha os usuarios para outros niveis de atencdo.
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A Atencdo Basica do municipio € composta, atualmente, por 26 Unidades Basicas
de Saude, organizadas em Unidades do Interior, Unidades Diferenciadas, Unidades com

ESF e Unidades com EAP, sendo elas:

Estratégias de Saude da Familia- ESFs

Sdo 15 equipes de ESF: ESF Aparecida, ESF Barracdo, ESF Conceicdo, ESF Eucaliptos, ESF
Licorsul, ESF Maria Goretti, ESF Municipal, ESF Ouro Verde, ESF Progresso Il, ESF Santa
Helena |, ESF Santa Helena II, ESF Santa Marta, ESF Tancredo Neves, ESF Vila Nova e ESF

Zatt.

Equipe de Atencdo Primaria — EAP
S3do 6 equipes EAP: EAP Central |, EAP Central Il, EAP Cohab, EAP Fenavinho, EAP Sdo

Roque e EAP Zona Sul.

Unidades Basicas de Saude - UBS
UBS S3o Jodo

Unidades Basicas de Saude do Interior
Sdo 5: UBS 15 da Graciema, UBS Faria Lemos, UBS Sdo Pedro, UBS S3o Valentim, UBS

Tuiuty.

Unidade Diferenciadas

Sdo 2: Espaco de Saude do Idoso e Centro de Referéncia Materno Infantil

A cobertura de ESF é de 34,37%

A cobertura de Atencdo Basica é de 65,53%
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Saude dos Povos Indigenas

O objetivo da Secretaria Municipal da Satude na atencdo integral aos povos indi-
genas é qualificar a atencdo basica com o intuito de promover a melhoria da situacdo de
saude dos povos indigenas e atuar de forma complementar na execucdo das acdes de
atencdo a saude indigena sob responsabilidade da Secretaria Especial de Saude Indigena
(SESAI), responsavel por coordenar e executar a Politica Nacional de Atencdo a Saude
dos Povos Indigenas e todo o processo de gestdao do Subsistema de Atencdo a Saude

Indigena (SasiSUS) no Sistema Unico de Saude (SUS).

SAUDE BUCAL

O Setor de Saude Bucal atualmente é composto por 28 odontdlogos concursados
(2 em processo de aposentadoria), 10 Auxiliares em Saude Bucal, 1 Auxiliar Administra-
tivo e um motorista. Estamos recebendo ASB através de empresa terceirizada para com-
por todas as equipes de Saude Bucal incompletas pds-pandemia.

Trabalhamos na Prevencdo e Promocgdo de Saude na rede publica de educacdo,
atendendo 21 escolas de educacdo infantil e 21 escolas de ensino fundamental que ade-
riram ao Programa Saude na Escola. Participamos de forma ativa no GRAM (Grupo de
apoio ao aleitamento materno), por entender a importancia do aleitamento materno no
desenvolvimento das estruturas cranio-faciais.

Atualmente temos 10 equipes de Saude Bucal incluidas nas equipes de Saude da
Familia (15 equipes), recebendo recurso de custeio estadual e federal. Além das ESF, atu-
amos em outras 5 Unidades de Salde na Atencdo Primaria (Central, Sdo Roque, Barracdo,
Zona Sul). Contamos com um carro que nos permite, além do deslocamento da equipe
de prevencao, realizar Visitas Odontoldgicas Domiciliares para pacientes acamados, sem-
pre que a equipe identificar necessidade ou o cuidador solicitar avaliacdo odontolégica.

Contamos com um Centro de Especialidades Odontoldgicas Tipo-I, com adesdo a
Rede de Cuidado a Pessoas com Deficiéncia (RCPD). Este servico estd organizado para
realizar, anualmente,12 procedimentos de alta complexidade em Pessoas com Necessi-

dades Especiais (PNE).
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Dispomos de recurso de diagnodstico por imagem (radiografias intra-orais e pano-
ramica) comprado, além de equipamento de RX com sensores no CEO, permitindo envio
da radiografia final via sistema para todas as unidades de Atencdo Primaria em Saude.

Todos os consultérios odontoldgicos sdo individuais, dispondo de bomba a vacuo
e 4 jogos de pecas de mao. Cada consultdrio estd completamente equipado para restau-
racOes (aparelho de fotopolimerizacdo e amalgamador capsulado) e tratamentos perio-
dontais (ultrassom). Dispomos de aparelhos de laserterapia, para auxiliar no tratamento
de lesBes bucais em tecido mole. Estamos aguardando os ultimos itens necessarios para

usar a terapia fotodinamica em tratamentos endoddénticos selecionados.

SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE/NUTRIGAO

Conforme o Estatuto da Crianca e do adolescente — ECA, toda a crianga e
adolescente tém direito a protecdo a vida e a saude, mediante a efetivacdo de politicas
sociais e publicas que permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso,
em condicdes dignas de existéncia. Também cita que é assegurado atendimento integral
a saude da crianca e do adolescente, por intermédio do Sistema Unico de Salde,
garantido o acesso universal e igualitario as acdes e servicos para promogdo, protecao e

recuperacao da saude.

Com a finalidade de garantir os direitos desta faixa etaria, o setor Saude da Crianca
e adolescente foi criado em 2009 com a funcdo de gerir acdes em salde voltadas a crianca
e ao adolescente, tendo como eixos estruturantes o crescimento e desenvolvimento
saudaveis, a reducao da morbi-mortalidade e a sadde sexual e reprodutiva saudaveis para
o adolescente amparado nas politicas de atencdo integral a saude da crianca e do

adolescente.

A Saude da Crianca e do Adolescente trabalha com quatro linhas de atencdo sendo

elas:

Programa Acompanha Bebé: iniciou em 2010 em duas unidades, realizando teste
piloto (Santa Helena e CRMI). Em outubro agregou-se ao piloto a Unidade Central e
realizado capacitacdo de todas as equipes para o programa. Em novembro de 2010 inicia

em todas as unidades de Saude. O Programa baseia-se na busca ativa de recém-nascidos
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ainda no hospital, agendamento da primeira consulta de puericultura e de puerpério e
orientacdes globais. Tem a finalidade de agregar a crianca a sua Unidade de Saude e fazer

o monitoramento do atendimento necessario a crianca menor de um ano.

Programa Teste do Pezinho que realiza a sistematizacdo de coleta, controle das
amostras, envio para anadlise, digitacdo em banco de dados e controle dos resultados. Sdo
detectadas a partir do exame: Fenilcetonuria, Anemia Falciforme e Hemoglobinopatias,
Hipotireoidismo Congénito e Fibrose Cistica, Hiperplasia Adrenal Congénita e Deficiéncia
de Biotinidase. A deteccdo precoce é fundamental para o inicio do tratamento e reducdo

das consequéncias danosas as criancas afetadas.

Programa Saude na Escola (PSE): que tem inicio em 2011 com quatro escolas e
duas unidades de saude. Em 2012 foram 19 escolas municipais e estaduais com acdes
desenvolvidas pelas equipes de Estratégia Saude da Familia. A partir de 2013 as escolas
infantis iniciam a participacdo no programa, e em 2021 o total de escolas aderidas ao
programa ¢ de 43 escolas. O PSE é composto pelas avaliacGes clinicas: (peso, estatura,
IMC, score Z, avaliacdo da acuidade visual, auditiva, avaliacdo bucal, da pressdo arterial),
atividades educativas (promocdo da seguranca alimentar e nutricional e da alimentacdo
saudavel, prevencdo da obesidade infantil, combate ao Aedes aegypti, prevencdo ao uso
de drogas, promocdo da cultura da paz, cidadania e direitos humanos, promocdo das
praticas corporais, da atividade fisica e do lazer, promocdo da salde sexual e reprodutiva)

e a formacdo de profissionais que atuam com os estudantes (salde e educagdo).

Programa Primeira Infancia Melhor (PIM): O Rio Grande do Sul, desde 2003,
desenvolve ag¢des intersetoriais voltadas as familias em vulnerabilidade social, para o
desenvolvimento integral das criancas, desde a gestacdo, através do Programa Primeira
Infancia Melhor (PIM), instituido pela Lei Estadual n? 14.594/06, de responsabilidade da

Politica de Saude.

O municipio de Bento Goncalves, em 07 de fevereiro de 2017 aderiu também ao
Programa Primeira Infancia no SUAS, instituido pela Resolugdo CNAS n2 19, de 24 de
novembro de 2016, e parte integrante do Programa Crianca Feliz instituido pelo Decreto
Federal n2 8.869, de 05 de outubro de 2016. O Programa Crianca Feliz é coordenado pelo
Ministério da Cidadania e articula acBes das politicas de Assisténcia Social, Saude,

Educacdo, Cultura, e Direitos Humanos, dentre outras, tendo como fundamento a Lei n?
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13.257, de 08 de marco de 2016. Este Marco Legal da Primeira Infancia visa implementar
acBes no campo das politicas publicas para o apoio as familias no exercicio das funcGes

de protecdo, cuidado e educacdo das criangas na primeira infancia.

O publico alvo do Crianca Feliz € quase o mesmo atendido pelo PIM. Na pratica,
os programas incidem na ampliacdo dos servicos a um maior nimero de familias que
receberdo visitas domiciliares semanais, quinzenais ou mensais.

O publico-alvo sdo as gestantes e criancas de zero a seis anos, que ndo
frequentam a escola infantil. Atividades desenvolvidas: planejamentos, execucdo junto as
familias e criancas, avaliacdo das mesmas, através de visitas domiciliar uma vez por
semana com duracao média de 45 min. Capacitacdes com os visitadores, encontros com

a equipe do Grupo Técnico Municipal para organizacdo das atividades a serem efetuadas.

O Primeira Infancia Melhor e o Programa Crianca Feliz ao privilegiar as gestantes
e criangas até os 6 anos, fortalece a trajetodria brasileira de enfrentamento da pobreza
com reducdo de vulnerabilidades e desigualdades e potencializa a integracdo do acesso a
renda com inclusdo em servicos e programas. Renova, ainda, os compromissos do poder
publico com atencdo as criancas com deficiéncia beneficiarias do BPC até 06 anos e suas
familias, e também as criancas privadas do convivio familiar acolhidas em servicos de

acolhimento e suas familias.

Alimentagdo e Nutrigao

A alimentacdo e nutricdo constituem requisitos basicos para a promocdo e a
protecdo da salde, possibilitando a afirmacdo plena do potencial de crescimento e
desenvolvimento humano, com qualidade de vida e cidadania.

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) tem como propdsito a
melhoria das condi¢cBes de alimentacdo, nutricdo e saude da populacdo brasileira,
mediante a promocdo de praticas alimentares adequadas e saudaveis, a vigilancia
alimentar e nutricional, a prevencdo e o cuidado integral dos agravos relacionados a
alimentacdo e nutricdo.

O Servico de Nutricdo tem como responsabilidade a coordenacdo das Politicas de
Alimentacdo e Nutricdo, que engloba o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

(SISVAN), o Programa Crescer Saudavel (inserido ao PSE), o Acompanhamento das
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Condicionalidades do Programa Bolsa Familia na Saude e o Programa Nacional de
Suplementacdo de Ferro.

Também compde as equipes do NASF — Nucleo de Apoio a Saude da Familia,
Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, Programa Saude na Escola, CRMI — Centro de
Referéncia Materno Infantil, CAPSI — Centro de Atendimento Psicossocial Infantil e as
Unidades Basicas de Saude (exceto as Unidades localizadas no interior).

As Unidades de Saude que ndo contam com nutricionista na equipe encaminham
0s pacientes para atendimento na Unidade de Saude Central, Zona Sul e S3o Roque, a
conforme localizagdo, com atendimentos individuais e em grupo. O quadro de

profissionais atualmente é de 7 nutricionistas.

SAUDE DA PESSOA IDOSA

O envelhecimento populacional é uma realidade. A proporcdo de pessoas idosas
em relacdo ao total da populacdo atinge, atualmente, niveis superiores aos de qualquer
outra época. Em algumas regiGes do Brasil e em especial no Rio Grande do Sul, alguns
municipios ultrapassam a marca de vinte por cento da populacdo com idosos. Esta ten-
déncia é Unica em nossa época, e os peritos concordam gue o numero de pessoas idosas
sobre o total da populagdo crescera em todos os paises, considerando-se as melhorias de
qualidade de vida e a reducdo na taxa de natalidade (Moragas, Ricardo, Gerontologia So-
cial - Envelhecimento e Qualidade de Vida; Paulinas 1997).

O Rio Grande do Sul é o estado que apresenta a maior percentagem de idosos do
Brasil. Porto Alegre é a segunda (22) capital com maior nimero de idosos. No censo de
2010, das 10 cidades com maior numero de idosos, 9 sdo gauchas, sendo que 5 estdo na
Serra.

Bento Gongalves estd com quase 14.000 idosos e segundo estudos recentes as
estimativas sdo que este nimero dobre para 2030.

Analisando esta perspectiva concluiu-se que estamos em atraso para implantacdo
de um servico de promocao de salde gerontoldgica e qualidade de vida para que nossos
idosos cheguem a uma velhice sadia. Para se observar resultados positivos, temos urgén-

cia em iniciar projetos direcionados para esta faixa etaria.
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Em maio de 2012 foi instituido o Setor de Saude do Idoso e a partir deste passa-
mos a direcionar as a¢des instituidas pela Politica de Atencdo ao ldoso. Implantou-se a
Caderneta de Saude da Pessoa ldosa, passamos a receber as Denuncias de Suspeitas de
Maus Tratos das Unidades e ESFs, encaminhando-as para resolugdo. Em agosto de 2012
inauguramos o “Espaco de Salde do Idoso”, usando a antiga Unidade de Salude do Bairro
Progresso. O espago ocioso, foi reformado e adaptado para uma nova proposta. Atender
ao ldoso de forma integral e prevenindo possiveis agravos, incentivando-os a autonomia
e independéncia.

SAUDE DO HOMEM

A proposta da Politica Nacional de Atencdo a Saude do Homem visa qualificar a
atencdo a saude da populacdo masculina na perspectiva de resgatar a integralidade da
atencdo. Os homens sdo vulnerdveis as doengas, porém ndo procuram os servicos de
atencdo primaria, adentrando o sistema de saude pela atencdo ambulatorial e hospitalar
de média e alta complexidade. Muitos destes agravos poderiam ser evitados caso o ho-
mem procurasse a prevencdo primaria de forma regular, evitando o sofrimento fisico,
psiquico e emocional do paciente e sua familia, promovendo a conservacdo da saude e a
gualidade de vida.

Os servicos geralmente privilegiam as acGes de salde para criangas, adolescentes,
mulheres e idosos, dificultando 0 acesso aos servigos assistenciais gerando uma barreira
ao homem trabalhador que muitas vezes é o responsavel pelo sustento da familia.

“A compreensdo das barreiras socioculturais e institucionais é importante para
proposicdo estratégica de medidas que venham a promover o acesso dos homens aos
servicos de atencdo primaria, que deve ser a porta de entrada ao sistema de saude, a fim
de resguardar a prevencdo e a promog¢do como eixos necessarios e fundamentais de in-
tervencdo”. (MS 2008, pg.6).

O municipio de Bento Gongalves segundo IBGE de 2010 apresenta um total de
33.219 homens na faixa de 20 a 59 anos (31% da populagdo) e comporta 24 unidades de
salde sendo 13 ESF e 11 UBS para prestacao de atendimentos a toda a populacao.

A adesdo ao Programa de Atencdo Integral a Saude do homem foi aprovado pelo
Conselho Municipal de Saude em 10 de novembro de 2104 e em reunido da Comissao

Intergestora Regional -CIR- em 25 de novembro de 2014.
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Com a adesdo ao programa salde do homem iniciamos trabalhos voltados a esta

populacdo para alcancar os objetivos do programa.

SAUDE DA MULHER

A drea técnica de Saude da Mulher, segundo o que preconiza o Ministério da
Saude, é responsavel pelas acGes de assisténcia ao pré-natal, reducdo da mortalidade
feminina, enfrentamento da violéncia contra a mulher, planejamento familiar entre

outros.

No municipio de Bento Goncalves, o Programa de Saude da Mulher tem
concentrado esforcos em atividades e estratégias relativas a 4 principais eixos, abaixo

sistematizados:

1. Acompanhamento pré-natal e redugao da mortalidade materna, através do
cadastro e acompanhamento das gestantes e da adesdo e implementacdo das

acOes da Rede Cegonha;

2. Planejamento Familiar através da promocdo do aconselhamento sobre métodos
contraceptivos e encaminhamento para procedimentos de LT e vasectomia;
suprimento de métodos contraceptivos na rede e participacdo em programas de

prevencdo (PSE/SPE);

3. Enfrentamento da violéncia contra a mulher, com participagdo ativa nas instancias
de controle social, como Conselho dos Direitos da Mulher (COMDIM) e
Coordenadoria da Mulher; incentivo e participacdo na organizacdo e

implementacdo do fluxo de atendimento a mulher vitima de violéncia;

4. Reducdo da mortalidade na populacdo feminina, com foco na prevencdo e
promocdo do atendimento ao cancer de colo de Utero e mama, através do
rastreamento por citopatoldgico e mamografia, respectivamente, envolvendo
encaminhamento, monitoramento do fluxo de exames e acesso a tratamento

através do SISCAM.
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Dados diagndsticos e epidemioldgicos levantados a respeito dos indicadores desses 4

eixos apontam para a necessidade de:

1. Revisdo geral no pré-natal do municipio, buscando ampliar a captagdo precoce (<120
dias de IG) das gestantes para pré-natal, ampliar o nimero de consultas de pré-natal
visando assegurar o minimo de 7 consultas com puerpério para cada gestante; qualificar
a assisténcia pré-natal de baixo e alto risco através de protocolos municipais e ampliacao
do acesso a exames especificos; implementar estratégias de acordo com investigacGes
sobre mortalidade infantil e materna (embora a mortalidade materna no municipio em
2012 tenha sido 0, no que se refere a mortalidade infantil, os indices de morte perinatal
sdo maiores do que nas outras faixas, indicando problemas relativos ao pré-natal);

incentivar o parto normal.

2. Atualizacdo do protocolo do Programa de Planejamento Familiar para uniformizar a
conduta quanto ao aconselhamento e encaminhamento aos métodos contraceptivos,
ampliando o acesso aos MAC em geral, inclusive DIU, vasectomia e laqueadura tubaria;
ampliar e aperfeicoar o trabalho de prevencdo da gravidez indesejada entre adolescentes

com ac¢Bes do PSE nas escolas, visando reduzir as taxas de gravidez na adolescéncia.
3. Participacdo em acdes relativas ao enfrentamento da violéncia contra a mulher;

4. Deteccdo precoce do cancer de mama, que ocupa o terceiro lugar em causa de morte
na populacdo feminina em Bento Gongalves, somente atrds das doencas cérebro e
cardiovasculares, respondendo por 4,9% das mortes entre 1992-2009. Entre as
neoplasias em mulheres, o cancer de mama é responsavel por 21 mortes por 100.00
habitantes entre os anos de 2008-2010 (Nucleo de Epidemiologia BG); e deteccdo do
cancer de colo de Utero, ampliando o rastreamento desses dois tipos de céancer na

populacdo com exames de mamografia e citopatoldgico de colo de Utero.
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SAUDE MENTAL

Desde a entrada em vigor da Lei 102016/2001, conhecida como a lei da Reforma
Psiquiatrica, foi instituido no Brasil um novo modelo assistencial aos portadores de trans-
tornos mentais, voltado para a insercdo na familia, no trabalho e na comunidade. Fruto
de luta histdrica apds amplas discussGes e mobilizacdo social, a referida Lei, contribuiu
sobremaneira para a transformacdo de um modelo asilar falido de assisténcia a salde
mental para um atendimento comunitario e intersetorial, cujo foco estad na reinsergdo
social da pessoa e promocdo de sua autonomia. A partir de entdo, foram criadas norma-
tizacOes pelo Ministério da Saude para os servicos abertos e substitutivos ao hospital psi-
quiatrico, assim como novos mecanismos para a fiscalizacdo, gestdo e reducdo progra-

mada de leitos psiquidtricos no pais.

Rede de Atencgdo Psicossocial

A Rede de Atencdo Psicossocial &, por definicdo, “uma rede de salde mental in-
tegrada, articulada e efetiva nos diferentes pontos de atenc¢do para atender as pessoas
em sofrimento e/ou com demandas decorrentes dos transtornos mentais e/ou do con-
sumo de alcool, crack e outras drogas. Atua na perspectiva territorial, conhecendo suas
dimensdes, gerando e transformando lugares e relagdes. ” (BRASIL, 2011)

Sendo assim, prevé-se que a atencdo a salde mental seja operacionalizada por diferentes
dispositivos trabalhando integrados, quais sejam: as Unidades Basicas de Saude, os Cen-
tros de Atencdo Psicossocial (CAPS), Ambulatérios de Saude Mental, Atencdo na Urgéncia,
leitos psiquiatricos em Hospitais Gerais e Residenciais Terapéuticos.

Em Bento Gongalves a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) é composta pelos seguintes
servicos que, articulados, funcionam como pontos de atencdo: Atencdo Basica, sob o
apoio do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF 1), Centro de Referéncia Materno-
Infantil, CAPS 2, CAPS Ad e CAPS infanto-juvenil, UPA 24h (contém uma ala psiquiatrica),
Unidade de Internacdo Psiquiatrica do Hospital Tacchini, Comunidade Terapéutica Rural

de Bento Gongalves.

31



Ponto de Atencdo da RAPS — Atencdo Bisica:

Parte importante da atencdo em salde mental é efetivada pela Atencdo Basica,
através das Unidades Basicas de Saude e Equipes de Saude da Familia (ESF). As ESFs tra-
balham com a vigilancia em saude, fazendo uma busca ativa das demandas do e no terri-
tério, ndo esperando que as familias procurem pela Unidade de Salude. Bento Gongalves
possui 22 Unidades Basicas de Saude, sendo 11 destas com Equipes de Saude da Familia.
Esta

Equipes contam com o apoio de uma equipe especializada, a equipe do Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF), que conta com psicologos, assistente social e nutri-
cionistas. Através de acdes de matriciamento e atendimento, bem como na participacdo
em acles de promocdo e prevencdo, essa equipe atua promovendo salde mental, iden-

tificando situacGes de risco e monitorando os pacientes no territério.

Ponto da Atencdo da RAPS — Centros de Atencgdo Psicossocial:

Instituidos pela Portaria Ministerial 336 de 2002, os CAPS - Centros de Atencdo
Psicossocial — constituem-se como servicos fundamentais da Rede de Atencdo Psicosso-
cial.

No municipio os pacientes adultos com transtornos mentais sao atendidos no
CAPS 21. Para as pessoas que fazem uso prejudicial de alcool e outras drogas o trata-
mento é realizado no CAPS AD2 (Alcool e Drogas). As criancas e adolescentes entre 2 e
18 anos inc. em Bento Gongalves sdo atendidos no CAPSi 3 (Infanto-juvenil).

Estes CAPS contam com equipes de salde multidisciplinares compostas por mé-
dicos psiquiatras e clinicos, psicélogos, enfermeiros, oficineiros, terapeutas ocupacionais,
dentre outros, que oferecem diversa gama de intervencdes terapéuticas tais como trata-
mento medicamentoso, psicoterapia individual e grupal, grupos de orientacdo, oficinas
terapéuticas, visitas domiciliares, etc.

