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1 - INTRODUGAO

Com o inicio de um novo Governo Municipal em janeiro de 2013, eleito mediante a
apresentacdo e discussao de um Plano de Governo, incluindo a area de Saude, que devera ser
implementado no periodo de 2014 a 2017, buscamos aprofundar o diagndstico da situacdo de
saude da populacdo residente em Bento Gongalves, além de detalhar as diretrizes, objetivos e
acles prioritarias a serem desenvolvidas pelos servicos, programas e setores da Secretaria
Municipal de Saude.

O Plano deve ainda analisar as receitas e despesas da Saude, apontando acbes para
melhorar a eficiéncia e eficacia do Sistema Municipal de Saude de Bento Gongalves.

Os gestores do Sistema Unico de Saude (SUS) de Bento Gongalves deverdo trabalhar
para conseguir uma relacdo mais justa de cofinanciamento tripartite, com participacdao mais
expressiva de recursos Federais e Estaduais no custeio das agBes e servicos de saude do
municipio.

O Plano Municipal de Saude é um instrumento de Gestdao do SUS, destinado a orientar
e fortalecer a Gestao do SUS, com o objetivo de orientar e fortalecer a Gestdo Estratégica e
Participativa, na medida em que deve ser construido conjuntamente com o Conselho
Municipal de Saude - CMS. Além disso, deve orientar a elaboracdo da Programacao Anual e do
Relatério Anual de Gestdo.

A Gestdo dos servigos e do Sistema Municipal de Sadde é um processo, com avaliagao,
revisao e atualizagao 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.

Fundamental ainda serd garantir a participacdo dos trabalhadores dos servicos de
Saude no processo de planejamento e discussao do Plano, tendo em vista o protagonismo dos
mesmos na producdo do cuidado e da saude coletiva do municipio.

Neste sentido, a elaboragao deste Plano de Salde contou com a participagao do
gestor municipal, Representantes do Poder Legislativo Municipal (Comissdo de Saude),
Controle Social, Conselho Municipal de Saude e pelos jovens do municipio que contribuiram
significativamente.

2 - O MUNICIPIO DE BENTO GONGALVES
2.1 BREVE HISTORICO DA CIDADE

Em 1875 inicia a imigracdo italiana na Encosta Superior do Nordeste, originando as
Colonias de Dona Isabel (hoje Bento Gongalves), Conde D’Eu (hoje Garibaldi) e Nova Palmira
(hoje Caxias do Sul).

A Col6nia Dona lIsabel (Bento Gongalves), criada em 1870, ja era conhecida como
Regidgo 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 tropeiros faziam
paradas para descanso.

Em 24 de dezembro de 1875, os nucleos do Planalto comegaram a receber novos
imigrantes e em marg¢o de 1876, o Presidente do Estado José Antbnio de Azevedo Castro,



anunciava a existéncia de 348 lotes medidos e demarcados e uma populacdo de 790 pessoas,
sendo 729 italianos. Simultaneamente pioneiros oriundos do Tirol Austriaco e Véneto
chegaram a esplanada onde hoje esta situada a Igreja Matriz Cristo Rei.

A troca compra e venda de produtos era feita na sede da col6nia, apds longas
caminhadas por estreitas picadas (trilhas abertas no meio da mata) demarcadas pelos préprios
imigrantes. Entre os imigrantes havia ferreiros, sapateiros, marceneiros, alfaiates, carpinteiros,
entre outros profissionais que estabeleceram seus negdcios dentro de suas especialidades,
atendendo as necessidades locais. O surgimento das constru¢des das casas, os instrumentos
de trabalho e o mercado foram acompanhando o desenvolvimento de Colonia Dona Isabel e
também as exigéncias que se apresentavam. Frente ao desenvolvimento as condi¢Ges das
estradas foram melhorando e surgiram as primeiras carretas.

Em cinco anos, houve um acréscimo de quatro mil habitantes, entre nascimentos 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 marcado por
inumeras dificuldades. Em 1877 a Colonia Dona Isabel sediava trés casas comerciais, duas
padarias, uma fabrica de chapéus e um total de 40 casas comerciais que ofereciam servicos e
produtos diversos em todo o territdrio da colonia.

Foto mostra atual Praga Walter Galassi em 1922, quando era chamada de Praga
Centenario. O local foi inaugurado durante as comemoracgdes do centendrio da independéncia

do Brasil. Acervo Museu do Imigrante. O desmembramento da Col6nia Dona Isabel do
municipio de Montenegro, foi oficializado 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 Goncalves da Silva, chefe da Revoluc¢do Farroupilha, ocorrida no
Rio Grande do Sul de 1835 a 1845.

Bento Gongalves 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 ocorrem a
instalacdo da luz elétrica, da estacdo transformadora e da rede de distribuicdo. E também
inaugurado o Hospital Dr. Bartholomeu Tacchini.

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



laticinios, mdveis, curtume, fabrica de sulfato e vinicolas. Em 1967, Bento Gongalves passa por
uma grande transformacao, considerada um marco histérico.