Os CAPS em Bento Gongalves funcionam diariamente durante os cinco dias Uteis
da semana, realizando acolhimento de pacientes e familiares, recebendo encaminha-
mentos das Unidades Basicas de Saude, UPA e Hospital. Tacchini, bem como escolas,

Conselho Tutelar e outros 6rgaos ou entidades da rede municipal.
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Este servico configurava-se inicialmente como Ambulatdrio de Salde Mental
(1998), atendendo a toda demanda municipal. Em 2003 foi habilitado como CAPS 1 e, em
abril 2013 (PT474/2013), passou a ser CAPS 2 devido a amplitude populacional de Bento
Gongalves.

O CAPS AD foi habilitado em novembro de 2013 (PT 1259/2013), sendo fruto de
uma mobilizacdo de entidades do municipio e grupos organizados em ongs, com desta-
gue para o Grupo Vida Livre, num movimento que incluiu também a criacdo do Conselho
Municipal Antidrogas (COMAD) e a Comunidade Terapéutica Rural de Bento Gongalves
entre os anos de 2010 e 2013.

O CAPS Il foi habilitado como tal em novembro de 2012 (PT1326/2012), tendo
funcionado como Ambulatério de Saude Mental Infantil desde 2006, sob a denominacao
de CASMI (Centro de Atendimento de Saude Mental Infantil) época em que esse servico
foi desmembrado do Ambulatério de SM geral.

A partir do primeiro atendimento nos CAPS é iniciado o Projeto Terapéutico Sin-
gular (PTS) e diversas estratégias terapéuticas sdo negociadas com os pacientes, familia-
res e com a rede, como atendimento ambulatorial, atendimento em regime intensivo ou
semi-intensivo, encaminhamentos, estratégias territoriais.

A atencdo didria em regime intensivo ou semi-intensivo sdo modalidades de tra-
tamento importantes para pacientes em crise, uma vez que O paciente permanece no
CAPS durante maior periodo de tempo, recebendo tratamentos, atividades ocupacionais
e cuidados da equipe médica e multiprofissional.

O acompanhamento de casos envolvendo uso prejudicial de alcool e de outras
drogas, os egressos de hospitais psiquiadtricos, o uso inadequado de benzodiazepinicos,
entre outros, pode ser incorporada as atividades das equipes de ESF em articulacdo com

os CAPS visando superar o modelo psiquidtrico medicalizante e hospitalar.

Ponto de Atengao da RAPS — Urgéncia e Emergéncia - Unidade de Pronto Atendimento -

UPA 24h

Os pacientes que utilizam a rede de salde mental do municipio, mas apresentam

em algum momento de sua vida, a agudizacdo de sintomas, momentos de crise ou
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mesmo a eclosdo de um distlrbio psiquiatrico, buscam o servigco de urgéncia e emergén-
cia UPA 24h e até mesmo a emergéncia dos hospitais. Na UPA esses pacientes recebem
a primeira terapéutica clinica e, posteriormente, sdo avaliados por médico psiquiatra que
realiza a regulacdo dos leitos do Hospital Tacchini ou outros leitos em Hospitais do RS via
Central Estadual de Regulacdo. No processo de regulacdo de leitos o hospital fornece
diariamente o mapa de leitos ao regulador da UPA, que organiza as demandas conforme
o grau de gravidade/necessidade. Algumas vezes a demanda de internacdo pode ser ori-
ginada nos préprios CAPS, por médico psiquiatra, que entra em contato com o médico
regulador e ambos avaliam a necessidade/possibilidade de o paciente aguardar leito em

casa ou na UPA.

Ponto de Atengdo da RAPS — Leitos Hospitalares de Internagao Psiquiatrica

A internacdo psiquiatrica ocorre quando o paciente apresenta risco para si e para
outros. Conforme muitos autores uma das caracteristicas da internacdo psiquiatrica hos-
pitalar é retirar momentaneamente uma pessoa que esta sofrendo de sintomas psiquia-
tricos do meio em que vive, a fim de preservar sua integridade como sujeito.

Quando necessdrio os pacientes ficam na Ala Psiquiatrica da UPA, que contém
oito leitos, enquanto esperam algum leito no hospital. Por iniUmeras vezes o préprio cui-
dado que os pacientes recebem ali se tornam suficientes para a estabilizacdo e melhora
dos usuadrios, fazendo com que 0s mesmos ndo mais necessitem de uma estadia no hos-
pital.

A Unidade de Internagdo Psiquiatrica do Hospital Tacchini é uma unidade fechada
e possui 15 leitos para o atendimento de uma demanda regional, que inclui Bento Gon-
calves e outros 7 municipios da regido, compondo uma rede que considera a escala de 1
leito para cada 12.000 habitantes. Funciona com equipe multidisciplinar que realiza um
plano de cuidados integrado com a medicina geral, com internagdes por um tempo mé-

dio de 30 dias, conforme cada caso.
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Outros Pontos de Atencdo da RAPS:

O municipio de Bento Gongalves também conta com a Comunidade Terapéutica
Rural para o tratamento e reabilitacdo voluntaria de pacientes em situacdo de dependén-
cia quimica.

A Comunidade Terapéutica Rural possui 16 alojamentos e capacidade para aten-
der 32 homens adultos. O encaminhamento para tratamento é feito através do CAPS AD
gue acompanha os residentes, realizando atendimentos clinicos no local, sendo a Prefei-
tura é Unica mantenedora da Comunidade Terapéutica.

O periodo de permanéncia para o tratamento é de 9 meses e visa a manutencdo
da abstinéncia, o desenvolvimento das capacidades para lidar com a condicdo da depen-

déncia quimica, a ressignificacdo do projeto de vida e a reinsercdo familiar e social.

CAPS I

O Centro de Atencdo Psicossocial 2 realiza atendimento ambulatorial e de aten-
cdo diaria a adultos, para tratamento de transtornos mentais predominantemente graves
e persistentes, psicoses, neuroses e outros quadros psiquicos em regime intensivo, semi-
intensivo e ndo intensivo. O atendimento visa, além do tratamento das doengas mentais,
a reabilitacdo e a reinsercdo social dos usuarios. Possui equipe multidisciplinar contando
com psiquiatras, psicélogos, assistente social, terapeuta ocupacional e equipe de enfer-
magem e administrativa. Funciona durante os 5 dias de semana e realiza atividades como:
atendimento clinico psiquiatrico e psicolégico, atendimento grupal em forma de oficinas
terapéuticas e grupos terapéuticos, atendimento familiar, monitoramento de pacientes
com doencgas mentais crénicas em uso de medicacdo com visita domiciliar, além de acdes

intersetoriais com a rede de salde mais ampla e outras politicas publicas.

CAPS AD

O Centro de Atenc3o Psicossocial Alcool e Drogas realiza atendimento ambulato-
rial e de atencdo diaria aos individuos que se encontram em situacdo de dependéncia

guimica ou enfrentam problemas relacionados ao uso abusivo de dlcool e outras drogas,
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bem como de seus familiares. O atendimento visa, além do tratamento, a reabilitacdo e
a reinsercdo social dos usuarios. Possui equipe multidisciplinar contando com psiquiatras,
psicologos, assistente social, educadores sociais, equipe de enfermagem e administrativa.
Funciona durante os 5 dias de semana e realiza atividades como: atendimento clinico
psiquidtrico e psicoldgico, atendimento grupal em forma de oficinas terapéuticas, grupos
terapéuticos, grupos de motivacdo e grupos comunitarios, atendimento familiar e abor-
dagens no territério. Realiza também acgdes intersetoriais com a rede de salde mais am-

pla e outras politicas publicas.

CAPSI

O Centro de Atencdo Psicossocial Infanto Juvenil realiza atendimento de criancgas
e adolescentes de 2 a 18 anos incompletos, assim como de suas familias, visando a pre-
vencdo e o tratamento de transtornos mentais, a reabilitacdo e a reinsercdo social/edu-
cacional dos usudrios. Possui equipe multidisciplinar contando com psiquiatras, psicolo-
gos, assistente social, fonoaudidlogo, nutricionista, equipe de enfermagem e administra-
tiva. Funciona durante os 5 dias de semana e realiza atividades como: atendimento clinico
psiquidtrico e psicoldgico, atendimento grupal em forma de oficinas terapéuticas, grupos
terapéuticos, atendimento familiar. Desenvolve a¢Ges de capacitacdo e orientacdo junto
a escolas, e outras acdes intersetoriais com a rede de salde mais ampla e outras politicas

publicas.

COMUNIDADE TERAPEUTICA

Constitui-se como um servico de residencial terapéutico adulto temporario, e visa
o tratamento da dependéncia quimica através da manuteng¢do da abstinéncia de subs-
tancias psicoativas. Baseia-se na experiéncia da convivéncia entre iguais e na terapéutica
intensiva, envolvendo a laborterapia, grupos de ajuda mutua e acompanhamento clinico.
O acesso se da a partir do encaminhamento pela equipe do CAPS AD, que realiza o acom-
panhamento terapéutico associado as demais propostas desenvolvidas no local. A per-

manéncia é de 9 meses para tratamento completo, com progressivo retorno ao convivio
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social. Ndo é uma unidade de saude fechada, sendo o usuario livre para desistir do pro-

cesso caso entenda necessario.

VIGILANCIA EM SAUDE

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

O Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica foi instituido em 1975 por reco-
mendacdo da 52 Conferéncia Nacional de Saude e incorporado e definido pelo atual Sis-
tema Nacional de Saude pela Lei Organica da Saude (Lei 8.080/90) como: "o conjunto de
atividades que permite reunir a informacgdo indispensdvel para conhecer, a qualquer mo-
mento, o comportamento ou histdria natural das doengas, bem como detectar ou prever
alteragdes de seus fatores condicionantes, com o fim de recomendar oportunamente, so-
bre bases firmes, as medidas indicadas e eficientes que levem a prevengdo e ao controle
de determinadas doengas".

A epidemiologia é um eixo da Saude Publica que descreve a distribuicdo e magni-
tude dos problemas em saude subsidiando o planejamento execucdo e avaliacdo de
acOes de controle e tratamento de doencas, segundo a Associacdo Internacional de Epi-
demiologia (IEA,1973).

A Portaria n? 1399, do Ministério da Saude, de 14 de dezembro de 1999, regula-
menta as competéncias da Unido, estados, municipios e Distrito Federal, na area de epi-
demiologia e controle de doencas, definindo as atribuicdes de cada nivel de gestdo, e a
sistematica de financiamento. Também prop&e as bases para o controle e avaliagdo do
sistema, atrelando repasses financeiros ao alcance de metas pactuadas a partir de para-
metros definidos nacionalmente.

A estruturacdo do sistema de vigilancia em salde, no municipio, especialmente,
no tocante a vigilancia ambiental (com énfase na area de controle vetorial), epidemiolo-
gica e sanitaria, deve levar em conta a complexidade da situacdo (técnica e de recursos
humanos), de modo a garantir a continuidade do trabalho na area.

A vigilancia epidemioldgica cabe a avaliacdo e o controle das doencas e agravos
de interesse em Saldde Publica, como um conjunto de a¢les que proporcionam o

conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores
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determinantes e condicionantes da saude individual e coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevencdo e controle das doencas e agravos;
promocdo da saude, vigilancia da situacdo de salde por estudos e andlises que
identifiguem e expliguem problemas de salide e o comportamento dos principais
indicadores de saude, contribuindo para um planejamento de sadde mais abrangente.

As principais atribuicGes do SVE estdo interligadas com a geréncia de quatro importantes

sistemas de informacdo na Vigilancia em Salde.

EQUIPE DO SERVIGO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Atualmente, a equipe da Vigilancia Epidemioldgica é constituida pelos seguintes

técnicos: 3 enfermeiros, 4 técnicos de enfermagem.

SISTEMA DE INFORMAGOES SOBRE AGRAVOS NOTIFICAVEIS (SINAN)

O Servico de Vigilancia Epidemioldgica é o servico de referéncia para o apoio ao
diagnostico, atendimento e tratamento de agravos a salude transmissiveis e ndo trans-
missiveis de interesse epidemiolégico.

Os agravos de interesse epidemioldgico em Saude Publica sdo definidos pelo Mi-
nistério da Saude. Eles constituem o grupo de doencas de notificacdo compulséria (DNC)
ao Servico de Vigilancia Epidemioldgica.

De acordo com a Portaria N2 204, de 17 de fevereiro de 2016 do Ministério da
Saude, os seguintes agravos fazem parte da lista de notificacdo compulsoria:

Acidente de trabalho com exposicdo a material bioldgico, Acidente de trabalho grave, fatal
e em criancas e adolescentes, Acidente por Animal Peconhento, Acidente por animal
potencialmente transmissor da raiva (atendimento antirrabico), Botulismo, Antraz
pneumonico (Carbunculo), Cdélera, Coqueluche, Dengue, Difteria, Doenca de Chagas
Aguda, Doenca de Creutzfeld-Jacob, Doenca Meningococica e Outras Meningites,
Doencas febris hemorragicas emergentes/reemergentes (Arenavirus, Ebola, Marburg,
Lassa, Febre purpurica brasileira), Esquistossomose, Eventos Adversos Pds-Vacinacdo,
Febre Amarela, Febre de Chikungunya, Febre do Nilo Ocidental, Febre Maculosa, Febre

Tiféide, Hanseniase, Hantavirose, Hepatites Virais, Infeccdo pelo Virus da
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Imunodeficiéncia Humana (HIV), Infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
em Gestantes e Criangas Expostas ao Risco de Transmissao Vertical, Influenza Humana por
Novo Subtipo, IntoxicacBes Exdgenas (por Substancias Quimicas, Agrotoxicos, Gases
Toxicos, Metais Pesados), Leishmaniose Tegumentar Americana, Leishmaniose Visceral,
Leptospirose, Maldria, Paralisia Flacida Aguda, Peste, Poliomielite, Raiva Humana,
Rubéola, Sarampo, Sifilis Adquirida, Sifilis Congénita, Sifilis em Gestante, Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), Sindrome da Rubéola Congénita, Sindrome
Respiratéria Aguda Grave Associada ao Coronavirus (SARS-CoV), Tétano (Acidental,
Neonatal), Toxoplasmose gestacional e congénita, Tuberculose, Tularemia, Varicela (casos
graves), Variola e Violéncia Doméstica e Sexual, Zika.

Em 2016, os dbitos infantis e maternos passaram a integrar a lista de agravos de
notificacdo compulsoéria.

O Ministério da Saude também publicou a lista de notificacdo compulséria em
unidades sentinelas (LNCS): Cancer Relacionado ao Trabalho, Dermatoses Ocupacionais,
Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT), Perda Auditiva Induzida
por Ruido (PAIR), Pneumoconiose Relacionada ao Trabalho, Doenca Pneumocdcica Inva-
siva, Rotavirus, Sindrome Hemolitica Urémica, Sindrome do Corrimento Uretral Mascu-
lino, e Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho.

As acOes relacionadas ao controle dos agravos de notificacdo compulsoria incluem:
Notificacdo, Investigacdo, Diagndstico Laboratorial de Confirmacdo ou por Vinculo
Epidemioldgico, Orientacdo de  profissionais e  pacientes, Atendimento,
Acompanhamento, Encaminhamento e Tratamento dos Casos de Doencgas Transmissiveis

e demais Agravos, bem como, dos seus contatos.

SISTEMA DE INFORMAGOES SOBRE MORTALIDADE (SIM)

O Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM) foi implantado no Brasil em
1977. Ele consiste num conjunto de a¢Bes executadas pelos niveis municipal, estadual e
federal que visam garantir que todas as instancias envolvidas cumpram suas obrigacdes
técnicas e legais no processo do 6bito. Essa cadeia de acGes inicia-se, antes mesmo, da

ocorréncia do ébito através da impressao e da distribuicao dos formuldrios de declaracdo
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de 6bito para os servicos e profissionais que tém a responsabilidade de atestar e declarar
um obito.

A declaracdo de 6bito (DO) compde-se de um formulario de trés vias (branca, rosa
e amarela) no qual serdo registradas as informacdes relativas ao ébito: nome do falecido,
data de nascimento e ébito, endereco de residéncia do falecido e de ocorréncia da morte,
circunstancias e/ou patologias que determinaram a morte, entre outros dados.

Apds corretamente preenchidas e assinadas pelo profissional que atestou a morte,
as vias branca e amarela sdo fornecidas para os familiares do falecido, a fim de que
realizem o seu registro no Cartério de Registro Civil de Pessoas Naturais (RCPN) do local
de ocorréncia do obito. A via rosa permanece arquivada junto ao prontuario hospitalar
do falecido ou no setor responsavel pelos registros da instituicdo que atestou a morte.

O RCPN realiza as ac¢des de registro civil do dbito, retendo as duas vias da DO. Os
familiares do falecido recebem, entdo, a Certiddo de Obito, documento que permitira o
sepultamento no cemitério.

A via branca da DO é entregue a Secretaria Municipal de Saude (SMS) e a via
amarela permanece no cartério.

Em Bento Goncalves, o Servico de Vigilancia Epidemioldgica da SMS, desde o ano
2000, é o responsavel por garantir o correto funcionamento do SIM no municipio, de tal
forma que cada obito ocorrido no municipio cumpra as exigéncias do sistema e seja
devidamente informado para a SMS.

Desde que a atual equipe do SVE assumiu o SIM, foram corrigidos alguns
problemas que estavam comprometendo a sua operacionalidade, como, por exemplo:
sepultamento em cemitérios publicos sem o registro prévio do ébito no RCPN, liberacdo
dos falecidos do hospital para o servico funerdrio sem a respectiva DO, inexisténcia de um
controle efetivo da emissdo das DO e do seu posterior recebimento (ndo era feita a busca
ativa das DO emitidas pela SMS, a fim de garantir o seu retorno).

Para evitar a subnotificacdo de dbitos e melhorar a qualidade das informacdes
prestadas, o Servico de Vigilancia Epidemiolégica da SMS comecou a corrigir essas
deficiéncias. Assim, a partir de 2000, foram implantadas as seguintes medidas: o
estabelecimento de um rigoroso controle do fluxo das DO (todas as DO emitidas deveriam
retornar a SMS); o esclarecimento e a atualizagcdo continuos das normas operacionais do

sistema junto as equipes das funerarias, cemitérios, Instituto Médico Legal (IML), hospital,
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cartoérios e equipe médica do pronto atendimento da Secretaria Municipal de Saude; o
estabelecimento da obrigatoriedade do fornecimento da DO para todos os dbitos
ocorridos ou atendidos no hospital (antes da liberacdo do corpo) e no Pronto
Atendimento da SMS; a confec¢do de um prospecto informativo sobre a obrigatoriedade
do registro da declaracdo de 6bito em cartério, fornecido para os familiares junto com a
DO; a proibicdo do sepultamento de cadaveres nos cemitérios publicos do municipio sem
o registro prévio do obito no cartério. Além disso, o SVE vem trabalhando
consistentemente para qualificar as informacgdes prestadas nas DO, de modo a diminuir
problemas relacionados a informacgdes duvidosas ou ndo prestadas. Para tanto, o SVE tem
investigado os 6bitos declarados como sendo de causa indeterminada, de mulheres em
idade fértil, de criangas menores de 1 ano (6bito infantil), fetais, de mulheres gravidas ou
puérperas (6bito materno), de causas externas que ndo descrevem o tipo e/ou a
circunstancia do acidente ou da violéncia.

A investigacdo é feita através da busca de informacdes em diferentes fontes, tais
como: médicos que declararam o débito ou prestaram assisténcia ao falecido antes da
morte, prontudrio médico do paciente (seja no hospital ou nas Unidades de Saude
Publica), jornal, boletim de ocorréncia e familiares do falecido. Complementarmente, o
SVE, juntamente, com a Camara de Vereadores, instituiu uma Lei Municipal que orienta
sobre o sepultamento e o registro de dbitos.

Apds o cumprimento de todas as etapas, as informacdes da via branca da DO sado
digitalizadas em um programa do Ministério da Saude, denominado Sistema de
InformacBes sobre Mortalidade (SIM). Mensalmente, os dados deste sistema sdo
enviados pelo SVE ao nivel estadual e, deste, para o federal. Este banco de dados,
alimentado com as informacgdes das DO, servird como ferramenta de acompanhamento e
andlise epidemioldgica da mortalidade, tanto no municipio, estado e pais. Todos estes
cuidados com o SIM e com a qualidade de suas informacSes é que garantirdo a
fidedignidade dessas andlises. Tanto que, dada a inexisténcia de outras fontes de
informacdes, o sistema de mortalidade tornou-se uma das mais preciosas ferramentas
para avaliar a situacdo de saude da populacdo brasileira.

Em Bento Gongalves, o SVE vem utilizando o SIM para caracterizar algumas das

principais questdes de Saude Publica no municipio.
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SISTEMA DE INFORMAGOES SOBRE NASCIDOS VIVOS (SINASC)

O Sistema de Informac&es sobre Nascidos Vivos (SINASC) foi implantado no Brasil
em 1992. Ele consiste num conjunto de a¢des executadas pelos niveis municipal, estadual
e federal que visam garantir que todas as instancias envolvidas cumpram suas obrigacGes
técnicas e legais no processo de declaracdo do nascimento. Essa cadeia de acles inicia-
se, antes mesmo, da ocorréncia do nascimento através da impressao dos formularios de
declaracdo de nascido vivo (DN) e da sua distribuicdo para os servicos e profissionais que
tém a responsabilidade de declarar um nascimento.

A declaragdo de nascido vivo (DN) compde-se de um formuldrio de trés vias
(branca, rosa e amarela) no qual sdo registradas as informacdes relativas ao nascimento:
nome da mae, endereco de residéncia da mde e de ocorréncia do nascimento, data de
nascimento do recém-nascido, peso e idade gestacional ao nascer, apgar, entre outros
dados.

Apods corretamente preenchidas pelo profissional que declarou o nascimento, a
via amarela é fornecida para a mae do recém-nascido, a fim de que seja feito o registro
no Cartorio de Registro Civil de Pessoas Naturais (RCPN). A via rosa permanece arquivada
junto ao prontuario hospitalar da mae.

Avia branca da DN é entregue a Secretaria Municipal de Saude (SMS) pelo hospital
onde ocorreu o0 nascimento.

Em Bento Gongalves, o Servico de Vigilancia Epidemioldgica da SMS, desde o ano
2000, é o responsavel por garantir o correto funcionamento do SINASC, de tal forma que
cada nascimento ocorrido no municipio cumpra as exigéncias do sistema e seja

devidamente informado para a SMS.

42



SISTEMA DE INFORMAGOES DO PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAGOES (SI-PNI)

O Programa Nacional de Imuniza¢des do Ministério da Saude define metas para a
cobertura vacinal para todo o pafs, bem como, as normas técnicas de vacinacdo e o
calendario vacinal utilizado na rede publica de saude.

O Ministério da Saude recomenda gue os municipios vacinem 95,0% de suas
criancas com a maioria das vacinas que compdem o calendario vacinal infantil do Brasil,
antes delas completarem o primeiro ano de vida. Considerando que existe a interferéncia
de diferentes fatores sobre o cdlculo da cobertura vacinal, ora subestimando, ora
superestimando os resultados, ela deve ser avaliada com cautela para analisar a eficacia
dos programas de vacinacao.

E importante lembrar que, ao longo dos anos, o calendério vacinal infantil vem
sofrendo mudancas com a inclusdo de novas vacinas e exclusdo ou modificacdo de

esguemas vacinais.

VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

A Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) é um dos componentes do Sistema
Nacional de Vigilancia em Saude, bem como, do Servico de Vigilancia em Saude municipal,
conjuntamente com as Vigilancias Sanitaria, Ambiental e Epidemiolégica. A VISAT tem por
objetivo a promocdo da saude e a reducdao da morbimortalidade da populagdo
trabalhadora, por meio da integracao de ac¢des que intervenham nos agravos e seus
determinantes decorrentes dos modelos de desenvolvimento e processos produtivos.

A Vigilancia em Saude do Trabalhador iniciou suas atividades no municipio ano
de 2005. Na época, o setor contava apenas com uma Médica Epidemiologista em regime
de trabalho parcial, e, partir de 2009, passou a contar também com uma enfermeira em
regime de trabalho de 20 horas semanais. Atualmente, a VISAT possui seu quadro
formado por uma Enfermeira, com especializacdo em Enfermagem do Trabalho, em
regime de 16 horas semanais, um Fiscal Sanitario, em regime de 20 horas semanais, uma
Assessora Administrativa, em regime de 40 horas semanais, e uma funcionaria CC (Cargo
de Confianga), com regime de 40 horas semanais, mas que também auxilia em tarefas

diversas da Secretaria de Saude.
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Dentre as atividades e atribuicdes que a Vigilancia de Saude do Trabalhador

desenvolve, encontram-se:

> O monitoramento dos casos de agravos a saude relacionados ao trabalho;
> O desenvolvimento de pesquisas, conforme prioridades definidas;
> A promocdo de palestras, capacitacdes, treinamentos e demais a¢des educativas,

sobre Saude e Seguranca do Trabalho, tanto ao publico interno, quanto externo a
Prefeitura;

> A participacdo em agdes visando o desenvolvimento do Programa de saude do
Trabalhador no setor publico municipal;

> O suporte técnico as equipes de salde na assisténcia aos casos de problemas de
saude relacionados ao trabalho;

> A participacdo em atividades multidisciplinares e intersetoriais, visando a

promocao integral da saude, em especial a dos trabalhadores.

Ainda no ambito das atividades desenvolvidas, estdo o recebimento e
gualificacdo das notificacdes de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho, que,
posteriormente, serdo digitadas nos respectivos sistemas de informacgdes: o SIST; e o
SINAN. O SIST (Sistema de Informac¢do em Saude do Trabalhador) é um sistema estadual,
no qual sdo inseridos os dados relativos a alguns tipos de doencas relacionadas ao
trabalho.

Ja no SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo) sdo inseridas
as notificacdes de acidentes de trabalho, tanto os tipicos (ocorridos no local do trabalho),
guanto os de trajeto (ocorridos no caminho de casa para o trabalho ou vice e versa, desde
gue seja o trajeto habitual do trabalhador), as LER (Lesdo por Esforco Repetitivo), os DORT
(Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho), as PAIR (Perda Auditiva Induzida
por Ruido), e os transtornos mentais, dentre outras doengas, que ndo mais contempladas
no SIST.

Além das notificacBes de acidentes e doencas, a Vigilancia em Saude do
Trabalhador também é responsavel por investigar a ocorréncia de dbitos supostamente
relacionados ao trabalho, a fim de confirmar o ndo o respectivo nexo. Uma vez finalizados
os tramites, nesse caso em especifico, as informacgdes sdo inseridas no SIST e no SINAN,

dada a relevancia da situacao.
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VIGILANCIA SANITARIA

O Departamento de Vigilancia Sanitaria existe no municipio desde o ano de 1992,
através da Lei Municipal n? 2.187/92. Antes disso as fiscalizagdes ocorriam por conta da
Coordenadoria Regional e da Vigilancia Estadual.

A Vigilancia Sanitaria tem por missdo prevenir, controlar ou eliminar fatores
adversos a saude, através de a¢des educativas, fiscalizatdrias e administrativas (punitivas).

- AcGes Educativas: a VISA, através de treinamentos, palestras, reunides,
participagcdes em eventos, entre outros, procura passar orientacées, tanto para o setor
regulado quanto para a populagdo em geral.

Para o setor regulado, as orientacBes passadas sdo para que o mesmo trabalhe de
acordo com as normas sanitarias, oferecendo produtos/servicos com qualidade e
seguranca para a populagao.

Para a comunidade em geral, sdo passadas orientacdes quanto aos riscos
sanitarios do consumo de produtos/servicos, bem como meios de minimiza-los. A
populacdo também é orientada a denunciar, através do sistema Fala Cidadao, caso se
depare com situacBes que considere adversa a saude.

- AgOes Fiscalizatérias: com o objetivo de se fazer cumprir a legislagdo sanitaria, a
VISA realiza vistorias em estabelecimentos, dos mais diversos ramos de atividade, como
restaurantes e lancherias, cozinhas industriais, farmacias e drogarias, estabelecimentos
de saude humana e animal, industrias e comércios em geral, saldes de beleza, entre
outros.

As fiscalizacBes sdo realizadas por varios motivos, como denuncias, processos
(inscricdo, alteracdo de endereco, inclusdo de atividade, etc.), solicitacdes de outros
orgdos (Ministério Publico, Delegacia de Policia, Centro Estadual de Vigilancia em Saude,
entre outros), além de vistorias de rotina.

Além disso, por causa do enfrentamento a pandemia do novo Coronavirus, desde
marco de 2020, as fiscalizacGes estdo ocorrendo em conjunto com outros érgdos da
prefeitura, inclusive com a Secretaria Municipal de Seguranca Publica, para prevencado do
contagio a Covid-19.

O trabalho de fiscalizacdo da Vigilancia Sanitaria é respaldado pela Constituicdo

Federal, Artigo 200, Inciso II; pela Constituicdo do Rio Grande do Sul, Artigo 243, Inciso
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VII; e pela Lei n2 8.080 de 19 de setembro de 1990, Artigo 62, Inciso |, Alinea “a”, entre
outras legislagdes.

- AgBes Administrativas (punitivas): Quando os fiscais sanitdrios, no exercicio da
fiscalizacdo, se deparam com situacdes que geram grande risco a saude da populacdo, ou
guando o fiscalizado se recusa a atender as solicitagdes realizadas pela Vigilancia Sanitaria,
¢ instaurado Processo Administrativo Sanitario contra o estabelecimento, seguindo os
ritos previstos na Lei n? 6437 de 20 de agosto de 1977. A abertura do Processo
Administrativo Sanitario acontece através da lavratura do Auto de Infracdo; apds a ciéncia
do infrator, ele tem 15 (quinze) dias para apresentar sua defesa, para depois passar pelo
primeiro julgamento. Depois disso, o Processo ainda prevé mais dois julgamentos, cada
um com apresentacao prévia de recurso.

O Departamento de Vigilancia Sanitaria conta atualmente com 08 (oito) fiscais. E
apesar do concurso para fiscal sanitario ser de nivel médio, exceto para os cargos de
farmacéutico e enfermeiro, os membros da VISA possuem conhecimentos técnicos, que
agregam ao seu trabalho.

Quadro Atual de Fiscais da Vigilancia Sanitaria:

- 1 Fiscal Bidloga;

- 3 Fiscais Tecndlogos em Alimentos (1 Pés-graduada em Vigilancia Sanitéria e 1

pos-graduado em Gestdo e Educacdo Ambiental e mestrando em Ciéncia e

Tecnologia de Alimentos);

- 1 Fiscal Engenheiro de Alimentos (Pds-graduado em Seguranca do Trabalho);

- 1 Fiscal Farmacéutica;

- 1 Fiscal Enfermeira (Pds-graduada em Enfermagem do Trabalho);

- 1 Fiscal Fisico.

Por conta dos conhecimentos técnicos de cada membro, os fiscais sdo

direcionados para as areas de fiscalizacdo que possuem maior afinidade e conhecimento.
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VIGILANCIA AMBIENTAL

O setor da Vigilancia Ambiental, localizado na rua Goiania, n2 590 — Botafogo,
compreende as seguintes funcdes/atividades:

1. Programa de Controle da Dengue: composto atualmente por 18 Agentes de
Endemias que realizam vistorias em todos os imdveis do municipio (Levantamento de
indice) e orientam os moradores a respeito dos cuidados na prevencdo do vetor. Em
pontos estratégicos — PE (de maior concentracdo de depdsitos, como cemitérios,
borracharias, depdsitos de sucata, depdsitos de materiais de construgdo, etc.) as vistorias
sao realizadas a cada 15 dias, e quando do recebimento de denuncias, é realizada
pesquisa vetorial especial (PVE). Através do Levantamento de indice rapido para Aedes
aegypti (LIRa), que acontece quatro vezes ao ano, ocorre a quantificacdo do indice de
imdveis positivos no municipio. Em algumas atividades é realizada coleta e identificacdo
de larvas, pupas e alados para orientacdo do status de infestacdo do municipio. Também,
ha adocdo de campanhas educacionais de conscientizacdo publica da relevancia das
medidas de controle. Alimentacdo do sistema de dados do programa de febre amarela e
dengue (SISFAD) do Ministério da Saude. Alimentagdo do programa do Levantamento de
indice rapido (LIRa) do Ministério da saude. Digitacdo didria dos boletins preenchidos
pelos ACE durante vistorias.

- Fiscalizacao conforme recebimento de denuncias e de acordo com a Lei Municipal n2
5.420/2012, Decreto Estadual n? 23.430/1974 e demais legisla¢des pertinentes.

- Aplicacdo espacial de inseticida com equipamento de UBV portatil, a partir da
confirmacdo de um caso de dengue, zika, chikungunya com o objetivo especifico de
eliminacdo das fémeas de Aedes aegypti nos locais infestados, onde o paciente circulou
no periodo de viremia.

2. Programa de Castracdo animal: sua finalidade mais concreta e evidente é permitir o
controle reprodutivo dos animais. Isso é fundamental para prevenir a superpopulacdo de
animais de rua ou com tutor e para combater as praticas de abuso e abandono. Outra
finalidade importante e que impacta na saude publica é o controle de zoonoses. Muitas
doencas transmitidas por animais podem reaparecer quando ha descontrole da popula-
¢do animal. Para realizacdo do programa, dois cadastros sdo realizados no ano (na se-

gunda quinzena no més de JANEIRO e na primeira quinzena de AGOSTO). Estdo incluidos
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no programa: agendamento semanal de animais para castracdo com todas as informa-
¢Oes pertinentes aos proprietarios, preenchimento de autorizagSes para os procedimen-
tos, quando da apresentacdo dos animais na clinica sdo recolhidos todos os documentos;
identificacdo do animal e proprietario; registro dos animais através da colocacdo de mi-
crochip em caes, a fim de facilitar a identificacdo do proprietdrio, quando o animal é en-
contrado solto; esterilizacdo cirdrgica (ovariohisterectomia e orquiectomia em cdes e ga-
tos) em Clinica veterindria conveniada através de processo de chamamento publico; ado-
¢do e campanhas educacionais de conscientizagdo publica da relevancia desta medida de
controle reprodutivo de cdes e gatos. Alimentacdo de sistema de dados municipal (SIS-
CAST) em relacdo a castracao.

3. Programa Posse Responsavel de Animais de Estimagdo: Campanhas de Posse responsa-
vel de animais domésticos sao realizadas em escolas para alunos do terceiro ano do en-
sino fundamental com entrega de cartilhas, folders e jogos sobre o tema.

4. Programa VIGIAGUA: compreende o monitoramento sistematico da qualidade da agua
para consumo humano por meio da coleta de amostras e analises laboratoriais para fins
de vigilancia, em pocos artesianos das comunidades do interior, e rede de distribuicdo da
concessionaria Corsan, conforme competéncias do Municipio, constantes na Portaria
GM/MS n2 888/2021 e outras legislacGes pertinentes. As coletas ocorrem nas tercas e
guintas-feiras, no maximo até o 202 dia de cada més, e sdo encaminhadas ao LACEN 52
CRS, para laudo de potabilidade.

- Avaliacdo dos relatorios de controle da qualidade da dgua produzidos pelos sistemas e
solucGes alternativas coletivas de abastecimento de &agua, solicitando adequagdo dos
parametros fora do padrao.

- Sistema de Vigilancia do Teor de Fluoreto (VIGIFLUOR), com objetivo de executar a
vigilancia do teor de fluoreto na dgua para consumo humano, distribuida a populacdo
pela rede de abastecimento publico, visando o beneficio proporcionado pelo ion fluor
para a saude bucal, na prevencdo e na diminuicdo da severidade da doenca carie dentaria,
notificando para adequacdo do teor conforme legislacdo.

- Cadastro e inspecdo anual, e sempre que necessaria, de sistemas (concessionaria Corsan)
e solucBes alternativas de abastecimento (pocos castrados junto a Secretaria da Saude do
municipio) para avaliar riscos inerentes aos processos de captacdo, tratamento e

distribuicdo da agua, com elaboracao de Relatdrio Técnico Sanitario.
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- Distribuicdo de Hipoclorito de Sédio 2,5 % para pocos familiares (individuais) que
apresentam contaminag¢do microbioldgica.

- Fornecimento de Autorizac3o para Distribuicdo de Agua para Consumo Humano, através
de formulario e abertura de protocolo na SMDE.

- Monitoramento dos teores de cloro, fluoreto, turbidez e coliformes (totais e
termotolerantes) de dgua de consumo em geral.

- Acompanhamento de limpeza dos reservatérios publicos de agua, bem como
desinsetizacdo e desratizacdo em Unidades Basicas de Saude.

- Solicitacdo de monitoramento ambiental do novo coronavirus (SARS-COV2) na barragem
Barracdo, devido ao descarte direto de esgoto sanitdrio de dois bairros da cidade, com
base em estudos que apontaram veiculacdo do virus em efluentes de outros municipios
avaliados.

- Avaliacdo do risco com analises na agua bruta e tratada, em casos de Toxoplasmose
(conforme casos positivados em gestantes do municipio) e surtos por Doencas de
Veiculagdo Hidrica.

- Levantamento de empreendimentos potencialmente poluidores a montante das
barragens de reservagdo e captagdo da agua.

- Inspecdo e acbes de limpeza nas barragens de reservacdo e captacdo, observando
indicativos de contaminacdo/poluicdo, como a formacdo de espumas, a coloracdo e
peixes mortos.

5. Programa VIGISOLO: conforme recebimento de denuncias e seguindo o Roteiro de
Campo, elaborado pelo CEVS.

6. Programa de Controle de Simulideos (Borrachudo): Levantamento de indice de
proliferacdo nos riachos, ficha de agravos, orientacdo de limpeza dos riachos, além de
aplicacdo e distribuicdo de BTI (larvicida bioldgico) as Subprefeituras do interior do
Municipio, as quais repassam o produto aos aplicadores que possuem riachos em suas
propriedades.

- Acompanhamento e limpeza da calha de marcacdo das vazBes dos riachos, para medida
e dosagem da quantidade de BTl a ser utilizado.

- Distribuicdo de félderes, cartilhas e realizacdo de acGes educativas, conscientizando
sobre a importancia de evitar a poluicdo dos riachos e manter a limpeza, de modo a

diminuir a proliferacdo dos borrachudos.
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7. Fiscalizagdo in loco em atendimento a dendncias recebidas pela Ouvidoria e por outros
meios de comunicagdo, com orientacdo, notificacdo ou auto de infracdo, referentes a
criacdo de galos/galinhas/pombas/porcos/abelhas/cavalos/patos,... e outros animais, que
possam ser causa de incobmodo ou insalubridade aos nucleos populacionais; falta de
higiene na criacdo de cdes e gatos; mosquito por dgua parada; proliferacdo de roedores e
insetos (género Aedes e borrachudo); infestacdo de baratas; animais soltos; excrementos
em via publica; animais soltos (bravios); contaminacdo de dgua para consumo humano.

- Atendimento a demandas de fiscalizacdo oriundas do Ministério Publico, Procuradoria
Geral do Municipio e outros érgdos e secretarias (FEPAM, PATRAM, COMBEA).

- Diversas diligéncias conjuntas.

- Fiscalizagdao em combate a aglomeragdes e disseminagao do Covid-19.

- Distribuicdo de folderes e agdes orientativas.

8. Coleta e identificacdo de animais peconhentos: tem como finalidade desenvolver acbes
de prevencdo e/ou de reducdo da morbi-mortalidade dos acidentes provocados por
animais peconhentos. A Vigilancia ambiental faz identificacdo dos animais trazidos pela
populacdo e também in loco, prestando orientacGes de como evitar acidentes com os
mesmos. Durante as orientacGes sdo distribuidos materiais educativos, como cartilhas e
félderes.

9. Encaminhamento de amostras animais para controle de zoonoses como raiva,
leishmaniose, febre amarela. Raiva: amostras de animais domésticos como cades, gatos e
morcegos sdo encaminhados ao IPVDF (instituto de pesquisas veterindrias Desidério
Finamor) para o programa de controle da raiva animal. Por se tratar de doenca de
notificacdo obrigatdria todos o0s casos suspeitos em animais devem ser, obrigatoriamente,
notificados aos 6rgdos publicos de salide e amostras sdo coletadas para identificacdo da
doenca. Apds resultado sdo desencadeadas medidas preconizadas. Cadastramento de
amostras via GAL/animal. Leishmaniose: doenca de notificacdo obrigatdria aos orgdos
publicos de saude. Quando ocorre notificacdo de animal com leishmaniose é coletada
amostra para envio ao LACEN (laboratério central do estado) para confirmacdo do caso.
Apods resultado sdo desencadeadas medidas preconizadas. Febre amarela: doenca e
evento de notificacdo obrigatérios, quando primatas ndo humanos (PNH) sdo
encontrados mortos, é feita coleta e encaminhada para o LACEN para confirmacdo do

caso. Apds resultado, sdo desencadeadas medidas preconizadas.
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10. Acompanhamento do controle de vetores do municipio: mosquitos Aedes aegypti
(transmissor de doencas como dengue, zika, chikungunya, febre amarela), barbeiros
(transmissor da doenca de Chagas), carrapatos (febre maculosa), flebotomineos
(leishmaniose), mosquito anopheles (maldria), pombas (acompanhamento, controle e

fiscalizacdo), morcegos (raiva animal), cavalos (mormo), entre outros.

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A assisténcia farmacéutica (AF) é definida como o conjunto de acBes voltadas a
promocdo, protecdo e recuperacdao da saude, tendo o medicamento como insumo
essencial e visando ao acesso e seu uso racional. Neste sentido ela é um elemento
fundamental para garantir a integralidade de a¢des dos servicos de saude, melhorando a
resolucao dos problemas que afetam a populacao.

O plano de assisténcia farmacéutica tem o objetivo de nortear as agdes que serdo
implementadas para melhoria dos servicos do SUS. Para isso, ele observa os diferentes
dados da saude do municipio e o estagio atual dos servicos farmacéuticos prestados.

Populacdo estimada: 121.803 pessoas (estimativa IBGE 2020).

Responsaveis pela Assisténcia Farmacéutica no municipio: 17 Farmacéuticos (12
Concursados e 5 Contratados)

A Assisténcia Farmacéutica na Secretaria Municipal de Saude é representada por
06 farmacias, sob a responsabilidade de farmacéuticos, onde sdo dispensados todos os
tipos de medicamentos, inclusive antibidticos e controlados Port. 344/98, além de 23
dispensarios de medicamentos nas Unidades de Saude, onde ndo ha a presenca de
farmacéuticos, e, portanto, ndo sdo dispensados antibidticos e controlados. Até o final de
2022, sera criada 01 nova farmacia na ESF Vila Nova, com responsavel farmacéutico e

ampliacdo de hordrio dos farmacéuticos nos bairros Licorsul e Conceicao.

CICLO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NA REDE BASICA
Selecdo:
A escolha do elenco de medicamentos é baseada na Relacdo Nacional de

Medicamentos Essenciais (RENAME) e em critérios epidemioldgicos, técnicos e
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econdmicos estabelecidos pela Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT), visando
assegurar medicamentos seguros, eficazes e custo-efetivos.

Programacao:

A programacado das quantidades necessarias de medicamentos ¢é feita através de
relatérios de andlise de média de consumo gerados pelo sistema informatizado G-MUS. E
sempre analisada a quantia que saiu nos Ultimos anos levando-se em conta a
sazonalidade, muito peculiar na regido serrana.

Aquisicdo:

A aquisicdo de medicamentos ocorre através de Pregdo Presencial com registro de
precos. Os recursos utilizados sdo préprios e transferidos, conforme orcamento. Os
setores envolvidos em todo o processo de compra sdo: farmacia SMS, setor de
planejamento e Comissao de Licitacdes.

Armazenamento e distribuicdo:

O municipio possui uma Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF), onde sdo
recebidos e armazenados todos os medicamentos que sdo utilizados e distribuidos na
rede municipal de saude. Os colaboradores responsdveis por esta etapa norteiam suas
funcdes guiadas pelos POPs (Procedimentos Operacionais Padrdo). A estrutura atual do
almoxarifado ndo estd adequada por falta de espaco fisico e recursos. Atualmente o
espaco é compativel com apenas 3 meses de estoque.

Dispensacao:

A dispensacdo é feita em 06 farmacias da SMS e em 23 unidades de saude,
mediante a apresentacdo de receita médica da rede publica em duas vias, somente com
nome na DCB ou DCI, conforme legislacdo vigente (Lei n° 9.787 de 10/02/1999 Art3°),
observando normas padronizadas em POPs e é realizada por auxiliares de farmacia,

estagiarios e farmacéuticos.

Todas as unidades de saude possuem o sistema, contudo algumas ndo realizam
todos os lancamentos sendo meta padronizar a dispensacdo e que todos as unidades

usam o sistema corretamente.
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Observagao:

Na assisténcia Farmacéutica, hd também os medicamentos financiados e com
aquisicdo do Ministério da Saude e Estado, sendo o municipio responsavel somente pela
sua distribuicdo. E por esse motivo, ha a intencdo de separar a area de dispensacdo dos
medicamentos e fazer uma farmacia exclusiva para fornecimento dos medicamentos de

alto custo, oriundos do Estado e Ministério da Saude.

RECURSOS DISPONIVEIS PARA AS ATIVIDADES ACIMA DESCRITAS

* Os farmacéuticos sdo 0s responsaveis pelo acompanhamento técnico geral de
todas as atividades. Os demais colaboradores atuam na dispensacao, reposicdo de
estoques, almoxarifado, inclusdo de dados no sistema, balangos, entre outras
atividades supervisionadas. Atualmente sdo 14 profissionais farmacéuticos
concursados, 05 farmacéuticos contratados com 20 horas, além de 03 que ndo estdo

na ativa no momento.

* Os gastos com medicamentos no ano de 2020 foram de RS 3.169.375,56.

ATENCAO AS URGENCIAS

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU

O SAMU- Servico de Atendimento Movel de Urgéncia é um servico pré-hospitalar
de saude desenvolvido pela Secretaria de Saude do Estado do Rio Grande do Sul em
parceria com o Ministério da Salude e as Secretarias Municipais de Saude. Atua em casos
de urgéncia e emergéncia, com risco iminente de morte, ajudando a organizar a prestacao
de socorro a populagéo.

O SAMU de Bento Goncalves é regido pelo Ministério da Saude através da
Portaria 2048 de 2002.

As ambulancias do SAMU a servico da populacdo dividem-se em Unidade de

Suporte Basico — USB e Unidade de Suporte Avancado- USA.
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As USB atendem casos de menor complexidade e contam com equipamento
basico de suporte a vida. Sua tripulacdo é formada por condutor socorrista e técnico de
enfermagem.

As USA sdo equipadas com aparelhos e equipamentos semelhantes aos de uma
UTI hospitalar e tem sua equipe formada por condutor socorrista, enfermeiro e médico.

A USB do SAMU Municipal iniciou suas atividades no Municipio em fevereiro de
2011 e a USA em junho do mesmo ano.

Os integrantes das equipes sdo capacitados pelo Nucleo de Educacdo em
Urgéncia- NEU do SAMU Estadual através do curso Introdutério ao SAMU, tedrico e
pratico, além de participar constantemente de educacdo continuada direcionada ao
atendimento pré-hospitalar.

Em 30 de novembro de 2019, foi inaugurado em Bento Gongcalves um projeto
pioneiro no Brasil de Regulacdo Compartilhada Remota do Servico de Atendimento Movel
de Urgéncia (SAMU). Os médicos plantonistas que compdem a equipe da USA passaram
um més em capacitacdo na Central de Regulacdo Estadual SAMU 192 em Porto Alegre. A
partir de 01 de dezembro de 2019, iniciaram a atender diretamente na Base do SAMU
Municipal as chamadas de urgéncia realizadas pelo cidaddo bento-goncalvense por
intermédio do 192, tendo acesso remoto ao sistema da Central de Regulacdo Estadual
SAMU, dando encaminhamento imediato aos atendimentos locais.

Em dezembro de 2019 o SAMU de Bento Gongalves recebeu a qualificacdo pelo
Ministério da Saude, o que garante maior recurso, além de uma seguranca e qualificacdo
ainda maior das equipes, com realizacdo de capacitacbes mensais.

No dia 24 de dezembro de 2019, o SAMU Municipal recebeu uma nova
ambulancia do Ministério da Saude como Renovacdo de Frota, substituindo a antiga
ambulancia da USB que havia sido doada em 2015, a qual foi alocada como Reserva
Técnica. A mesma passou a atuar em janeiro de 2020 apds a legalizagdo da documentacdo,
assim como a efetuacdo do seguro da mesma.

Em 01 de Dezembro de 2020, através da PORTARIA SES/RS N2 728/2020, o
municipio de Bento Gongalves aderiu a Operacdo Verdo Total 2020/2021, justificado pela
variagdo populacional, com aumento do fluxo de turistas e circulacdo de pessoas, que,
em decorréncia da pandemia Covid-19 e seu risco de contaminacdo, acarreta aumento

da demanda a acgles e servicos de salde, com necessidade de maior apoio técnico e
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financeiro ao desenvolvimento das acBes de competéncia municipal. Sendo assim, o
SAMU de Bento Gongalves passou a contar com uma equipe extra de USB para o referido
periodo. Para tal operacdo, o municipio recebeu uma viatura em empréstimo do estado.
A partir de 01 de abril de 2021 com encerramento da opera¢do, 0 municipio manteve
com custeio proprio a equipe extra de segunda-feira a domingo no turno do dia,
justificado pelo grande aumento no numero de atendimentos neste horario. Ja foi
encaminhado o cadastro junto ao Ministério da Saude para que seja efetivada a segunda

USB e se receba recurso financeiro e viatura.

Composicdo atual da Equipe SAMU:

- Condutores socorristas: 13

Unidade de Suporte Avancado:
- 13 médicos

- 7 enfermeiros

Unidade de Suporte Basico:

- 5 técnicos de enfermagem

Unidade de Suporte Basico Extra:

- 4 técnicos de enfermagem

O servico conta com uma UTI moével equipada com material para pequenas
cirurgias, kit parto, respirador, desfibrilador e monitor cardiaco, entre outros

equipamentos de atendimento de urgéncia e emergéncia.

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA 24H)

Inaugurada em junho de 2015, a Unidade de Pronto Atendimento — UPA possui
atendimento 24 horas e tem por objetivo resolver grande parte das urgéncias e

emergéncias (infartos, AVC, fraturas, cortes, convulsdes) que chegam por livre demanda.
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Trata-se de um servico de referéncia para a atencdo basica do municipio e regido. O
espaco fisico até marco de 2020, dispunha de 20 leitos de observacdo (16 clinicos e 04
psiquiatricos), 04 leitos de pediatria, 04 leitos de emergéncia (que contam com respirador
mecanico, monitor cardiaco), 02 leitos de isolamento, 10 poltronas de medicacdo e salas
de curativos, além de 05 consultérios clinicos, 02 pediatricos, 03 de enfermagem e 01 sala
de exame ginecoldgico.

Com a reestruturacdo realizada em marco, devido necessidades de adequacdo
para atendimento a pandemia pelo Coronavirus, o servigo passou a contar com 7 leitos
de enfermaria para atender pacientes confirmados COVID-19 (leitos equipados para
atendimento de pacientes criticos também), 8 isolamentos para suspeitos, 4 leitos de
emergéncia, 4 leitos de pediatria, 7 leitos clinicos sala amarela, 2 isolamentos, 10
poltronas para medicacdo, 01 sala atendimento ginecoldgico, além dos 03 consultérios
de enfermagem e 05 clinicos e 02 pediatricos. A psiquiatria passou para prédio em anexo
a UPA e foi ampliado para 08 leitos. Com a construcdo do andar de internacao, o servico
dispGe de 21 leitos de internacdo e 02 isolamentos.

A UPA conta com uma estrutura de apoio que dispdes de raios-X digital,
eletrocardiografia, exames laboratoriais e exames de tomografia e ecografias (servico
comprado junto ao Hospital Tacchini). Quando os usudrios chegam a UPA, sdo atendidos
pela equipe de enfermeiros, que faz o acolhimento do usuario seguindo as orientacdes
do protocolo de classificacdo de risco do Ministério da Saude, classificando o seu caso
conforme a gravidade e dando o destino para o seu problema.

Os médicos prestam o atendimento procurando oferecer o maximo de
resolutividade, detalhando o diagndstico e encaminhando para internacdo hospitalar
sempre que necessario. A UPA conta com internacdes no Hospital Tacchini e em outras
localidades conforme o caso (dependendo da complexidade, apds cadastro nas centrais
de leitos regional e estadual). DispGe de equipe multiprofissional que conta com
enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos clinicos e pediatras, aux. administrativo,
higienizadores entre outros.

Com a pandemia, houve um incremento significativo e fundamental de
assisténcia multiprofissional na UPA, que passou a contar com atendimento de

fisioterapia, servico de nutricdo/copa com fornecimento de refeicbes para pacientes
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internados e em observacdo, distribuicdo de medicamentos a populacdo através da
farmdcia interna e atendimento psicologico.

Atualmente, a equipe de enfermagem é composta por 44 enfermeiros, 67
técnicos de enfermagem, 01 auxiliar de enfermagem, 19 higienizadoras, 13 auxiliares
administrativos, 08 fisioterapeutas, 01 psicologa, 01 nutricionista, 05 copeiras, 05
farmacéuticos e 82 médicos todos distribuidos em regime de escalas de plantdo,

contemplando as 24 horas do dia, todos os dias da semana.

ATENGAO DOMICILIAR

SERVIGO DE ATENGAO DOMICILIAR- MELHOR EM CASA

Melhor em Casa — é um programa Federal, regido pela portaria N2 825, DE 25 DE
ABRIL DE 2016 que redefine a Atencdo Domiciliar (AD) no &mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS) e atualiza as equipes habilitadas. No municipio de Bento Goncgalves o
Programa de AD esta habilitado desde o ano de 2012. Tem como objetivos a reducdo da
demanda por atendimento hospitalar; reducdo do periodo de permanéncia de usuarios
internados; humanizacdo da atencdo a salde, com a ampliacdo da autonomia dos
usuarios; e desinstitucionalizacdo e a otimizacdo dos recursos financeiros e estruturais da

RAS.

A prestacdo de assisténcia a saude é de responsabilidade da equipe
multiprofissional de atencdo domiciliar (EMAD) e da equipe multiprofissional de apoio

(EMAP), sendo o cuidado compartilhado com a familia e/ou cuidador responsavel.

A'indicacdo para o atendimento domiciliar pode vir de diferentes servicos da rede
de atencdo. AD ¢ indicada para pessoas que, estando em estabilidade clinica, necessitam
de atencdo a saude em situacdo de restricdo ao leito ou ao lar de maneira temporaria ou
definitiva ou em grau de vulnerabilidade na qual a atencdo domiciliar é considerada a
oferta mais oportuna para tratamento, paliacdo, reabilitacdo e prevencdo de agravos,
tendo em vista a ampliacdo de autonomia do usuario, familia e cuidador. A AD esta
organizada em trés modalidades: Atencdo Domiciliar 1 (AD 1); Atencdo Domiciliar 2 (AD

2); e Atencdo Domiciliar 3 (AD 3).
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Estas modalidades estdo atreladas as necessidades de cuidado peculiares a cada
caso, em relacdo a periodicidade indicada das visitas, a intensidade do cuidado
multiprofissional e ao uso de equipamentos. Esta divisdo em modalidades é importante
para a compreensdo do perfil de atendimento prevalente, e, consequentemente, para
adequado planejamento e gestdo dos recursos humanos, materiais necessarios, e fluxos

intra e intersetoriais.

Considera-se elegivel, na modalidade AD 1, o usuario que, tendo indicacdo de AD,
requeira cuidados com menor frequéncia e com menor necessidade de intervencdes
multiprofissionais, uma vez que se pressupde estabilidade e cuidados satisfatorios pelos

cuidadores.

A prestacdo da assisténcia a salde na modalidade AD 1 é de responsabilidade das
equipes de atencdo bdsica, por meio de acompanhamento regular em domicilio, de

acordo com as especificidades de cada caso.

Considera-se elegivel na modalidade AD 2 o usuario que, tendo indicagdo de AD, e

com o fim de abreviar ou evitar hospitalizacdo, apresente:

| — afeccGes agudas ou crbnicas agudizadas, com necessidade de cuidados

intensificados e sequenciais, como tratamentos parenterais ou reabilitacdo;

Il — afecgdes cronico-degenerativas, considerando o grau de comprometimento

causado pela doenca, que demande atendimento no minimo semanal;

[ll — necessidade de cuidados paliativos com acompanhamento clinico no minimo

semanal, com o fim de controlar a dor e o sofrimento do usuario; ou
IV — prematuridade e baixo peso em bebés com necessidade de ganho ponderal.

Considera-se elegivel, na modalidade AD 3, usuario com qualquer das situacdes listadas
na modalidade AD 2, quando necessitar de cuidado multiprofissional mais frequente, uso
de equipamento (s) ou agregacdo de procedimento (s) de maior complexidade (por
exemplo, ventilagdo mecéanica, paracentese de repeticdo, nutricio parenteral e
transfusdo sanguinea), usualmente demandando periodos maiores de acompanhamento

domiciliar.
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O atendimento aos usuarios elegiveis nas modalidades AD 2 e AD 3 é de responsabilidade

do SAD/Melhor em Casa.

A EMAD tipo | tem a seguinte composi¢cdo minima:

a) profissional (is) médico (s) com somatdrio de carga horaria semanal (CHS) de, no

minimo, 40 (quarenta) horas de trabalho por equipe;

b) profissional (is) enfermeiro (s) com somatério de CHS de, no minimo, 40

(quarenta) horas de trabalho por equipe;

c) profissional (is) fisioterapeuta (s) ou assistente (s) social (is) com somatdrio de

CHS de, no minimo, 30 (trinta) horas de trabalho por equipe; e

d) profissionais auxiliares ou técnicos de enfermagem, com somatério de CHS de,

no minimo, 120 (cento e vinte) horas de trabalho por equipe;

A EMAP tem composicdo minima de 3 (trés) profissionais de nivel superior, cuja
soma das CHS de seus componentes é no minimo, 90 (noventa) horas de trabalho:

assistente social, fisioterapeuta e nutricionista;

SAE/CTA BENTO GONGALVES

SERVICO DE ATENDIMENTO ESPECIALIZADO / CENTRO DE TESTAGEM E
ACONSELHAMENTO

Com o crescimento dos casos de HIV/AIDS no Brasil na década de 90, tendo o
primeiro caso notificado em 1986 pela Vigilancia Epidemioldgica do municipio, surgiu a
necessidade de organizar o servico de saude que ofertasse testes Anti-HIV de maneira
organizada e segura. Os primeiros registros do COAS — Centro de Orientacdo de Atencdo
Soroldgica — sdo de outubro de 1999.

Porém, os pacientes com resultados reagentes para HIV eram encaminhados a
Caxias do Sul.

No inicio de 2002 o projeto “Criacdo do SAE da Secretaria Municipal de Saude de
Bento Goncalves” foi iniciado através do envio de documentacdo para a Coordenacdo

Nacional de DST/AIDS com financiamento da UNESCO (Projeto 914/BRA/59 — UNESCO).
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Em 2003 o servico de atendimento especializado (SAE) é oficialmente criado e a
equipe multiprofissional inicia as atividades. Em 2006 iniciou-se o atendimento dos
municipes para os casos de Hepatites Virais (B e C). A seguir, em 2009, a transformacao
do Servico de Testagem para Centro de Testagem e Aconselhamento. Assim como, em
2011 novamente a equipe agrega funciondrios e tarefas, pois o atendimento da
tuberculose é vinculado ao servico especializado.

Em 2018 através da Resolucdo 430/18 CIB/RS, atualizada em reunido da Comissdo
Intergestores Bipartite (CIB), se mantém o atendimento em 21 municipios aos casos de
HIV/AIDS (regido dos Vinhedos e Basalto) e seguindo até os dias de hoje.

Os municipios da regido de abrangéncia sdo: Boa Vista do Sul, Carlos Barbosa,
Coronel Pilar, Cotipora, Fagundes Varela, Garibaldi, Guabiju, Guaporé, Monte Belo do Sul,
Nova Araca, Nova Bassano, Nova Prata, Parai, Pinto Bandeira, Protdsio Alves, Santa Tereza,
Sdo Jorge, Unido da Serra, Verandpolis, Vila Flores e Vista Alegre do Prata.

Para os seus municipes, o SAE atende casos das Hepatites Virais, de tuberculose e
hanseniase. E no ano de 2020, iniciamos os atendimentos de profilaxia pré exposicao de
risco a infeccdo pelo HIV (PREP).

A equipe do SAE/CTA é composta por 01 enfermeiro, 03 técnicos de enfermagem,
01 psicoldgica, 04 médicas (3 infectologistas e 1 pediatra). A finalidade do Centro de
Testagem e Aconselhamento (CTA) sdo oferecidos testes rapidos de HIV, Sifilis, Hepatites
B e C para as populagdes gerais através de livre demanda.

Também trabalhamos com campanhas de prevencdo (geralmente com oferta de
testes rapidos e a parceria da Atencdo Basica) nas datas especificas nos meses de julho

(hepatites), outubro (sifilis) e dezembro (HIV/AIDS).
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CENTRO DE FISIOTERAPIA

O Centro Municipal de Fisioterapia do municipio de Bento Gongalves presta ser-
vico desde sua inauguracdo em 17 de outubro de 2003, atendendo a demanda de reabi-
litacdo fisica da rede de salde do municipio, atualmente, realiza uma média de 1.000
atendimentos mensais. A equipe € composta por 14 profissionais fisioterapeutas, que
atuam de forma integrada e complementar nos servicos da UPA, Melhor em Casa, ADEF

e Laboratério da Dor.

SERVICOS DE APOIO E DIAGNOSTICO

Localizados no Complexo de Saude, os setores de Lavanderia, Laboratério,
Radiologia e Bloco Cirurgico compdem os Servicos de Apoio e Diagndstico da Secretaria
Municipal de Saude.

Os Setores de Laboratério e de Radiologia funcionam 24 horas/dia. Nesses setores
sdo realizados os exames laboratoriais e de imagem tanto dos pacientes atendidos nas
UBS/ESF quanto dos pacientes atendidos nos Servicos de Urgéncia/Emergéncia.

No Bloco Cirurgico, sdo realizados pequenos procedimentos ambulatoriais nas
seguintes especialidades médica: Cirurgia Geral, Dermatologia, Otorrinolaringologia e
Ortopedia.

Em 2020, os Servicos de Diagndstico realizaram em média 265.000 exames
laboratoriais, 25. 500 exames de Raio X e 4.700 procedimentos ambulatoriais, dentre eles,
consultas, pequenas cirurgias, bidpsias, colocacdo de talas e gessos.

No seu quadro funcional, os setores contam com 55 profissionais, entre eles
Auxiliares de Higienizacdo, Auxiliares Administrativos, Bioquimicos, Biomeédicos,

Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem, Técnicos em Radiologia e Médicos.
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NUCLEO MUNICIPAL DE EDUCAGAO EM SAUDE COLETIVA DE BENTO GONGALVES
NUMESC BG

A Educacdo Permanente em Saude iniciou no municipio de Bento Gongalves em
marco de 2010 com agdes de capacitacdo para todos funcionarios da Saude. Em fevereiro
de 2014 passou a ser denominado Nucleo Municipal de Educacdo em Saude Coletiva de
Bento Goncalves (NUMESCBG) baseado na Resolucdo N2590/13 da CIB-RS (Comissdo In-
tergestores Bipartite/RS), e assinatura do Termo de Adesdo, pelo Secretario Municipal e

Conselho Municipal de Saude e ratificado por:

. Decreto Municipal N28598, de 01 setembro de 2014, que instituiu o Nucleo Municipal
de Educacdo em Saude Coletiva-NUMESCBG;

. Portaria N269.026, de 18 de setembro de 2014 nomeando as funcionarias concursadas

como membros da Secretaria Executiva do NUMESC.

A Educacdo Permanente em Saude esta regulamentada na Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude pelas Portarias n2198/GM/MS de 2004 e N 2 1.996 de
2007. Tem como funcdo planejar, coordenar e executar acdes de desenvolvimento, inte-
gracdo, avaliacdo, qualificacdo, capacitacdo e educacdo permanente dos profissionais e
das equipes de salde, baseados nos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde e
nas necessidades de gestores, trabalhadores e usudrios de saude. Acredita-se que através
da Educacdo de seus profissionais a qualificacdo do SUS possa ser atingida pela constante

avaliacdo e qualificacdo dos Processo de Trabalho das equipes de Saude.

Possui uma secretaria Executiva, que se relne mensalmente, formada por repre-
sentantes nomeados ou indicados dos seguintes seguimentos: trabalhadores da saude,
controle social, instituicdes de Ensino e gestores que se reline mensalmente e organiza

todas as capacitacdes do setor com diversas parcerias municipais ou regionais.

Tem por objetivo principal capacitar permanentemente os profissionais da Secre-
taria de salde do municipio, atualmente com 924 colaboradores (ref. out./2020) através
de capacitagdes centralizadas (ciclos, cursos, encontros, atualizacdes, etc.) e/ou no local
de trabalho (através de matriciamentos, capacita¢cdes durante a reunido de equipe, ativi-

dades educativas, cursos, roda de conversa, etc. realizados na prépria unidade de saude,
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comunidade ou setor).Para sua organizacdo sao realizados levantamentos anuais, desde
2010, a todos profissionais de saude, das unidades e setores para conhecer os profissio-
nais e seus interesses de capacitacdes. E baseados nessas necessidades foram criados
cronogramas mensais e anuais de capacitacdes. Desde 2020 foi incluso no levantamento

anual questdes sobre a Saude dos Funcionarios.

O NUMESC BG auxilia nas capacitacdes da Alimentacdo. Bento foi o primeiro mu-
nicipio do estado e o terceiro municipio brasileiro a receber a certificacdo da Rede Ama-
menta Brasil e participa ativamente da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB),
sendo o Unico municipio da 52 CRS a receber a verba de $43,383,69 pelas a¢des realizadas

pela EAAB no municipio, conforme Portaria 3297/2020.

O NUMESC é responsavel por inclui as capacitacdes no site, lista de presencgas,
controle e certificacdo, confeccdo de Atestados aos palestrantes e equipe organizadora

dos eventos, bem como relatérios e avaliagdes dos eventos, via online.

Atualmente faz o acolhimento, acompanhamento e controle de todos estagiarios
curriculares, que realizam suas praticas na Secretaria da Saude. A média semestral de

estagiarios varia de 50 a 100 alunos por semestre.

Recebe todos Projetos de Pesquisa que serdo realizados nas unidades de Saude
ou setores da SMS, bem como os resultados finais das pesquisas e divulgacdo dos mes-

mos durante as duas Mostras de Saude realizadas ao ano pelo NUMESC BG.

De 2010 a 01 julho de 2021 o NUMESC realizou ou auxiliou em 9.735 horas de
capacitacdo, com presenca de 38.878 participantes e confecgdo/liberacdo do 31.476 Cer-

tificados e Atestados.
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Producdo do NUMESC BG-Nicleo Municipal de Educacdo em | Total Horas Total Participantes Total
Saiide Coletiva/BG, deMarco/2010 3_Julho de 2021. Capacitacio Certificados/Atestados
2010 (margo a dez). 499 1.650 1.514
2011 531 2.398 1.770
2012 621 3.508 1.724
2013 808 4.681 2.111
2014 1.122 4.623 2.258
2015 934 3.738 3.591
da on line a partir dez 2015)

2016 1185 4.057 3873

(789 atestados e 3084 certificados)
2017 978 4.118 4395

(3.261 certificados e 1.134 atestados)
2018 698 2.804 2596

(AJ3T certificados e 459 atestados)
2019 1.386 3132 3123

(2897 certificados e 426 atestados)
2020 747 2.935 3179

(A58 certificados e 497 atestados)
2021 (Até julho 2021) 226 1234 1342

(1088 certificados e 256 atestados)
TOTAL 9.735 38.878 31476, certificados e

atestados

SISTEMA MUNICIPAL DE CONTROLE, AVALIAGAO E AUDITORIA

O Sistema Municipal de Controle, Avaliacdo e Auditoria do SUS de Bento Gongal-
ves foi regulamentado pelo Decreto nimero 7.675 de 07 de julho de 2011. Subordinado
ao Gestor Municipal de Saude, o Sistema é constituido pelos setores: Central de Regula-
cdo, Setor de Setor de AutorizacGes de Internacdes Hospitalares (AlHs), Sistema de Infor-

macOes Hospitalares e Setor de Auditoria.

CENTRAL DE REGULAGAO DE CONSULTAS E EXAMES ESPECIALIZADOS

A Central de Regulacdo iniciou suas atividades em janeiro de 2002 tendo por
objetivo regularizar o acesso dos usuarios da rede local, melhorando a distribuicdo dos
servicos de salde e garantindo a devida assisténcia.

E um setor da Secretaria Municipal de Salde responsavel pelo gerenciamento e
agendamento das especialidades, exames existentes na rede publica local, servicos
pactuados com outros municipios e servicos comprados, sendo acessado exclusivamente
pelas Unidades de Salude de nosso municipio, prestadores e gestores das Secretarias
Municipais de Saude da regido.

Desde outubro de 2006 os agendamentos de exames, procedimentos e consultas
foram informatizados, tornando-se assim uma importante ferramenta de gestdo. Em

janeiro de 2021 iniciou-se a regulacdo informatizada, onde os encaminhamentos aos
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especialistas gerados na atencdo bdsica sdo regulados e redirecionados conforme
disponibilidade de agendas aos especialistas, que através do prontuario eletrbnico,
realizam os atendimentos. Temos controle e gerenciamento de demanda reprimida,
ociosidades, faltas, dentre outras, para que a tomada de decisdes possa ser feita sobre

dados em tempo real.

Principais atividades desenvolvidas pela Central de Regulagado:

e Elaboracdo e gerenciamento das agendas e cadastros dos profissionais especialistas
que atendem os usuarios na rede local e em servigos pactuados e comprados através
de edital de chamamento publico;

¢ Agendamento de consultas especializadas e exames gerados na rede publica local;

¢ Agendamento do servico comprado, feito através de edital de credenciamento com
clinicas, consultorios e hospital para exames, consultas e procedimentos que ndo sdo
disponiveis na rede local;

e Agendamento de servicos pactuados com outros municipios: Caxias do Sul via
telefone e Porto Alegre via sistema GERCON.

e Controle financeiro do orcamento para compra de servicos terceirizados;

e Controle financeiro de todos os servicos encaminhados ao Hospital Tacchini via
contratualizacdo;

e Autorizacdo de APACS de continuidade e renovacdo dos pacientes que realizam
guimioterapia, radioterapia e hemodialise via SUS no Hospital Tacchini;

e Cancelamentos de exames, consultas e procedimentos no sistema G-Mus de todos os
pacientes que ndo compareceram nos servicos comprados terceirizados apos
conferéncia do setor de auditoria. Com isso, os relatorios, notas para pagamentos e
controle financeiro deverdo ter o mesmo valor final.

e Gerenciamento e suporte via e-mail e telefone para os municipios em que somos
referéncia e que utilizam o sistema GEMUS para agendamento:

Oncologia: 22 municipios

Radioterapia: 24 municipios

Nefrologia: 08 municipios
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Tomografia: 08 municipios

Anatomo e Citopatoldgico: 22 municipios
Teste da Orelhinha: 12 municipios
Mamografia: 05 municipios

Laboratério Casagrande SUS: 03 municipios

Densitometria Ossea: 48 municipios

AUDITORIA

O setor de Auditoria é composto por profissionais médicos (Auditor e Autorizador)
e enfermeiros auditores.
Baseados no artigo 32 do decreto em questdo, sdo executadas neste setor:
1. Auditoria Técnica parcial das a¢Ges e servicos estabelecidos no Plano Municipal de Sa-
ude;
2. Auditoria Técnica dos servicos de Saude publicos, privados, contratados ou convenia-
dos;
3. Médico autorizador;

Analisar e liberar os laudos de autorizacdo de internacdo hospitalar (AlH);
Laudos ambulatoriais: autorizacdo de procedimentos de alta complexidade (APAC);

Autorizar as trocas de procedimentos das AlH’s previamente autorizadas, com analise do
relatorio geral de operacdo (RGO) e prontudrio hospitalar, quando pertinente;

Analisar e autorizar procedimentos solicitados no boletim de producdo ambulatorial in-
dividual (BPAI), provenientes da propria rede municipal e prestadores;

Analisar as solicitacGes de tratamento oncoldgico e verificar o fluxo de atendimento.

4. Médico auditor

Regular os procedimentos autorizados pela regulacdo da Secretaria Municipal de Saude;

Analisar o faturamento mensal das internacdes hospitalares do Hospital que atende SUS

em Bento Goncgalves;
Verificar in loco os prontudrios hospitalares, quando necessario;

Averiguar irregularidades relacionadas aos prestadores de servicos da Secretaria Munici-

pal de Saude;
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Supervisionar as atividades desempenhadas pela auditoria de enfermagem da Secretaria

Municipal de Saude;
Analisar as solicitacGes de tratamento oncoldgico e verificar o fluxo de atendimento;

Realizar auditorias / visitas técnicas nos prestadores.

5. Enfermeiros auditores

Verificar as faturas dos servicos comprados e SUS, conforme estabelecido em contrato;

Analise da autorizacdo — devem ser faturadas dentro do més da competéncia; caso ndo
esteja no relatério gerado pela Central Regulacdo, verifica-se observacdes nas emisses

das autorizacdes junto com a Central de Regulagdo;

Conferéncias de quantidade de procedimentos que foram autorizados e quantos foram
realizados;

Verificagdo dos resultados dos exames e encaminhando os resultados alterados a vigilan-
cia epidemioldgica;

Entregar as faturas ao financeiro SMS - BG, para pagamento e/ou para o faturamento
SUS;

Gerar relatorio de exames ndo realizados de cada prestador e encaminhar a Central de
Regulacdo;

Realizar relatdrio consolidado de procedimentos autorizados, a partir dos

Relatdrios emitidos pela central de regulacdo, para a contratualizacdo;

Analisar as metas qualitativas / quantitativas da contratualizagdo Hospital Tacchini, con-

forme as autorizagdes no sistema GEMUS;
Conferéncia dos dados na solicitacdo de procedimentos a serem autorizados;
Apds verificacdo, entregar para central de regulacdo para a autorizacdo;

SolicitagOes que estdo incompletas sdo devolvidas ao prestador para o preenchimento
correto dos dados;
Auxilio / participacdo junto com o auditor médico e o médico autorizador nas atividades

de auditoria.
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SISTEMA DE INFORMAGAO EM SAUDE

Setor responsdvel pela instalacdo, configuracdo, treinamento, atualizaces do
banco de dados, geracdo de relatdrios e posterior transmissdo das informacGes dos
seguintes programas do DATASUS — Departamento de Informatica do SUS:

BPA — Boletim de Producdo Ambulatorial

APAC - Autorizacdo de Procedimento de Alta Complexidade
CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
SIASUS — Sistema de Informac¢&es Ambulatoriais do SUS
FPO — Ficha de Programacdo Orcamentadria

Transmissor DATASUS — Aplicativo para transmissdo automatica e simultanea de dados

gerados pelos sistemas de producdo

Tabwin - Tabulador para Windows - Software responsavel pela tabulacdo de dados da
producdo

SIGTAP —Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM
do SUS

SIHD — Sistema de Informacdes Hospitalares

CIHA - Sistema de Comunicacdo de Informacdo Hospitalar e Ambulatorial

CADWEB — Cadastro Nacional de Usuarios do Sistema Unico de Satde

SISCAN — Sistema de Informacdo do Cancer

AlH's

Setor responsavel por diversas autorizacdes que compreende o carimbo médico,
a assinatura da autorizacdo médica em cada folha dos documentos, a separacdo das vias
dos laudos de das autorizacGes, a remessa e o arquivamento dos documentos (laudos,
AlH’s e APAC’s).

Autorizacdo de laudos ambulatoriais;

Autorizacdo de laudos de internacdo hospitalar;
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Digitacdo das AlH’s (Autorizacdo de Internacdo Hospitalar);

Autorizacdo das AlH’s;

Separacao e remessa da 12 via do laudo e da AlH do Hospital que atenda SUS no municipio;
Referendamento de pacientes a outros municipios;

Remessa de AlH’s a outros municipios;

Autorizacdo de laudos de APAC (Atendimento de Procedimentos de Alto Custo) da Onco-
logia, Hemodidlise, Radioterapia;

Digitacdo das APAC's;

Separacdo e remessa da 12 via da APAC e laudos ao Hospital que atenda SUS no municipio;
Autorizacdo de laudos de APAC (Atendimento de Procedimentos de Alto Custo) da Oftal-
mologia;

Digitacdo das APAC's;

Separacdo e remessa da 12 via da APAC e laudos as Clinicas de Oftalmologia;

Autorizacdo de exames e de trocas de procedimentos dos laudos encaminhados pelo
Hospital que atenda SUS no municipio;
Autorizacdo de BPA’s da oftalmologia, de consultas e exames encaminhados pela Central

de Marcacdo da SMS;
Autorizacdo de ressonancias magnéticas, densitometria dssea, cintilografias, tomografias;

Controle e arquivamento da documentacao.

69



CAPITULO Il - Diretriz, Objetivos, Metas e Indicadores

EIXO: ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

DIRETRIZ 1: Fortalecimento da Atengdo Primaria a Saude considerando a saude de forma ampla com universalidade, equidade, integralidade e gratuidade,

visando a promocao e prevencdo dos riscos a doencas

OBIJETIVO 1.1: Promover a ampliacdo e resolutividade das a¢des e servicos da Atencdo Primdria de forma integrada e planejada

. META PREVISTA DO INDICADOR
DESCRICAO DA META INDICADOR METAPLANO | UNIDADE DE
(2022-2025) MEDIDA 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Credenciar ao Programa Estratégia Saude da Familia (ESF) NUmero de Equines
as Unidades: Cohab, Fenavinho, Sdo Roque | e Sdo Roque auip 4 NUmero 1 1 1 1
} Homologadas
Aderir ao Programa Saude na Hora (60 hs) NumeroNde Unidades com 2 NUmero 1 1 0 0
Adesdo Homologada
Percentual de Unidades de
Estgbelecer crotwograma de manutengdo preventiva nas Saude. com manutengao 100 Percentual 55 50 75 100
Unidades de Saude preventiva realizada sobre o
total de UBS
Adequagao de novo espaco para Unidade de Saude 15 da| Percentual de conclusdo da 100 Percentual 0 0 100 0
Graciema Obra
Ad/equa(;ao d? novo espac;o para a Unidade Estratégia Percentual de conclusdo da 100 Percentual 0 100 0 0
Saude da Familia Aparecida Obra
Construcdo de unidade no bairro Sdo Jodo Numero de Unidade Construida 1 NUmero 0 0 1 0
Ampllar.o nume/ro de profissional Educador Fisico nas NuUmero de Profissionais 3 NUmero ) 5 5 )
Academias de Saude Atuantes
Implantar ambulatdrio especializado em feridas Numero de Ambulatorio 1 NUmero 0 0 1 0
Implantado
Implantar as Praticas Integrativas e Complementares na Numero de profissionais
P . g P habilitados e com 15 Numero 0 5 10 15
Rede Municipal A
experiéncia/ano
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Manter e ampliar a contratacdo de Enfermeiros, Técnicos Percentual de equipes
de Enfermagem, administrativos, agentes comunitarios de quip 100 Percentual 25 50 75 100
, completas
saude
Garan.t|r pacote mllmmo de materiais de apoio para todas Percerltual de Umdad'es de 100 Percentual )5 50 75 100
as Unidades de Saude Saude com material
Assegurar os recursos financeiros junto ao Ministério da Percentual do ISF referentes aos
] & _ _ J Indicadores definidos pelo 85 Percentual 70 75 80 85
Saude — Previne Brasil : .
Programa Previne Brasil
Reestruturar a equipe NASF Numero de Equipe Implantada 1 Numero 1 0 0 0
Implantar e qualificar fluxo de atendimento em Unidade Numero de fluxo de ,
A . , . . 1 Numero 1 0 0 0
de Referéncia para a Comunidade Indigena atendimento implantado
OBJETIVO 1.2: Educacdo em Saude
. META PREVISTA DO INDICADOR
DESCRICAO DA META INDICADOR META PLANO | UNIDADE DE
(2022-2025) MEDIDA 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Capautar 0s nc?vos profissionais dg ruvel superlo.r das| Percentual dg profissionais 100 Percentual )5 50 75 100
Unidades de Saude na abordagem minima do Tabagismo capacitados
Capacitar as equA|pe.s de todasNUmQa-des de Saude para IIDercentuaI dg Umdadeg de 100 Percentual )5 50 75 100
protocolo de urgéncia da Atencdo Basica Saude com equipes capacitadas
Capacitar novas equipes e manter educacdo permanente Percentual de. profissionais 100 Percentual 25 50 75 100
capacitados
Reallzar. Injodulos Ido Introdutdrio para os Agentes Percentual deACS com 100 Percentual 100 100 100 100
Comunitarios de Saude Introdutdrio
| lant itaca ti d d A t
mp an.alr . capacl Iagao continuada 0s gentes Percentual de ACS capacitados 100 Percentual 100 100 100 100
Comunitarios de Saude
P'romlo.ver 0 fgrtaleumento dos grupos e associacdes de Perce.ntufal'de UBS' com grupo 100 Percentual 100 0 0 0
diabéticos e hipertensos de diabéticos e hipertensos
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Capacitar as equipes visando o fortalecimento das acdes
de equidade na Atencdo Primaria a Saude considerando
0s povos e comunidades tradicionais

NuUmero de atividades realizadas

NUmero

Ampliar profissionais intérpretes de linguas atuando

Numero de Intérpretes atuando

NUmero

Criar ambulatério Pés-Covid

Numero de ambulatoério
implantado

NUmero
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EIXO: SAUDE BUCAL

DIRETRIZ 2 — Garantir e fortalecer a rede de Atencdo a Saude Bucal

OBIJETIVO 2.1 — Prevencdo de doencas

- E DADE DE | META PREVISTA DO INDICADOR
DESCRICAO DA META INDICADOR META PLANO | UNIDA
(2022-2025) MEDIDA | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Trabalhar o Programa de Prevencdo a Doenca Cdrie nas percentual de atividades
Escolas de Educacdo Infantil (21) e Ensino Fundamental (22) . 100 Percentual 100 100 | 100 100
. , realizadas
que participam do Programa Saude na Escola (PSE)
I\/Iantgr a paNrt|C|pa(;ao.da Equipe de Pr,evgn(;ao em atividades Numero d(i Athld.ades de 1 NUmMero 3 3 3 3
de orientacdo para pais e/ou responsaveis pelas EMI orientacdo realizadas
Manter a campanha nacional MAIO VERMELHO, na luta Numero de Atividades de
contra o cancer de boca, dando énfase ao diagnodstico educagdo/orientacdo em 4 Numero 1 1 1 1
precoce grupo ao diagndstico precoce
Numero de Atividades
Manter a partlupa(;ao nos grupos de HIPERDIA, GESTANTES, educatlv.as/orlentagao. em 1 NGmero 3 3 3 3
TABAGISMO realizados pela ESF grupo realizadas nas unidades
de saude
Numero de Atividades
I\/Iantgr aNpart|C|pagao em atividades preventivas em grupos, educatwas/educagao em 4 NUmero 1 1 1 1
associacdes, entidades grupo realizadas fora das
unidades de saude
Montar consultério odontoldgico (recebido por doagdo) na , L.
. N . . Numero de Consultério ,
Comunidade  Terapéutica e realizar atendimentos 1 Numero 1 0 0 0
montado
mensalmente
Manter a Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia no CEO
para a.te.ndlmento odoNnto.Ioglco a pessoas com necesadades Percentual de RCPD . 100 Percentual 100 100 100 100
especiais (PNE) que ndo tiveram suas necessidades supridas | recebendo recurso de custeio
na Atencdo Basica
Garantir Atendimento Odontoldgico Domiciliar a todo| Percentual de realizacdo das
paciente que realmente ndo tem condicGes de deslocamento VD solicitadas pelos 80 Percentual 70 70 80 80
para as unidades basicas ou CEOQ, desde que as condi¢des cuidadores PNE
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sistémicas permitam
Possibilitar atendimento com sedacdo para o paciente
espeuall que, por comple>'<|dade dos Prgced.lr.nentos, Numero de Servico 1 NGmero 0 1 1 1
comorbidades, ou comprometimento neuroldgico dificultem implantado
os procedimentos em ambiente clinico
Possibilitar procedimentos de frenectomia com sedacdo Numero de Servico 1 Numero 0 1 1 1
implantado
Seguir er/wc.amlnhando pauent.es especiais para atendimento| Numero de, Atendlmentos a 12 NUmero 12 1 12 1
odontoldgico de alta complexidade PNE a nivel hospitalar
OBIJETIVO 2.2 - Qualificagdao dos Trabalhadores
- E DADE DE | META PREVISTA DO INDICADOR
DESCRICAO DA META INDICADOR META PLANO | UNIDA
(2022-2025) MEDIDA | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Possibilitar aos Cirurgides-Dentistas capacitacdes técnicas, , L
L - . Numero de Capacitagdo ,
tedricas e/ou praticas embasando seus atendimentos nas realizada 4 Numero 1 1 1 1
evidéncias cientificas mais recentes
Possibilitar horario para atividades EAD Numero de atlYldades EAD 4 Numero 1 1 1 1
concluidas
Hat~>|I|tar um membro da equipe para uso de laserterapia em | NUmero de CD hapllltado em 5 NUmero 1 0 1 0
lesBes de tecidos moles laserterapia
Numero de Cirurgides-
Habilitar em terapia fotodindmica para Endodontia Dentistas habilitados para uso 2 Numero 1 0 0 1
de terapia fotodinamica
Habilitar em ozonioterapia para tratamento endodontico de Numero de Cirurgido-Dentista
. pla p habilitados para uso de 1 Numero 0 0 0 1
casos selecionados . .
Ozonioterapia
. ~ . . - Numero de Especialista em
Possibilitar a atuagcdo de um Estomatologista no diagndstico . .
~ . . , Estomatologia atuando na 1 Numero 0 1 0 0
precoce de lesGes bucais com potencial cancerigeno .
equipe
Habilitar um Cirurgido-Dentista para os conceitos de| _ . ,
. . . . . Numero de Cirurgido-Dentista
Ortopedia Funcional dos Maxilares (OFM), intervindo _ ,
. . com conhecimento em OFM e 1 NUmero 0 1 0 0
precocemente, de forma direta em casos selecionados de .
N RNO atuando na equipe
maloclusdo
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Manter os matriciamentos no CEOQ, realizados pelo colega

NUmero de Matriciamento

- _ 20 Numero 5 5 5 5
especialista realizado
OBIJETIVO 2.3 —Alimentag¢do Saudavel
- META PREVISTA DO INDICADOR
DESCRICAO DA META INDICADOR METAPLANO | UNIDADE DE
(2022-2025) MEDIDA | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Promover o aleitamento materno exclusivo até o sexto més,| Percentual de Frenotomias
reaI|z'and'o a frenotomia sempre que o freio lingual gstwer reallzadas.no.CEON, sempre que 100 Percentual 100 100 100 100
contribuindo para o desmame precoce (considerar| houver indicacdo (zeroa 3
pontuacdo do Protocolo de Bristol e avaliagdo da mamada) meses de vida)
OBIJETIVO 2.4 — Aumentar a cobertura de Atengao basica através do modelo da ESF
. META PREVISTA DO INDICADOR
DESCRICAO DA META INDICADOR METAPLANO | UNIDADE DE
(2022-2025) MEDIDA | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
. . ~ o NU d idades de Saud
Ampliar o numero de Unidades de Atenc¢do Primaria com umero de unica es. € >aude .
L - L e CRMI com atendimento 7 Numero 3 3 0 1
consultério odontoldgico montado e atendendo os usuarios ,
odontoldgico
Aumentar o nimero de equipes de Saude Bucal incluidas nas NGmero de eSB 40 horas 11 NGmero 11 0 0 0
ESF — 40 horas
Integrar 2 eSB com carga hordria diferenciada (20 horas) nas Numero de ESB com CH ; NUmero 3 3 0 1
demais eSF e eAP diferenciada em todas as eAP
Manter os aten.dlrnentos odonto!oglcos especializados no Percentua.l de Recgrso de 100 Percentual 100 100 100 100
Centro de Especialidades Odontoldgicas custeio recebido
Implantar 4 horas de pronto atendimento odontoldgico, no Numero de Servico de
contraturno das unidades de saude, para casos classificados urgéncia odontoldgica 2 Numero 0 1 1 0
na tabela da AMIB noturno implantado
Implantar servico de urgéncia odontoldgica 40 horas I\lumero de Se{rv'lc;o d'e ,
. . _ urgéncia odontoldgica diurno 2 Numero 0 1 0 1
semanais nas Unidades de Pronto Atendimento .
implantado
I\/Ian.ter g compraA d.e exames radiograficos extra-orais Percentual de exames 100 Percentual 100 100 100 100
(radiografias panoramicas) comprados
P tual d
Comprar radiografias intra-orais (periapical, interproximal) erce;otrfprazgiames 100 Percentual 100 100 100 100
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I\/IaNnter .o sgrvu;o anatomo-patoldgico no diagndstico das Percentua! de Bidpsias 100 Percentual 100 100 100 100
lesBes biopsiadas no CEO realizadas
Manter 12 atendimentos de alta complexidade para PNE Percentual de PNE gtendldo 100 Percentual 100 100 100 100
na alta complexidade
Manter o servico de Teleorientagdo para familiares e/ou Numero de Telefone ,
cuidadores de PNE (54) 99103.9623 habilitado ! Numero ! 0 0 0
OBIJETIVO 2.5 — Tele Agendamento
- META PREVISTA DO INDICADOR
DESCRICAO DA META INDICADOR META PLANO | UNIDADE DE
(2022-2025) MEDIDA | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
. o . Numero de fluxo de Consultas
Garantir agendamento aos indios que residem em nosso L
L . L ~_ | odontoldgicas agendadas para ,
municipio, para atendimento odontoldgico na eAP Sdo . . - 1 Numero 1 0 0 0
L. os indios na Unidade S3o
Roque e CEO quando necessario
Roque
OBIJETIVO 2.6 — Horario Unidades
- META PREVISTA DO INDICADOR
DESCRICAO DA META INDICADOR METAPLANO | UNIDADE DE
(2022-2025) MEDIDA | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Imp!a.ntar Equipes de Saudg Bucal cumprlhdo amesma carga| Percentual de Equlpe§ (?om a 31 Percentual 76 76 31 31
horaria do restante da equipe em cada unidade mesma carga horaria
Percentual de Atendimento
Garantir o Atendimento Odontoldgico Especializado especializado 40 horas 100 Percentual 100 100 100 100
semanais
OBIJETIVO 2.7 — Acesso a Informacdes de Saude
- META PREVISTA DO INDICADOR
DESCRICAO DA META INDICADOR METAPLANO | UNIDADE DE
(2022-2025) MEDIDA | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
ImPIantar o Prontudrio eletrénico em todas as Unidades de Percentual'do Sistema GEMUS 100 Percentual 100 100 100 100
Saude instalado
Reallzar, Encaml?hémentos dentro do servico por meio de Percentual.do Sistema GEMUS 100 Percentual 100 100 100 100
prontuario eletrénico instalado

OBIJETIVO 2.8 - Obras e Estrutura para a Saude
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. META PREVISTA DO INDICADOR
DESCRICAO DA META INDICADOR META PLANO | UNIDADE DE
(2022-2025) | MEDIDA | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Contar com um carro para deslocamento da Equipe de , . . .
Prevencio nas EMI, EMEF e EEEF Numero de Carro disponivel 1 NUumero 1 0 0 0
, , e Numero de Kit contendo
Dispor de kits de materiais didaticos, para trabalhar de forma . . . .
. o . brinquedos, livros e materiais 20 Numero 5 5 5 5
[Udica a promogdo de saude nas escolas .
diversos
Manter e renovar as canetas de alta e baixa rotacdo
suf|C|en'tes para OE atendlmelf]tos clinicos, cumprmdo.o Plano Percentgal de ESB com 100 Percentual 100 100 100 100
Operacional Padrdo para a biosseguranca dos atendimentos material completo
odontoldgicos
Manter a renovacdao dos equipamentos odontoldgicos,
sempre que preciso (bomba a vacuo, compressor, cadeira
o.dclmt.ologlca, .fotopollr.nerlzador, gmalgamador, motor| NuUmero de.Equamentos ; NGmero 3 3 0 1
cirdrgico, localizador apical, sensor intra-oral, aparelho de funcionando
laserterapia, bisturi elétrico, aparelho de ar condicionado,
cuba ultrassbnica, autoclaves)
Manter a renoyagao dos' equlpa,mfentos odo.ntologlcos Percent.ual de CEO 100 Percentual 100 100 100 100
sempre que preciso no servico de Média Complexidade funcionando
Ma{ntgr 4 pecas cirurgicas disponiveis para os procedimentos NUmero de pegas cirtirgicas 5 NUmero 0 1 0 1
cirdrgicos no CEO
Adquirir  computador ara todos os consultorios Percentual de consultorios
g - P P odontologicos com 100 Percentual 100 100 100 100
odontoldgicos
computadores
Substituir os computadores obsoletos em uso nos
consulto.nos odontoldgicos da Atencdo Erlmarla e Média| Numerode Equamentos 8 NUmero 0 g 0 g
Complexidade por computadores mais modernos e atualizados
eficientes
OBIJETIVO 2.9 - Composi¢ao de Recursos Humanos, Estrutura e Funcionamento
. META PREVISTA DO INDICADOR
DESCRICAO DA META INDICADOR META PLANO | UNIDADE DE
(2022-2025) | MEDIDA | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
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Formar duas equipes de prevencado (1 CD, 1 ASB, 1 TSB) para
trabalhar o Programa de Prevencdo a Doenca Carie e| Numero de Equipe formada 2 Numero 1 1 0 0
Maloclusdo infantil nas EMI, EMEF e EEEF
Dispor de eSB completa (com servidores conSursaijs ou Ntmero de Servico em 21 UBS ,
contratados) em todas as unidades de Atencdo Basica, a 7 Numero 3 3 0 1
~ ~ ~ e no CRMI
excecdo da UBS Sdo Jodo
Numero de Cargo de
Criar o cargo Qe Cirurgido-Dentista com carga hordria de 40 C|rulr'g|ao—dent|sta com cargg 1 NGmero 1 0 0 0
horas semanais hordria de 40 horas semanais
criado
. . P tual de Equi
Manter equipe de saude bucal ativa nas eSF ercentual de squipe 100 Percentual 100 100 100 100
cadastrada
Manter a equipe do CEO completa Percentual de Receblm.ento de 100 Percentual 100 100 100 100
recurso de custeio
Reativar atendimentos odontoldgicos de promocdo de salide| NuUmero de Atendimentos ,
~ : . . 1 Numero 1 0 0 0
e prevencdo para as criancgas de risco no CRMI realizados
L . ~ Numero de Anestesista
Contratar um médico anestesista para sedacao de PNE em _ ,
L 1 . contratado, sedando pacientes 1 NUmero 1 0 0 0
bloco cirurgico (média complexidade)1 turno por semana .
especiais
- - NU de Al ifad
Manter o Almoxarifado Odontoldgico sob supervisdo da umero ae moxarl'a © .
N separado do Almoxarifado 1 Numero 1 0 0 0
Coordenacdo do Setor
Central
Aumen}tar a guantidade de §erV|dores par'al Q cargo de Numero de cargos 40 NGmero )8 40 40 40
Odontodlogo no quadro de servidores do municipio aumentados
Migrar o servidor que exerce a funcdo de Auxiliar em Saude | Percentual de ASB no nivel
Bucal do nivel SM1 para SM2 SM2 100 Percentual | 100 0 0 0
Incluir no quadro de servidores do municipio vaga para Percentual da Fundo de TSB
Técnico em Saude Bucal — 40 horas, no nivel SM3 |nclq|da no qua<.:ir.o d.e 100 Percentual 100 0 0 0
servidores municipais
Contar com Auxiliar Administrativo para trabalho l\!u.mero.de Auxiliares ,
. . . Administrativos trabalhando 2 Numero 1 1 0 0
administrativo no Setor de Saude Bucal ,
no Setor de Saude Bucal
OBIJETIVO 2.10 - Projetos, Programas e Qualificacdo de Servicos
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. META PREVISTA DO INDICADOR
DESCRICAO DA META INDICADOR META PLANO | UNIDADE DE
(2022-2025) | MEDIDA | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Garantir a Participacdo do Setor de Saude Bucal no Programa
Saude na Escola (PSE) realizando atividade dos programas| Percentual de participacdo da
DENTINHO SADIO, SORRISO LEGAL E SORRINDO PARA O Satde Bucal no PSE 100 Percentual | 100 | 100 | 100 ) 100
FUTURO realizadas nas EMI, EMEF e EEEF
Percentual de pelo menos
Realizar Pré-Natal odontolégico uma consulta odontoldgica 60 Percentual 60 60 60 60
durante o pré-natal realizada
Percentual de atendimento
Realizar Pré-natal do parceiro odontoldgico no pré-natal do 40 Percentual 30 30 40 40
parceiro
OBIJETIVO 2.11 — Fortalecimento da Atengdo Basica e NASF
META PREVISTA DO INDICADOR
DESCRICAO DA META INDICADOR META PLANO | UNIDADE DE
(2022-2025) MEDIDA | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Aumentar o percentual de cobertura populacional das Percentual de Cobertura
. , P , POP populacional estimada de 51,8 Percentual | 44,33 | 51,8 51,8 | 51,8
equipes basicas de saude bucal , . s
saude bucal na atencdo basica
OBIJETIVO 2.12 — Obras e Estrutura para a Saude
. META PREVISTA DO INDICADOR
DESCRICAO DA META INDICADOR META PLANO | UNIDADE DE
(2022-2025) MEDIDA | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Ampliar a oferta de servicos na EAP Central Numero}d.e consultorios 1 Numero 0 1 0 0
odontoldgicos montados
Abrir uma janela para circulacdo maior de ar no consultério NUmero de Janela aberta 1 NUmero 1 0 0 0
2 do CEO
Corr|g|rlo.5|stema de canos da bomba a vacuo, instalada no Numero de Instalacdo 1 NUmero 1 0 0 0
consultério 2 do CEO reformada
OBJETIVO 2.13 — Enfrentamento da Pandemia e Pos-Pandemia de Covid-19
DESCRICAO DA META INDICADOR META PLANO | UNIDADE DE | META PREVISTA DO INDICADOR
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(2022-2025) MEDIDA | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Garantir a Manutencgdo dos EPI iri tod .
argn e alnu ENEA0 A0S EFIS NECEssarios para todas 85| oo antual de EPIs disponiveis 100 Percentual 100 100 100 100
equipes de saude
Manter pds-pandemia 4 atendimentos odontolégicas por Numero de 4 consultas
P . P . & P odontoldgicas 4 Numero 4 4 4 4
turno encaixando 2 urgéncias
agendadas/turno
OBIJETIVO 2.14 — Composicao e Gestdo de RH no SUS
. E DADE DE | META PREVISTA DO INDICADOR
DESCRIGCAO DA META INDICADOR META PLANO | UNIDA
(2022-2025) MEDIDA | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Ampliar a carga hordria do Cirurgido-Dentista Especialista em Numero de Especialista ,
. . . . . 1 Numero 0 1 0 0
atendimento a Pessoas com Necessidades Especiais cumprindo 40 horas semanais
. i~ . . A Numero de CD contratado
Contratar Cirurgido-Dentista para atendimento de urgéncia ara atender Uredncia
odontoldgica, fora do hordrio de funcionamento das P , & 1 Numero 0 1 0 1
Unidades de Atencio Basica odontoldgica no contraturno
¢ das UBS
Contratar servidor para a funcdo de Técnico em Sadde Bucal | Numero de TSB contratada 1 Numero 0 1 0 0
Manter a cE)n’Fratagao de Cirurgides-Dentistas por meio de| Numero de Co.n.curso Publico 9 NUmero 3 3 1 5
concurso publico Municipal
Contratar Cirurgido-Dentista por meio de Processo Seletivo , _
. . . . Numero de Processo Seletivo ,
Simplificado na lacuna de tempo até o proximo concurso S 10 Numero 5 5 0 0
S Simplificado aprovado
publico
Seguir contratando via Processo Seletivo Simplificado o| Numero de CD Especialista em
Cirurgido-Dentista especialista em atendimento a Pessoas| PNE no quadro de servidores 1 Numero 0 1 0 1
com Necessidades Especiais do setor
Contratar via Processo Seletivo Simplificado um Cirurgido- , -
. L . ~ Numero CD Especialista em
Dentista especialista em Estomatologia, enquanto ndo . .
- . Estomatologia no quadro de 1 Numero 1 1 1 1
houver esta especialidade dentro do quadro de servidores .
servidores do setor
concursados
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EIXO: SAUDE DA CRIANCA

DIRETRIZ 3: Promogado da Atengdo Integral a Saude da Crianga

OBIJETIVO 3.1: Promover e incentivar o aleitamento materno exclusivo até os 6 meses e complementar até os dois anos de vida

- META PREVISTA DO INDICADOR
DESCRICAO DA META INDICADOR META PLANO UNIDADE DE
(2022-2025) MEDIDA 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Taxa de Aleitamento
Materno Exclusivo (AME)
Aumentar as Taxas de Aleitamento Materno Exclusivo| em criancas menores de 6 22 Taxa 49 >1 >3 2>
(AME) e Aleitamento Materno Continuado (AMC) meses de vida
Taxa de Aleitamento
Materno Continuado
(AMC) em criangas de 6 a 2> Taxa >0 >l >3 2>
23 meses de vida
OBIJETIVO 3.2: Reduzir o risco de desenvolvimento de criangas em vulnerabilidade social através de acompanhamento familiar

- META PREVISTA DO INDICADOR
DESCRICAO DA META INDICADOR META PLANO UNIDADE DE
(2022-2025) MEDIDA 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Ampllgr o nAum.ero de familias atendidas pelo Programa Numero de familias 200 NUmero 20 110 160 500
Primeira Infancia Melhor acompanhadas

OBIJETIVO 3.3: Promover a puericultura e controle da mortalidade infantil em < 9,6 por 1.000 nascidos vivo

- META PREVISTA DO INDICADOR
DESCRICAO DA META INDICADOR META PLANO UNIDADE DE
(2022-2025) MEDIDA 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Acompanhar o crescimento e desenvolvimento das| Percentual de nascidos
criancas nascidas pelo SUS através do Programa| vivos SUS captados pelo 97 Percentual 95 96 96 97
Acompanha Bebé Programa
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Garantir a Triagem Neonatal para as criangas nascidas
pelo SUS

Percentual de nascidos
vivos SUS com Teste do
Pezinho realizado

100

Percentual

100

100

100

100

Percentual de nascidos
vivos SUS com Teste da
Orelhinha realizado

98

Percentual

97

97

98

98

Percentual de nascidos
vivos SUS com Teste da
Linguinha realizado

95

Percentual

92

93

94

95

Manter a incidéncia de Aids em menores de 5 anos em
0% ao ano

Percentual de novos casos
de Aids em menores de 5
anos

Percentual

Reduzir o numero de casos de sifilis congénita em 10% ao
ano

NUmero de casos de sifilis
congénita no ano

34

NUmero

47

42

38

34
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EIXO: SAUDE DO ADOLESCENTE

DIRETRIZ 4: Promogado da Atengdo Integral a Saude do Adolescente

OBIJETIVO 4.1: Qualificar politicas de atencdo integral a saude dos adolescentes

. META PREVISTA DO INDICADOR
DESCRICAO DA META INDICADOR META PLANO UNIDADE DE
(2022-2025) MEDIDA 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Manter a taxa de gravidez na adolescéncia menor do que Percentual de nascidos
& g vivos SUS de mdes menores 10 Percentual 10 10 10 10
10%
de 20 anos
Ampliar o numero de unidades com Grupos de NUmero de Unidades 1 NUmero 6 g 10 1
Adolescentes
Ampliar o nimero de escolas de ensino fundamental ,
aderidas ao Programa Saude na Escola (PSE) com Numero de escolas
o .g . , aderidas ao PSE com 10 NUmero 4 6 8 10
atividades coletivas referentes a Saude sexual e Atividade realizada no ano
reprodutiva e prevencdo das ISTs/AIDS

EIXO: ENFRENTAMENTO DAS VIOLENCIAS CONTRA CRIANGAS E ADOLESCENTES

DIRETRIZ 5: Prevencdo e atendimento das criangas e adolescentes em situagdo de violéncia

OBIJETIVO 5.1: Promover o atendimento integral a Crianca e ao Adolescente vitimas de violéncia

- META PREVISTA DO INDICADOR
DESCRICAO DA META INDICADOR META PLANO UNIDADE DE
(2022-2025) MEDIDA 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Ampliar a notificacdo das suspeitas de violéncias contra -
. . , Percentual de notificacdes
criancas e adolescentes nos servicos de salide em 5% ao realizadas 20 Percentual 5 5 5 5
ano
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EIXO: ALIMENTAGAO E NUTRICAO

DIRETRIZ 6: Vigilancia Alimentar e Nutricional

OBIJETIVO 6.1: Monitorar o estado nutricional e situagdo alimentar da populagdo acompanhada pelas equipes da Atencdo Primaria em Saude

DESCRICAO DA META INDICADOR META PLANO UNIDADE DE META PREVISTA DO INDICADOR
(2022-2025) MEDIDA 2022 | 2023 | 2024 | 2025
NuUmero de usuarios com
Ampliar o nimero de usudrios com avaliacdo do estado| avaliacdo de peso e altura
nutricional acompanhados pelas equipes da Atencdo registrada em sistema 15000 Numero 11000 | 12000 | 14000 | 15000
Primaria em Saude (G-MUS/E-SUS-SISVAN
WEB)
Percentual de criancas
menores de 10 anos com
Ampliar o nimero de criangas com avaliagdo do consumo avaliacdo do consumo
alimentar acompanhadas pelas equipes da Atencdo| alimentar registrada em 10 Percentual 4 6 8 10
Primaria em Saude sistema
(G-MUS/E-SUS-SISVAN
WEB)

OBIJETIVO 6.2: Acompanhar os beneficidrios do Programa Bolsa Familia (PBF) com perfil saude (criancas menores de 7 anos, mulheres de 14 a 44 anos,

gestantes e nutrizes)

. META PREVISTA DO INDICADOR
DESCRICAO DA META INDICADOR META PLANO UNIDADE DE
(2022-2025) MEDIDA 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Ampliar o percentual de cobertura de acompanhamento | Percentual de beneficiarios
das condicionalidades de saude do Programa Bolsa com perfil satde 76 Percentual 60 64 69 76
Familia acompanhados
OBIJETIVO 6.3: Promover a alimentagdo sauddvel e as praticas corporais e atividades fisicas
- META PREVISTA DO INDICADOR
DESCRICAO DA META INDICADOR META PLANO UNIDADE DE
(2022-2025) MEDIDA | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Fomen’.ca/r . e ap0|ar. /a. |mp|ementa}g§o de /hortas NUmero de ESFs com /
comunitarias nos territéorios de Estratégia de Saude da . 5 NUmero 2 3 4 5
o hortas implementadas
Familia (ESF)
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Ampliar o nimero de atividades coletivas do Programa

Numero de atividades
coletivas realizadas por

Saude na Escola (PSE) referentes a Alimentacdo Saudavel,| escola aderida ao PSE a Numero
registradas no E-SUS cada ano com registro no E-
SUsS
Numero de atividades
Ampliar o numero de atividades coletivas do Programa| coletivas realizadas por
Saude na Escola (PSE) referentes as Praticas Corporais e| escola aderida ao PSE a NUmero

atividades fisicas, registradas no E-SUS

cada ano com registro no E-
SUS
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EIXO: SAUDE DA PESSOA IDOSA

DIRETRIZ 7: Implementagdo da Politica do Idoso

OBIJETIVO 7.1: Desenvolvimento de medidas que promovam o autocuidado, promogdo e manutencao da qualidade de vida ao envelhecer

" META PREVISTA DO INDICADOR
DESCRICAO DA META INDICADOR META PLANO UNIDADE DE
(2022-2025) MEDIDA | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Promover capacitacdo para profissionais de salde em .
P tual d dades d
prevencao de quedas, maus tratos, direitos e deveres do ercenl uai de un.| ades ae 100 Percentual 100 100 100 100
. . , A saude capacitadas
idoso, sexualidade, IST’s/HIV, doencas cronicas
Qarantlr e monitorar a distribuicdo das cadernetas do Numerg dg cajdernetas 1300 NUmero 1150 | 1150 | 1200 1300
idosos distribuidas
Promover a construcdo de fluxo e participar de acdes
est/rateglcas para.ampllagao‘d‘o ntNJmero dle unidades de Numero de.Fquo de 1 NUmero 0 1 0 0
salude com servico de notificacdo continua de maus| atendimento implantado
tratos contra idosos
Participar do Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa PercentugINde frequéncia nas 90 Percentual 30 g5 85 90
ldosa reunides do COMUI
Participar da Implantacdo do Comité Municipal do Numero de Comité 1 NUmero 0 1 0 0

Envelhecimento Ativo e Saudavel da Pessoa ldosa

Implantado
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EIXO: SAUDE DO HOMEM

DIRETRIZ 8: Implementagdo da Politica de Atengao Integral a Saude do Homem

OBIJETIVO 8.1: Criar estratégias para facilitar a acesso integral a salde da populacdo masculina

- META PREVISTA DO INDICADOR
DESCRIGAO DA META INDICADOR META PLANO UNIDADE DE
(2022-2025) MEDIDA | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Capacitar os profissionais de saude para a cze;Cc(ei:;;(jlst;q:;Ej‘ia
implementacdo da politica de Atencado Integral a Saude _ .p P . . 100 Percentual 100 100 100 100
qualificada para atendimento a
do Homem ,
Saude do Homem
Proporqonar a realizagdo de testes rapidos a populagao Percentu{al.de co.bertu/ra Fie 85 Percentual 85 85 85 85
masculina testes rapidos disponiveis
Ampliar o tratamento de parceiros de gestantes com Proporgdo de parceiros de
. P L el P & gestantes com diagndstico de 50 Proporcao 5 15 30 50
diagndstico de sifilis ool
sifilis tratados
Garantir a A(jeséo das equipes para realizacdo de Pré 'Percentu?l de equipes ' 100 Percentual )5 50 75 100
Natal Masculino realizando pré-natal masculino
Sensibilizar as 'eques ea ggstao para ampliacdo de Percentu.al de umdadgs com 70 Percentual 65 65 70 70
turnos alternativos para atendimento atendimento ampliado
Promover a realizagdo de testes rapidos nas unidades e Percentual de cobertura de
L ¢ . P testes rapidos sobre o total da 70 Percentual 65 65 70 70
em hordrios alternativos . -
faixa etaria
Proporc¢do de unidades de
Rgaliza}w .busca gtiva de palrc'e'ziros de gestantes com sa.tJde com rea?lizagéo de busca 50 Proporcio 5 15 30 50
diagndstico confirmado de Sifilis ativa de parceiros de gestantes
com diagndstico de sifilis




EIXO: SAUDE DA MULHER

DIRETRIZ 9: Prestar assisténcia pré-natal de qualidade visando a redugdo da mortalidade materna e infantil no municipio

OBIJETIVO 9.1: Implementacdo da Rede Cegonha desenvolvendo as a¢des pactuadas nos componentes de pré-natal e as ligadas ao puerpério

- E DADE DE META PREVISTA DO INDICADOR
DESCRICAO DA META INDICADOR META PLANO UNIDA
(2022-2025) MEDIDA | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Manter em funcionamento o Grupo condutor deste
programa para planejamento e execucdo das ac¢des|NUmero de reunides realizadas 40 Numero 10 10 10 10
relativas ao pré-natal, puerpério e salde da crianca
Oferecer teste rapido de gravidez nas unidades de Percentual de gestantes
saude e realizar monitoramento das mulheres em idade | captadas antes de 120 dias de 85 Percentual 85 85 85 85
fértil pelas equipes de ESF Idade Gestacional
Atualizar protocolo municipal de assisténcia pré-natal Numero de Protocolo
P P P atualizado e divulgado nas 1 Numero 0 1 0 0
Unidades de Saude

Aumentar a proporc¢do de nascidos vivos de mdes com Proporgao de nascidos vivos de

. propore , maes com 7 ou mais consultas 80 Proporcao 75 77 80 80
7 ou mais consultas de pré-natal ,

de pré-natal por gestantes
Manter Comité de investigacdo da mortalidade materna
e infantil concentrado esforco de intervencdo de acordo | NUmero de reunides realizadas 40 Numero 10 10 10 10
com as evidéncias
L. el . , Proporcdo de gestantes com 2
Oferec.er teste rapido de sifilis nas unidades de saude e exames de VDRL durante o pré- g7 Proporciio 85 85 g7 g7
garantia de exames de VDRL
natal
P dod t I
Estimular o parto normal roporg?o © parto hormal em 45 Proporgado 37 40 42 45
relacdo ao total de partos
. S , P aod tantes de alt
Garantir acesso as gestantes do municipio ao Pré-Natal ropgrgao € ge's antes de atto ~
de Alto Risco qualificado risco encaminhadas ao 90 Proporcdo 90 90 90 90
q ambulatdrio de GAR no CRMI
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OBIJETIVO 9.2: Planejamento Familiar

- META PREVISTA DO INDICADOR
DESCRICAO DA META INDICADOR META PLANO UNIDADE DE
(2022-2025) MEDIDA | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Manter a participacdo no Grupo Gestor Municipal do Percentual de particioacio nas
Programa Salde na Escola/Saude Prevencdo nas . P pas 80 Percentual 65 70 75 80
reunides e eventos do PSE/SPE
Escolas
. . . . Numero de Protocolo ,
Criar protocolo municipal de Planejamento Familiar . 1 Numero 0 1 0 0
implantado
Capa.c.ltar a rede d.e saude pa.rg Aconselhamento Numero.cje capaqtagoes e 1 NUmero 1 1 1 1
Qualificado em Planejamento Familiar reunides realizadas
Manter a disponibilizacdo dos métodos contraceptivos Proporgdo de Unidades de
abP < , P satide com disponibilidade 100 Proporcio | 100 | 100 | 100 | 100
hormonais e de barreira na rede de saude .
suficiente de MAC
Proporcdo de pacientes
. ~ S encaminhadas para DIU da .
Realizar colocagdo de DIU no municipio , 80 Proporgao 80 80 80 80
rede de salide com acesso ao
método
Garantir acesso a lagueadura tubaria e vasectomia aos ::Zg;rignah(;jgspa;zn&ez
pacientes que desejarem o método em conformidade . P 50 Proporcao 50 50 50 50
e vasectomia com acesso ao
com a legislacdo vigente .
procedimento
Viabilizar acesso ao implante contraceptivo as| ., S .
o . , . Numero de projeto implantado 1 NUmero 0 0 1 0
populacGes de risco para saude sexual e reprodutiva
Garantir acesso as gestantes com direito, conforme
legislagdo vigente, ao procedimento de laqueadura no| Percentual de fluxo implantado 100 Percentual 100 100 100 100
parto cesariana
OBIJETIVO 9.3: Enfrentamento da Violéncia Contra a Mulher
DESCRICAO DA META INDICADOR META PLANO UNIDADE DE META PREVISTA DO INDICADOR




(2022-2025) MEDIDA | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
. . . Percentual de presenga em
Part do C lho M | dos Direitos d
articipar. do -onseino . unicipat dos Lireitos da reunides do COMDIM e 90 Percentual 80 85 85 90
Mulher e da Coordenadoria da Mulher :
Coordenadoria da Mulher
Realizar e participar de eventos que promovam o0s Numero de participagdo e
o P P oL . q' P promogdo de eventos para a 16 Numero 4 4 4 4
direitos da mulher dirigidos a comunidade .
comunidade
Promover a construcdo de fluxos de atendimento de
salde para a mulher vitima de violéncia, apoiando a Numero de fluxo de ,
. . . . . . 1 Numero 0 1 0 0
criacdo de um servico municipal para atendimento de atendimento implantado
criancas e adolescentes vitimas de violéncia
Participar de acdes estratégicas para ampliacdo do
nimero de unidades de saude com servico de| NUumero de unidades de saude 15 NUmero 3 g 1 15

notificacdo continua da violéncia doméstica, sexual e
outras violéncias

com notificacdo de violéncia

OBIJETIVO 9.4: Redugdo da Mortalidade na populagao fe

minina decorrente do Cancer de

Colo de Utero e Mama

- META PREVISTA DO INDICADOR
DESCRICAO DA META INDICADOR META PLANO UNIDADE DE
(2022-2025) MEDIDA | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Razdo de exames
Ampliar a razdo de mulheres na faixa etaria de 25 a 64| citopatoldgico de colo de Utero
anos com um exame citopatoldgico de colo de Utero a|em mulheres de 25 a 64 anos e 0,57 Razdo 0,51 0,53 0,55 0,57
cada trés anos a populacdo na mesma faixa
etdria
. . . . . Proporgdo de pacientes com
Orientar sistematicamente as equipes de saude quanto .
aos fluxos preconizados pelo Ministério da Saude de alteragao importante do exame
P . L. P . . de citologia e histologia de colo 100 Proporcdo 100 100 100 100
acordo com o diagndstico citopatolodgico do colo de , :
Utero de Utero com seguimento
informado no SISCAN
Ampliar o acesso das pacientes com lesdo de colo de| Proporgdo de mulheres com 85 Proporcdo 80 80 85 85
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Utero ao atendimento médico especializado alteracdo no exame
citopatoldgico encaminhadas
para o CRMI
Proporcdo de mulheres com
Garantir acesso a pequenos procedimentos cirurgicos indicacdo de procedimento
_ peq N P . , g ginecoldgico com acesso ao 100 Proporgao 100 100 100 100
para pacientes com lesGes de vulva, vagina e Utero s
mesmo conforme critérios do
referido ambulatorio
Proporcao de exames de
Viabilizar o fluxo de exames laboratoriais de citologia e |citologia e histologia de colo de
histologia de colo de Utero por central de agendamento Utero encaminhados das 100 Proporcdo 100 100 100 100
e dispensar resultados em tempo oportuno Unidades de saude via sistema
GEMUS
. . . Numero de monitoramento
Monitorar a qualidade dos prestadores de servico de ,
exames de citologia e histologia de colo de Utero anual conforme ferramentas 4 Numero ! 1 ! 1
& & do SISCAN
Garantir o fluxo das informacBes sobre pacientes e| Proporcdo de banco de dados ~
. . 100 P 100 100 100 100
exames do SISCAM para o nivel estadual enviados a SES no ano roporeao
OBJETIVO 9.5: Prevencgdo e acesso ao tratamento para cancer de mama
- E DADE DE META PREVISTA DO INDICADOR
DESCRICAO DA META INDICADOR META PLANO UNIDA
(2022-2025) MEDIDA | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Razdo de exames de
Realizar o diagndstico precoce do céancer de mama| mamografia de rastreamento
através do rastreamento populacional com exame de| realizados em mulheres de 50 0,52 Razdo 0,50 0,50 0,52 0,52
mamografia a 69 anos e populagdo na
mesma faixa etaria
Manter cota de exames de mamografia e ecografia percentual da demanda
mamaria de rastreamento e diagndstica suficiente para _ ) 100 Percentual 100 100 100 100
. _ populacional atendida
atender a demanda populacional do municipio
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Realizar diagnodstico precoce de cancer de mama

Razdo de exames de
mamografia de rastreamento

através de rastreamento mamografico em mulheres de| realizados em mulheres de 40- 0,25 Razdo 0,25 0,25 0,25 0,25
40 a 49 anos 49 anos e populacdo na
mesma faixa etdria
. . . n Razdo de exames de
Realizar diagnodstico precoce de cancer de mama mamografia de rastreamento
através de rastreamento mamografico em mulheres . & 0,20 Razao 0,17 0,18 0,19 0,20
. . realizados em mulheres de
pertencentes ao grupo de risco a partir dos 35 anos . .
risco a partir dos 35
Ampllgr o rastreamento do/CA de mama qualificando o Num.e.ro dg protocolo 1 NGmero 0 1 0 0
atendimento da rede de saude Municipal implantado
. . . Numero de monitoramento
Monitorar a qualidade dos prestadores de servico de ,
exames de mamografia e ecografia maméria anual conforme ferramentas 4 Numero 1 1 1 1
8 & do SISCAN
Proporcdo de pacientes com
Garantir acesso a atendimento/acompanhamento diagnodstico BIRADS 3 com
especializado a pacientes com diagnostico de lesGes|atendimento no CRMI segundo 75 Proporcado 75 75 75 75
suspeitas de mama modulo de seguimento do
SISCAN
Garantir acesso a exames e pequenos procedimentos| Percentual de aumento dos 50 Percentual S 10 15 50

nas lesdes de mama

procedimentos de Mama
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EIXO: SAUDE MENTAL

DIRETRIZ 10 - Garantir atendimento em saude mental em conformidade com a lei 10216 de 2001, através da adequagdo dos CAPS aos requisitos da Portaria

336/2002 e Nota Técnica SES referente a CIB 100/2014

OBIJETIVO 10.1 — Melhorar a estrutura fisica e logistica dos servicos desaude mental para oferecer adequado atendimento as demandas

. META PREVISTA DO INDICADOR
DESCRICAO DA META INDICADOR META PLANO UNIDADE DE
(2022-2025) MEDIDA 2022 | 2023 | 2024 | 2025
o ) Percentual de ambiente com
Adquirir computadores, rede de internet e ramal o .
o , - aquisicdo e instalagdo dos 100 Percentual 25 50 75 100
telefénico para Comunidade Terapéutica Rural ,
equipamentos
o . , Numero de brinquedos
Adquirir brinquedos para ambiéncia do CAPSi . 8 Numero 2 4 6 8
adquiridos
Adquirir veiculo para os CAPS e um Comunidade . . .
L Numero de veiculos adquiridos 2 NUmero 0 1 0 1
Terapéutica
OBIJETIVO 10.2 - Construgao imével proprio
. META PREVISTA DO INDICADOR
DESCRICAO DA META INDICADOR META PLANO UNIDADE DE
(2022-2025) MEDIDA 2022 | 2023 | 2024 | 2025
) o o Percentual de imdével
Construir ao menos um imaovel préprio . 100 Percentual 25 50 75 100
construido
Implantacdo de um Residencial Terapéutico junto do _ .
o Percentual de implantacdo 100 Percentual 25 50 75 100
recurso humano necessario
OBIJETIVO 10.3 - Ampliagao dos processos de trabalho
- META PLANO UNIDADE DE META PREVISTA DO INDICADOR
DE DA ME DICAD
SCRIGAO DA META INDICADOR (2022-2025) MEDIDA 2022 2023 2024 | 2025
Estruturar ambiente para desintoxicacdo e controle de Numero de ambiente
. 1 NUmero 0 0 1 1
crise para os CAPS estruturado
Numero de parceria publico-
Criar Parcerias Publico Privadas com Universidades privada para a Comunidade 1 Numero 0 0 0 1
Terapéutica bem como para
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os CAPS
NUmero de recursos federal,
Buscar a sustentabilidade da Comunidade Terapéutica estadual ou outros para )
] , 1 Numero 0 0 0 1
Rural de Bento Gongalves custeio da Comunidade
Terapéutica BG recebido
Ampliar a diversidade de produtos produzidos pelo| NuUmero de nova variedade .
. A , 1 Numero 0 0 0 1
horto na Comunidade Terapéutica cultivada no Horto
Comercializar produtos produzidos pela Comunidade Numero de produto )
L o 1 Numero 0 0 0 1
Terapéutica comercializado
Ampliar o nimero de profissionais nos CAPS e NASF Numero de profissionais 4 Numero 1 1 1 1
Implantar grupo condutor da RAPS Numero de grupos 1 Numero 0 1 0 0
OBJETIVO 10.4 - Garantir e qualificar o atendimento de salde mental na urgéncia e Emergéncia
- META PLANO UNIDADE DE META PREVISTA DO INDICADOR
DESCRICAO DA META INDICADOR
¢ (2022-2025) MEDIDA 2022 2023 2024 | 2025
Numero de capacitacao
Qualificar a atencdo de urgéncia e emergéncia em| realizada nas equipes de no .
. _ . 4 Numero 1 1 1 1
saude mental atendimento de urgéncias
psiquiatricas realizadas
. A o Numero de televisao, jogos e )
Qualificar sala de ambiéncia da Ala psiquidtrica , N 3 NUmero 0 1 1 1
livros adquiridos
OBIJETIVO 10.5 — Reforcar A¢Ges de Saude Mental no Territorio
- META PLANO UNIDADE DE META PREVISTA DO INDICADOR
DESCRICAO DA META INDICADOR
¢ (2022-2025) MEDIDA 2022 2023 2024 | 2025
Realizar agBes de Matriciamento por CAPS com equipes | Numero de matriciamentos na
N . L 8 Numero 2 2 2 2
de Atencdo Basica Atencdo basica pelo CAPS
Ampliar a estratégia de cuidados através de uma equipe ) _
AMENT NuUmero de equipe AMENT 1 NUmero 0 0 0 1
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EIXO: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DIRETRIZ 11 - Aprimorar os processos de trabalho da Vigilancia em Saude em todas as instancias de gestao, realizando as a¢des de interesse comum de forma

conjunta

OBIJETIVO 11.1 — Ampliar e qualificar as a¢des da Vigilancia Epidemioldgica, garantindo-lhe o adequado suporte de recursos financeiros, humanos e logisticos

. META PREVISTA DO INDICADOR
DESCRICAO DA META INDICADOR META PLANO UNIDADE DE
(2018-2021) MEDIDA 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Investigar ébitos de mulheres em idade fértil (10 a 49| N ObItOS, MIF investigados/ 100 Percentual 100 100 100 100
anos) total 6bitos MIF x100
QEJa'\hﬁcar 'o 'reg|stro das causas 6bitos no SIM com causa| N2 dbitos Icagsa definida / 98,8 Percentual 98,8 98,8 98,8 98,8
basica definida total 6bitos x100
N2 dbitos Maternos
Investigar 6bitos maternos (10 a 49 anos) investigados/ 100 Percentual 100 100 100 100
total dbitos Maternos x100
Proporcdo de vacinas selecionadas do Calendario
Nacional de Vacinacdo para criancas menores de dois| N2 doses registradas no
anos de idade-Pentavalente (32 dose), Pneumocdcica 10- PNI/ 95 Percentual 95 95 95 95
valente (22dose), Poliomielite (32 dose) e Triplice viral (12| total criancas <1 ano x100
dose) — com cobertura vacinal preconizada
Garantir a digitacdo de dados das declaracGes de| N2 DNS digitadas no SINASC
95 P tual 100 100 100 100
Nascidos Vivos no SINASC /NQ total DNs/ > ou = 95% ercentua
ioacs i i 0 0
IrTvestlgfagao de surtos de DTA, incluindo os| N2surtos /N2 total surtos x 100 Percentual 100 100 100 100
hidroveiculados 100
Manter a retroalimentacdo regular das bases dos Envio das bases semanal ou
I f tocol 90 P tual 100 100 100 100
sistemas de informacdo SIM/SINASC/SINAN/PNI mensal, con grme protocolo ercentua
dos sistemas
Encerramento em até 60 dias a partir das doencas de| Encerrar em até 60 dias 100 Percentual 100 100 100 100

notificacdo compulsdria imediata

apos notificacdo as DNCI
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EIXO: VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR- VISAT

DIRETRIZ 12 — Expandir e consolidar a atuagdo da Vigilancia em Saude do Trabalhador no municipio

OBJETIVO 12.1 — Melhoria da estrutura fisica e salubridade do setor

- META PREVISTA DO INDICADOR
DESCRIGCAO DA META INDICADOR META PLANO UNIDADE DE
(2022-2025) MEDIDA 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Adquirir cadeiras ergonomicamente adequadas ao uso Numero d'e'cade|ras 4 NUmero 4 0 0 0
prolongado de computadores adquiridas
Adquirir computadores, dg modo a ag|l|z.ar 0s processos | Numero de cgmputadores 3 NGmero 3 0 0 0
e manter o setor tecnologicamente atualizado adquiridos
Adquirir n.ote.book, para g reallzagao de apresen.ta(;oes NUmero de Notebook ,
e/ou continuidade das atividades do setor em sistema . 1 Numero 1 0 0 0
adquirido
remoto
Adquirir HD externo, para salvamento adicional dos
documentos virtuais do setor, de modo a garantir a| NuUmero de HD adquirido 1 Numero 1 0 0 0
seguranca da informacdo
OBIJETIVO 12.2 — Garantia a uniformizacao, conforto, salubridade e seguranca da equipe
- META PREVISTA DO INDICADOR
DESCRIGCAO DA META INDICADOR META PLANO UNIDADE DE
(2022-2025) MEDIDA 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Adqglrlr |tens.de unlformlzagao,. gomo boIsas,IJaquetas, NUmero de itens adquiridos 16 NGmero 4 4 4 4
camisetas e afins, e Protecdo Individual e Coletiva
OBIJETIVO 12.3 — Expansdo e manutengdo da qualidade técnica do setor
. META PREVISTA DO INDICADOR
DESCRIGCAO DA META INDICADOR META PLANO UNIDADE DE
(2022-2025) MEDIDA 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Garantir a permanéncia no setor de um profissional , _
: ) . Numero de enfermeiro no .
Enfermeiro, em regime de 40 horas semanais, para 1 Numero 1 0 0 0
. . setor
suporte e acdes técnicas em Saude do Trabalhador
Convocar um profissional Fisioterapeuta, em regime NUmero de Fisioterapeuta
minimo de 20 horas, com possibilidade de expansdo da P 1 Numero 1 1 1 1

carga horaria, para o desenvolvimento do Programa

no setor
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“Vigilancia da Ergonomia”

Possibilitar a cada servidor do setor participar de, no

Proporcdo de servidor com

. o . L 100 Proporcao 25 50 75 100
minimo, duas capacitacdes anuais duas capacitagdes por ano
OBIJETIVO 12.4 — Realizagdo de agdes de campo
. META PREVISTA DO INDICADOR
DESCRICAO DA META INDICADOR META PLANO UNIDADE DE
(2022-2025) MEDIDA 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Realizar, no minimo, q.uzf\t.ro inspecdes orientativas anuais Numero d.e Inspecdes 8 NGmero 5 5 5 5
em empresas do municipio realizadas
Realizar inspecBes orientativas nas empresas, de forma NUmero de Inspecdes
gradativa, referentes ao Programa “Vigildncia da _ pes 100 Numero 15 20 30 35
- realizadas
Ergonomia
OBIJETIVO 12.5 — Expansdo e manutencgado das a¢des educativas
. META PREVISTA DO INDICADOR
DESCRICAO DA META INDICADOR META PLANO UNIDADE DE
(2022-2025) MEDIDA 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Adquirir/confeccionar anualmente, no minimo, um NUmero de materiais 4 NGmero 1 1 1 1
material orientativo, relacionado a Saude do Trabalhador | adquiridos/confeccionados
Ofert'ar, no m\mlm’o, duas capacitaces anuais em temas| Numero de.capautagoes 8 NGmero 5 5 5 5
relacionados a Saude do Trabalhador. realizadas
Promover, no minimo, uma campanha anual com temas Numero de campanhas ,
. e . 4 Numero 1 1 1 1
relacionados a Saude do Trabalhador realizadas
Implantacdo do Programa “Vigildncia da Ergonomia” Numero d.e programa 4 Numero 1 1 1 1
realizado
OBIJETIVO 12.6 — Expansdo e manutenc¢do das a¢gdes administrativas
. META PREVISTA DO INDICADOR
DESCRICAO DA META INDICADOR META PLANO UNIDADE DE
(2022-2025) MEDIDA 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Inserir nos sistemas de informacdo estaduais e/ou
o L . 0 s
naC|ona|§, err) tempo hab|l, no minimo, 95% d.el todos os Pe'rcen’FuaI de no'tlﬁcagoes 95 Percentual 95 95 95 95
agravos a saude relacionados ao trabalho notificados ao inseridas nos sistemas
setor
Investigar 100% dos obitos supostamente relacionados | Percentual de investigacdes 100 Percentual 100 100 100 100
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ao trabalho, notificados ao setor

efetuadas
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EIXO: VIGILANCIA SANITARIA

DIRETRIZ 13 — Vigilancia Sanitaria — Planejamento

OBJETIVO 13.1 — Adequacdo a Resolugdo n2 048/12 — CIB/RS, relativo a composicdo da equipe de Vigilancia Sanitaria para ampliar e otimizar os servigos

administrativos e atendimento as fiscalizacdes

. META PREVISTA DO INDICADOR
DESCRICAO DA META INDICADOR META PLANO UNIDADE DE
(2022-2025) MEDIDA 2022 | 2023 | 2024 | 2025

Crla'r ,c.argo de fec.mco de nivel superior para Fiscal| Numero de Lei de criagdao 1 NGmero 0 1 0 0
Sanitario Farmacéutico do cargo
Crla'r ,c.argo ,de tecmc? de nivel s'uperlgr .para F|§cal Numero de Lei de criacdo 1 NUmero 0 1 0 0
Sanitario na area da Saude (Enfermeiro, Médico ou afins) do cargo
Criar cargo de técnico de nivel superior para Fiscal NUmero de Lei de criacio
Sanitario na area de Alimentos (Engenheiro de Alimentos, ¢ 1 Numero 0 1 0 0

Tecndélogo de Alimentos, Nutricionista ou afins)

do cargo

OBIJETIVO 13.2 — Melhorar as condigdes de trabalho da eq

uipe através de aperfeicoamento tecnoldgico, adequacao do ambiente e fo

rmacao profission

al

x META PLANO UNIDADE DE META PREVISTA DO INDICADOR
DESCRIGCAO DA META INDICADOR
¢ (2022-2025) MEDIDA 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Adquirir  computadores  tecnologicamente  mais Numero de L|C|taglao/ 4 NGmero 1 1 1 1
modernos Empenho concluido
Adquirir HD’s externos Numero de L|C|taglao/ 2 Numero 1 1 0 0
Empenho concluido
Adquirir Notebooks Numero de L|C|ta(;lao/ 1 Numero 0 1 0 0
Empenho concluido
Adquirir Tablets Numero de L|C|ta(;lao/ 1 Numero 0 1 0 0
Empenho concluido
Adquirir programas do pacote Office Professional Numero de L|C|ta(;lao/ 8 Numero 2 2 2 2
Empenho concluido
Adquirir equipamentos e mobilidrios diversos Numero de L|C|taglao/ 12 Numero 3 3 3 3
Empenho concluido
Adquirir aparelho de GPS para uso nas viaturas Numero de L|C|taglao/ 2 Numero 0 0 2 0
Empenho concluido
Adquirir aparelho de celular Numero de Licitacdo/ 2 Numero 0 1 1 0

99



Empenho concluido

Adquirir cdmera/ filmadora para utilizar durante as

Numero de Licitagdo/

fiscalizacGes Empenho concluido 2 Numero 0 1 ! 0
NU de Licitaca
Adquirir viatura para agilizar o trabalho exercido umero de il ag{ao/ 1 Numero 1 0 0 0
Empenho concluido
. . . Numero de Licitacdo/ ,
Adquirir uniformes novos para os fiscais j 20 Numero 0 20 0 0
Empenho concluido
A.\dqu.lrlr Ngravador de voz para utilizar durante as NUmero de L|C|ta(;lao/ 5 NUmero 5 0 0 0
fiscalizacGes Empenho concluido
Partl.cu/:)a?r de ;ongressos, palestras, reunides, cursos, Ntmero de participacio 37 NUmero 3 3 g 3
seminarios e afins
P tual de Viat
Garantir a conservacdo e manutengdo das viaturas ereentua .e atura em 100 Percentual 100 100 100 100
pleno funcionamento
Percentual de
Garantir a conservacdo e manutencdo de equipamentos Equipamentos em pleno 100 Percentual 100 100 100 100
funcionamento
OBIJETIVO 13.3 — Educagdo em Saude
o META PLANO UNIDADE DE META PREVISTA DO INDICADOR
DESCRICAO DA META INDICADOR
¢ (2022-2025) MEDIDA 2022 | 2023 | 2024 | 2025
D|}/ullgar as acles e campanhas de Vigilancia Sanitdria em | Numero de (?n{ulgagao em g NGmero 5 5 5 5
midia local midia
A'dqumrN impressos, folders e outros materiais de Ndmero de Licitagdo/ 4 NUmero 1 1 1 1
divulgacao Empenho
Formular/adquirir material orientativo escrito N”mefo de Imaterlal 8 Numero 2 2 2 2
disponivel
Firmar p?rcerlas ;om setores internos e externos para Numerg de parcerias 4 NUmero 1 1 1 1
formulacdo de treinamentos firmadas
Rea.llzla.r no mlnlmo el grup{o.s de agoes.d/e.V|g|IanC|a Numero de acdes por ano 24 NUumero 6 6 6 6
Sanitaria consideradas necessarias aos municipios no ano
Manter capacitacdo trimestral para setor regulado Numero de capacitacGes 16 NUumero 4 4 4 4

por ano
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EIXO: VIGILANCIA AMBIENTAL

DIRETRIZ 14 — Vigilancia Ambiental — Planejamento

OBIJETIVO 14.1 — Melhorar o servico de atendimento e fiscalizacdo no Setor.

~ META PLANO UNIDADE DE META PREVISTA DO INDICADOR
DESCRICAO DA META INDICADOR
¢ (2022-2025) MEDIDA 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Criar cargo de técnico para os Fiscais da Vigilancia| Numero de Lei de criacdo 1 NGmero 0 1 0 0

Ambiental

do cargo

OBIJETIVO 14.2 — Melhorar as condi¢des de trabalho da eq

uipe através de aperfeicoamento tecnoldgico, adequagdo do ambiente e formacdo profissional

. META PLANO UNIDADE DE META PREVISTA DO INDICADOR
DESCRICAO DA META INDICADOR
¢ (2022-2025) MEDIDA 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Adquirir  computadores  tecnologicamente = mais Numero de L|C|ta(;lao/ 8 NUmero 5 5 5 5
modernos Empenho concluido
Adquirir Notebooks Numero de L|C|taglao/ 1 Numero 1 0 0 0
Empenho concluido
Adquirir aparelhos smartphone e software para Programa Numero de Licitagdo/ ,
da DENGUE Empenho concluido 25 Numero 25 0 0 0
Adquirir leitor de microchip Numero de L|C|taglao/ 1 Numero 1 0 0 0
Empenho concluido
NG de Licitaca .
Adquirir programas do pacote Office Professional umero de tic ag{ao/ 4 Numero 1 1 1 1
Empenho concluido
. ) e . Numero de Licitacdo/ ,
Adquirir equipamentos e mobilidrios diversos j 12 Numero 3 3 3 3
Empenho concluido
. . Numero de Licitagdo/ ]
Adquirir aparelho de GPS para uso nas viaturas Empenho concluido 1 Numero 1 0 0 0
NG de Licitaca .
Adquirir aparelho de celular umero ae ticl aglao/ 2 Numero 1 1 0 0
Empenho concluido
o . . Numero de Licitacdo/ ,
Adquirir viatura para agilizar o trabalho exercido , 2 Numero 1 1 0 0
Empenho concluido
Adquirir uniformes novos para os fiscais/agentes Numero de L|C|ta(;lao/ 60 Numero 0 60 0 0
Empenho concluido
Participar de congressos, palestras, reunides, cursos,| Numero de participacdo 20 Numero 5 5 5 5
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seminarios e afins

Percentual de Viatura em

Garantir a conservacdo e manutencao das viaturas . 100 Percentual 100 100 100 100
pleno funcionamento
Percentual de
Garantir a conservacdo e manutencao de equipamentos Equipamentos em pleno 100 Percentual 100 100 100 100
funcionamento
OBIJETIVO 14.3 — Educagdo em Saude
~ META PLANO UNIDADE DE META PREVISTA DO INDICADOR
DESCRICAO DA META INDICADOR
¢ (2022-2025) MEDIDA 2022 | 2023 | 2024 | 2025
D|vulglar as acBes e campanhas de Vigilancia Ambiental | NUmero de (?n{ulgagao em 4 NGmero 1 1 1 1
em midia local midia
AQqulrer impressos, folders e outros materiais de Numero de Licitacdo/ 4 NUmMero 1 1 1 1
divulgacdo Empenho
Formular/adquirir material orientativo escrito N”mefo de Imaterlal 4 Numero 1 1 1 1
disponivel
Capacitar os Agentes Numero de.CapaC|tagao 4 NUmero 1 1 1 1
realizada
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EIXO: ASSISTENCIA FARMACEUTICA

DIRETRIZ 15 — Garantia da Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS

OBIJETIVO 15.1 — Ampliar a politica municipal de assisténcia farmacéutica

. META PREVISTA DO INDICADOR
DESCRICAO DA META INDICADOR META PLANO UNIDADE DE
(2022-2025) MEDIDA 2022 2023 | 2024 | 2025
Possuir um CAF (Central de Atendimento Percentual de CAF
Farmacéutico) que atenda a demanda e os requisitos | funcionando com estrutura 100 Percentual 25 50 75 100
técnicos de armazenamento fisica adequada
Ampliar a Assisténcia do profissional farmacéutico percentual de novos
visando a ampliacdo de unidades com dispensacdo de . 100 Percentual 40 80 90 100
) farmacéuticos
medicamentos
I\/Ielho'rar. o atendimento a populacdo nas farmacias Percentual de Farmacias 100 Percentual 60 20 100 100
municipais Reformadas
Implantar farmacia UPA 24h Numero de farmacia em 1 Numero 0 0 1 1

funcionamento 24 horas/dia
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EIXO: ATENCAO AS URGENCIAS

DIRETRIZ 16 - Consolidacdo do modelo de Atencdo em Urgéncia/Emergéncia no ambito do SUS, melhorando os indicadores de oferta, cobertura e impacto

OBIJETIVO 16.1 — Expandir e consolidar o modelo de Atencdo em Saude em Urgéncia e Emergéncia do SUS, qualificando e fortalecendo a rede de servigcos de

saude em Urgéncia, Emergéncia e Melhor em Casa

. META PREVISTA DO INDICADOR
DESCRICAO DA META INDICADOR META PLANO UNIDADE DE
(2022-2025) MEDIDA 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Numero de unidade SAMU )
Manter o indicador de oferta do SAMU Suporte Avangado 1 NUmero 1 0 0 0
Suporte Avancado
Aumentar o indicador d(le oferta d,o SAMU a partir do NUmero de unidade do ,
cadastro, junto ao Ministério da Saude, de uma segunda L. 1 Numero 1 0 0 0
. L SAMU Suporte Basico
unidade de Suporte Basico
Numero de servico de
Aumentar o indicador de oferta do SAMU Motolancia o 1 Numero 0 1 0 0
motolancia no SAMU
Numero de servico de
Aumentar o indicador de oferta do SAMU Regulado regulacdo médica 1 NUmero 1 0 0 0
compartilhada
. Numero de requalificacdo
Manter a requalificacdo semestral do SAMU 8 Numero 2 2 2 2
semestral do SAMU
Numero de protocolos
Qualificar os processos de trabalho clinicos para atendimento 4 Numero 1 1 1 1
de urgéncia e emergéncia
Numero de protocolos
de atendi t .
Qualificar os processos de trabalho € atendimento eAm . 20 Numero 5 5 5 5
Enfermagem em urgéncia
e emergéncia
Implantar boas praticas na atencdo a cardiologia e Numero de tele- ECG
pA . . P ¢ & na UPA vinculado 1 Numero 1 0 0 0
urgéncias cardiovasculares .
projeto HCor
Acred!tarNa UPA junto a Organizacdo Nacional de !\lunjero de , 1 NUmero 0 1 0 0
Acreditacdo acreditacdo ONA Nivel
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1 para UPA

Implantar e consolidar o Nucleo Interno Regulatodrio na

Numero de Nucleo Interno

regulatorio na UPA 24 1 NG 1 0 0 0
UPA 24 Horas/Complexo hospitalar & _ Umero
Horas/ Complexo hospitalar
Numero de Nucleo de
§ i Seguranca do Paciente na
Implantar o Nucleo de.Seguranga do paciente na UPA 24 g ¢ 1 NGmero 1 0 0 0
Horas/ Complexo hospitalar UPA 24 Horas/ Complexo
hospitalar
Numero de Nucleo de
Implantar e aprimorar o Nucleo de Educacdo Permanente | Educagdo Permanente dos ,
. N N . N 1 Numero 1 0 0 0
nos servigos de urgéncia e emergéncia servicos de urgéncia e
emergéncia
> i i issi 3 i Numero de capacitacles
Ofertar a equipe multiprofissional educacdo Continuada . P .(} 48 NUmero 1 12 1 1
e Permanente mensais a serem realizadas
Numero de servico de
i i ic3 i nutricdo hospitalar na UPA
Consolidar o servico dg nutricdo hospitalar na UPA 24 ¢ p 1 NUmero 1 0 0 0
Horas/ Complexo hospitalar 24 Horas/ Complexo
hospitalar
Numero de servico de
i i i isténci i assisténcia psicoldgica e
Implantar o servico de P5|colgg|a e assisténcia social na >SISEEN IO' g 1 NGmero 1 0 0 0
UPA 24Horas/ Complexo hospitalar assisténcia social na UPA 24
Horas/ Complexo hospitalar
. o . Numero de servico de
Implantar o serwgo de assisténcia social na UPA 24Horas/ sssistancia social na UPA 24 1 NUmero 1 0 0 0
Complexo hospitalar ,
Horas/ Complexo hospitalar
. o o Percentual de assinatura
Implantar a assinatura digital para todos os profissionais digital aos profissionais 100 Percentual 100 0 0 0

atuantes na UPA 24 Horas

atuantes na UPA 24 Horas
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Implantar o Processo de Enfermagem para pacientes ndo

Numero de processo de

ambulatoriais da UPA 24 Horas enfermagem implantado ! Numero ! 0 0 0
Numero de requalificacdo
Manter a requalificacdo bianual da UPA da UPA 24 Horas junto ao 2 Numero 0 1 0 1
MS
Numero de protocolos
Qualificar os processos de trabalho clinicos para atendimento 1 Numero 1 0 0 0
de urgéncia e emergéncia
A Numero de grupo condutor
Implan:tar.Grupos Condutores de Rede de Urgéncia e de rede dge uligéncia . 1 NUmero 0 1 0 0
Emergéncia a .
emergéncia
Realizar classificagdo de risco Percentual de. classificaco 100 Percentual 100 100 100 100
de risco
Numero de equipamentos
Aparelhar os servicos UPA/SAMU adquiridos: ecografia de 2 Numero 2 0 0 0
bolso
Aparelhar os servicos UPA Numgrg de equamen’/tgs 1 Numero 1 0 0 0
adquiridos: Raio x portatil
Numero de equipamentos
Aparelhar os servicos UPA adquiridos: cozinha 1 Numero 0 1 0 0
hospitalar
Numero de equipamentos
Aparelhar os servicos UPA adquiridos: Dispositivo 1 Numero 1 0 0 0

mecanico de compressao
toracica (Lucas)
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EIXO: PROGRAMA MELHOR EM CASA

DIRETRIZ 17- Reduzir a permanéncia dos pacientes nos hospitais, garantindo acompanhamento seguro e humanizado com mais comodidade

OBIJETIVO 17.1 — Proporcionar uma forma de atengdo a saude, oferecida na moradia do paciente e caracterizada por um conjunto de ag¢es de promocao a
saude, prevencdo e tratamento de doencas e reabilitacdo, com garantia da continuidade do cuidado e integrada a Rede de Atencdo a Saude

. META PREVISTA DO INDICADOR
DESCRICAO DA META INDICADOR META PLANO UNIDADE DE
(2022-2025) MEDIDA 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Aumentar o niumero de atendimentos conforme portaria Percentual de capacidade
GM/MS ne 825, de 25 de abril de 2016 de atendlm('f/lng(s) do SAD no 100 Percentual 70 80 90 100
Aumentar a admissdo de usudrios procedentes de Percentual
internacio hositalar ou UPA P UPA+hospital/total 100 Percentual 30 60 90 100
¢ P admitidos*100 >=30%
Desospitalizar pacientes em uso de antibioticoterapia, NUmero de Internacso
com quadro de saude estavel e medicacdo disponivel na . . (; . 48 Numero 12 24 36 48
domiciliar (Visita Diaria)
rede
Proporcionar agdes paliativas no domicilio para pacientes Percentual de agles 100 Percentual 100 100 100 100

em Finitude de vida

paliativas no domicilio
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EIXO: SAE CTA

DIRETRIZ 18— Manter o atendimento do servico especializado no municipio para os casos de hepatites B e C, tuberculose, hanseniase, HIV/AIDS

OBJETIVO 18.1 — Qualificar o acesso aos servicos de saude, em tempo adequado, com énfase na humanizacdo, equidade e no atendimento das necessidades de

saude, aprimorando a politica de atenc¢do especializada

. META PREVISTA DO INDICADOR
DESCRICAO DA META INDICADOR META PLANO UNIDADE DE
(2018-2021) MEDIDA 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Manter em ZERO a transmissao vertical para os casos de| Percentual <Fie transmissao 100 Percentual 100 100 100 100
HIV e hepatite B vertical HIV
Aumentar a proporcdo de cura de casos novos de TB N N
1 Proporgdo de cura TB 70 Proporcao 70 70 70 70
bacilifera
Manter proporcdao ANTI HIV nos casos de tuberculose Proporgdao HIV TB 100 Proporcdo 100 100 100 100
Manter cura casos novos de hanseniase Percentual de ICura €asos 100 Percentual 100 100 100 100
hanseniase
Manter campanh?s de prevencdo TB, Hepatites, Sifilis e| Numero de CamNpanhas de 4 NUmero 4 4 4 4
HIV para populacdes em geral prevencao
I\/Iajnter o'aEendlmento nos casos indicados a profilaxia Percentual Qe profilaxia 70 Percentual 55 60 65 20
pré-exposicdo (PREP) realizada
Manter e.dluc'agao con'tNmuada para pr9f|s§|ona|'s da saude NUmero de atividades de ,
do municipio e regido de abrangéncia (Vinhedos e - _ 2 Numero 2 2 2 2
. N . educacgdo continuada
Basalto) referente as infeccGes atendidas no SAE
Reorganizar fluxo, junto a CRS, dos pacientes Numero de fluxo 1 NUmero 1 0 0 0

encaminhados ao SAE da regido 25

implantado
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EIXO: CENTRO DE FISIOTERAPIA
DIRETRIZ 19 — Aprimorar a rede de Reabilitagao Fisica Municipal
OBJETIVO 19.1 — Qualificar o acesso aos servicos de saude, em tempo adequado, com énfase na humanizacdo, equidade e no atendimento das necessidades de
saude, aprimorando a politica de reabilitacdo fisica
. META PREVISTA DO INDICADOR
DESCRICAO DA META INDICADOR META PLANO UNIDADE DE
(2018-2021) MEDIDA 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Habilitar Centro de Reabilitagdo Fisica CER junto ao MS Numero CER habilitado 1 Numero 0 1 0 0
z\ngsgar 0 atendimento no Laboratorio da Dor com Pilates Percentual de Atendimentos 20 Percentual 5 10 15 20
Implantar reabilitacdo cardiopulmonar pés Covid Numerg de Servico 1 Numero 1 0 0 0
funcionando
Reduzir a fila de espera com aumento de profissionais . Numero de novos 2 Numero 0 1 1 0
fisioterapeutas contratados
P'r(.)mover. capacitacdo direcionadas as novas técnicas da| Numero de.capautagao 4 NUmero 1 1 1 1
fisioterapia realizada
Percentual de
Garantir manutencdo preventiva dos equipamentos equipamentos em 100 Percentual 100 100 100 100
funcionamento
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EIXO: SERVIGOS DE APOIO E DIAGNOSTICO

DIRETRIZ 20 — Garantia dos Servigos de Apoio e Diagndstico

OBIJETIVO 20.1 — Modernizar, qualificar e ampliar os servigos de apoio e diagndéstico ofertados

- META PREVISTA DO INDICADOR
DESCRICAO DA META INDICADOR META PLANO UNIDADE DE
(2022-2025) MEDIDA 2022 2023 | 2024 | 2025
L. Numero de exames
Aumentar a oferta de exames no Laboratorio da SMS| oo iaic coletados no 240.000 NGmero | 60.000 |60.000 |60.000 | 60.000
em 5.000 exames/més
Lab da SMS
Dlmlnu!r a compra de exames: nos Laboratorios Numerp .de exames 240.000 NUmero 60000 | 60.000 | 60.000 | 60.000
conveniados em 5.000 exames/més laboratoriais comprados
Aumentar a oferta de exames de endoscopia e NUmero de endo e colono
colonoscopia ao paciente da SMS, realizando 30 . 1.440 Numero 360 360 360 360
. L realizados no Bloco
exames/més no Bloco Cirurgico
Diminuir a compra de exames comprados Numero de endo e colono 1.440 Numero 360 360 360 360
comprados
Ofertar adequa}d.amente o Servico de Ra|Ao X da SMS, | Numero de e>'<ames de Raio 100.000 NGmero 55000 | 25.000 | 25.000 | 25.000
mantendo o minimo de 2.000 exames/més X realizados
Aumentar o proAcessamento de roupas na Lavanderia Quantidade de rOl;IpaS 96.000 NUmero 24.000 | 24.000 | 24.000 | 24.000
em 2.000 kg/més processadas/més
Descentralizar coletas de exames laboratoriais Numero de salals de coleta 1 Numero 1 0 0 0
descentralizadas
Concluir obra Bloco Cirurgico Numero de Bloco Concluido 1 Numero 1 0 0 0
Iniciar o funcionamento do Bloco Cirdrgico Percentgal de salas em 20 Percentual 0 20 0 0
funcionamento
NG d jet .
Elaborar projeto para Centro de Imagenologia UMero de projeto 1 Numero 1 0 0 0
elaborado
Iniciar funcionamento Centro de Imagenologia Numero de servico em 1 Numero 0 1 0 0

funcionamento
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EIXO: EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE- NUMESC BG

DIRETRIZ 21— Capacitagdo dos colaboradores da SMS BG

OBJETIVO 21.1 — Planejar agBes da Educacdo Permanente a partir das necessidades dos trabalhadores e dos servigos na Promocdo, Prevencdo das Infecgles e

Doencas Prevalentes no municio

. META PLANO UNIDADE DE META PREVISTA DO INDICADOR
DESCRICAO DA META INDICADOR
(2018-2021) MEDIDA 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Realizar Capacitacdes baseadas no levantamento das ne-
cessidades dos colaboradores da Saude (25%), das coor-
denacgdes (25%), do tema ano (25%) e demanda estadual
e federal (25%).
Tema ano: Numero de capacitacdes 4 ,
2022- Enfrentamento das Endemias e Pandemias por ano Numero ! 1 ! !
2023: SUS: Indicadores e Financiamento
2024: Organizacdo dos Servicos de Saude: Protocolos e
Fluxos
2025: Agenda 2030: SUS e Desenvolvimento Sustentavel
Realizar um levantamento anual aos funciondrios da SMS NUmero de levantamentos
sobre necessidades de capacitacdo/Saude dos funciona- . 4 Numero 1 1 1 1
. realizados
rios
— 5 5 - ,
Participar de 80% a 90% das acdes real.lzfa]d?s.pela SI\/I/S e Percentual do Ne de acdes
as pactuadas na CIR e CIB/estado e Ministério da Saude ) .
L _ . realizadas/ N2 de participa- 90 Percentual 80 82 85 90
para Aumentar a resolutividade dos servicos a partir da ~
- . . ¢Oes X 100
qualificacdo dos profissionais do SUS
Numero de Atividades
Anuais em prol do
aleitamento Materno:
Realizar Eventos anuais do GRAM — Grupo de Apoio ao| 1 Mamaco anual, 1 Escolha 39 NUmero 3 3 8 8

Aleitamento Materno

da Madrinha da
Amamentacdo BG anual. 1
Simpdsio do
Desenvolvimento Infantil
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anual e 5 oficinas/ano nas
e AP ( Equipes de Atencdo
Primaria do Municipio) e
eSF( equipes de saude da
Familia)

Realizar Oficinas da EAAB (Estratégia Amamenta e
Alimenta)

Numero de equipes
capacitadas com oficina da
EAAB

18

NUmero

Realizar Acolhimento dos NOVOS FUNCIONARIOS
(COLABORADORES) e ESTAGIARIOS Curriculares (e
liberacdo para estagio apds toda documentacdo
necessaria estiver ok)

Numero de Acolhimentos
ano

16

NUmero
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EIXO: CENTRAL DE REGULAGAO

Diretriz 22: Organizar o acesso dos usuarios, com base aos principios de equidade, integralidade do atendimento a saude em todos os niveis, respeitando os
principios de regionalizacdo e hierarquizacdo, facilitando o acesso adequado de forma responsavel e agil aos recursos assistenciais necessarios para cada

demanda, com critérios regulatérios pactuados e transparentes

Objetivo 22.1: Garantir o atendimento das especialidades na rede de servigos de saude, agendando consultas especializadas, exames referenciados pelas
Unidades de Saude e municipios da regido (realizadas pela rede local, servicos pactuados e terceirizados, agilizando e facilitando o acesso dos usuarios a atencao

secundaria, mantendo o principio de equidade na distribuicdo dos mesmos

Meta Prevista do Indicador

Meta Plano

Unidade de

Descricdo da Meta Indicador (2022-2025) Medida 2022 | 2023 | 2024 2025
Numero de exames de laboratorio - 26972 NUmero 6593 | 6693 | 6793 | 6893
servico comprado
Numero de exames de laboratério secretaria ,
.. , . 946536 Numero 236484 | 236584 236684 | 236784
municipal de salde- servico SUS
Numero de exames de laboratorio - 150156 NUmero 37389 | 37489 | 37589 | 37689
Contratualizacdo
Numero de exames de laboratério — contratos SUS 130612 Numero 32503 | 32603 | 32703 | 32803
Numero de exames de imagem (RX SMS e RX SUS ,
Ofertar exames diagnosticos Hospital Tacchini — com apoio e contrastados) >1024 Numero 12606 | 12706 | 12806 | 12906
Numero de exames de imagem — RX Odontoldgicos 5244 Numero 1161 1261 | 1361 1461
Numero de examesldg imagem — Mamografias 17240 NGmero 4160 | 4260 | 4360 4460
Clinica CVD
Numero de exames de imagem comprados- (ECG ¢/
laudo, Mapa, Holter, Ecocardiograma transtoracico,
transesofagico e com stress farmacoldgico, Teste 116536 Numero 28984 | 29084 | 29184 | 29284

Ergométrico, Cintilografia, Eletroencefalograma
sono /vigilia, Ultrassonografia, Ressonancia
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Magnética, Tomografia, Angiotomografia, EDA,
Colonoscopia

Numero de consultas especializadas

. 123480 Numero 30720 | 30820 | 30920 | 31020
Ofertas consultas servico comprado
especializadas ’ iali
Numero de consultas espeuahzadas em 29400 NGmero 2200 2300 | 7400 7500
oftalmologia
Numero .de pessoa§ na espera por consultas 15000 NUmero 3500 | 3800 | 3700 3600
. o especializadas servico comprado (RS 90,00)
Reduzir a demanda reprimida
Numero de consultas especializadas servigo SUS ,
6636 N 1809 1709 | 1609 1509
local (RS 10,00 cada) Umero
NuUmero de pessoas na espera exames comprados 7000 Numero 1900 1800 1700 1600
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EIXO: AUDITORIA

DIRETRIZ 23 — Garantia do servigo de Auditoria do SUS

OBIJETIVO 23.1 — Qualificacdo profissional do setor

. META PREVISTA DO INDICADOR
DESCRICAO DA META INDICADOR META PLANO UNIDADE DE
(2022-2025) MEDIDA 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Contratar um enfermeiro Ndmero de Profissional 1 NUmero 1 0 0 0
atuando
Contratar um auditor contabil Ndmero de Profissional 1 NUmero 1 0 0 0
atuando
OBIJETIVO 23.2 — Auditoria da Atengdo Basica
. META PREVISTA DO INDICADOR
DESCRICAO DA META INDICADOR META PLANO UNIDADE DE
(2022-2025) MEDIDA 2021 | 2022 | 2023 | 2024
Implementar auditoria na atencdo basica Percentuallde Unidades 20 Percentual 5 10 15 20
Auditadas
OBIJETIVO 23.3 — Avaliagdo qualitativa do servigo comprad
. META PREVISTA DO INDICADOR
DESCRICAO DA META INDICADOR META PLANO UNIDADE DE
(2022-2025) MEDIDA 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Avaliar prontuario eletrénico PercenttAJaI. de pro.ntuarlo 100 Percentual 25 25 25 25
eletronico avaliado
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CAPITULO Il - Monitoramento e Avaliacdo

O Monitoramento e Avaliacdo (M&A) é elemento essencial da gestdo publica. Sdo
funcdes estratégicas de planejamento e devem ser inerentes a todas as politicas, pois
informam a tomada de decisdo e o Controle Social sobre os rumos da politica de saude,
induzindo a alocacdo dos recursos disponiveis de forma adequada e solucionando possi-

veis problemas de execucdo das acdes e programas.

Enquanto o monitoramento verifica a realizagdo regular e sistematica sobre o de-
senvolvimento das a¢®es para o alcance das metas propostas, a avaliacdo se configura
pela realizacdo esporadica de pesquisas visando determinar resultados e impactos pla-
nejados. Apesar de serem atividades diferentes, sdo processos complementares, para

esse fim serdo utilizados os instrumentos de planejamento e gestdo em saude.

As agBes e 0s recursos necessarios para atingir as metas propostas neste Plano
Municipal serdo definidas na Programacdo Anual de Saude (PAS). A cada quatro meses,
através do Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA), 0 municipio monitora
a oferta e a producdo de servicos publicos, os indicadores de saude e financeiros, bem
como as auditorias realizadas no periodo. Anualmente, as agdes propostas e o alcance
das metas do ano sdo avaliados através do Relatério Anual de Gestdo (RAG), momento
em podem ser construidas propostas e recomendagdes para a proxima PAS e/ou realiza-

dos os redirecionamentos do Plano de Saude.

A Portaria MS N2 750/2019 instituiu o Sistema DigiSUS Gestor Mdédulo Planeja-
mento (DGMP), no &mbito do SUS, como uso obrigatério para o registro de informacdes
e documentos relativos ao PMS e a PAS, bem como a elaboracdo do RDQA e do RAG, a
partir do ano de 2018. O uso do DGMP aperfeicoa a gestdo em saude, facilita o acompa-
nhamento das politicas de salde, aprimora o uso dos recursos publicos, apoia os gestores
na elaboracdo dos instrumentos de planejamento em saude e facilita o monitoramento
e avaliacdo das metas e acdes em saude estabelecidas, com transparéncia das politicas e

do uso de recursos publicos, tanto para o gestor quanto para o Conselho de Saude.
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