Com a colaboracdo de dinamicas liderancas e a ajuda de toda a Comunidade, surge a |
Fenavinho, a Festa Nacional do Vinho. O municipio foi visitado pela primeira vez por um
Presidente da Republica, o Marechal Humberto de Alencar Castelo Branco.

O principal produto e a forca da economia de Bento Gongalves foram divulgados em
todo o Brasil, tornando a cidade conhecida nacional e internacionalmente. O municipio
descobre a sua vocac¢do para o turismo de negdcios e comega a servir de palco de grandes
eventos nacionais e internacionais, o Parque de Eventos de Bento Goncgalves é comparado aos
melhores do mundo pela sua estrutura. Nos pavilhGes, sdo realizados, entre outros eventos, a
Fimma Brasil, Movelsul Brasil, Casa Brasil, ExpoBento, Festival de Dan¢as do Mercosul, Festa
Nacional do Vinho (Fenavinho), Semana Internacional Brasil Alimenta e Fiema Brasil. Além de
feiras, sdo realizados seminarios, congressos, festivais, mostras e exposi¢ées. Os pavilhGes
estdo divididos em seis blocos: A, B, C, D, E e F. No pavilhdo E foram adaptados painéis
acusticos que podem ser transformados em um auditério para 2.000 pessoas, quatro salas
para 450 pessoas, seis salas para 220 pessoas e outras montagens similares. A estrutura dispoe
de 1.100 cadeiras estofadas e 900 cadeiras normais, além de 240 m? de palco em blocos, que
pode ser montado conforme a necessidade.

Atualmente Bento Gongalves é reconhecida como um dos maiores pdélos moveleiros
do sul do Brasil. O pavilhdo do Parque de Eventos, onde aconteceu a | Fenavinho em 1967,
hoje conta com 50.000m? de area construida totalmente climatizada. A cidade se constitui
num atrativo de Eventos Internacionais.

Prefeitura Municipal

Bento Gongalves é um dos mais importantes roteiros turisticos da Serra Gaucha. A
vocacdo industrial e turistica, as paisagens ‘bordadas de parreirais’ e a garra de seu povo
fazem de Bento Gongalves um lugar acolhedor e de natureza exuberante.

3 - DADOS SOCIOECONOMICOS

O Municipio foi emancipado em 11 de Outubro de 1890 e possui 382,5 quildmetros



qguadrados de area. Com uma populacdo de 108.151 habitantes (FEE, 2011), Bento Goncalves
figura como a 142 economias do Rio Grande do Sul, com Produto Interno Bruto (PIB) de RS
3.150.736,00 e renda Per Capita de RS 29.353,00 (FEE, 2010).

Bento Gongalves é a Capital Brasileira do Vinho e o maior e mais expressivo pdlo
moveleiro do Estado. Destaca-se pela qualidade de vida, sendo a 12 em Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) do Rio Grande do Sul e a 62 do Brasil conforme estudo feito
pela Organizacdo das NagGes Unidas (ONU) em 2003. O indice municipal é de 0,870; leva em
consideracdo itens como longevidade 0,873; educacdo 0,938; e renda 0,799. (PNUD, 2000)

O setor moveleiro de Bento Gongalves representa 8% da produc¢do nacional de méveis
e 40% da producgdo estadual. Hoje existem no municipio 335 industrias moveleiras registradas,
gue geram mais de 10 mil empregos diretos e indiretos.

A vitivinicultura também tem espaco garantido neste contexto. Hoje existem 78
vinicolas instaladas no municipio. O setor representa a terceira maior economia, com 12,39%
de participacdo no mercado. Anualmente sdo produzidos mais de 526 mil toneladas de uva e o
equivalente a 321 milhdes de litros de vinho. Bento Goncalves é também a primeira regidao do
Brasil a obter a Indicagdo de Procedéncia pelo Vale dos Vinhedos. Este certificado qualifica a
origem do produto em nivel mundial.

3.1 ASPECTOS GEOGRAFICOS

Bento Gongalves estd localizado na encosta superior do Nordeste da Serra Gaucha, a
uma altitude de 691m, possui uma extensdo geografica de 382,5 km?, com extremos térmicos
de 362 no pico maximo e minimo de -39, caracterizando-se como area de clima subtropical
umido.

A cidade faz limite geogrdfico com os municipios de Verandpolis, Farroupilha,
Garibaldi, Monte Belo do Sul, Nova Roma do Sul, Santa Tereza, Pinto Bandeira e Sdo Valentim
do Sul. Seus acessos principais sdo através das rodovias estaduais: ao sul pela RSC 470, via
Porto Alegre, ao Norte RSC 470, via Verandpolis; e ao leste através de Farroupilha pela RSC
422.

3.2 ASPECTOS DEMOGRAFICOS

Nos ultimos anos, o Brasil vem apresentando um novo padrdao demografico que se
caracteriza pela reducdo da taxa de crescimento populacional e por transformacdes profundas
na composi¢do de sua estrutura etdria, com um significativo aumento do contingente de
idosos. A queda acelerada das taxas de fecundidade e da mortalidade registradas no pais
provoca mudancas rapidas no ritmo de crescimento da populacdo.

Neste capitulo estaremos apresentando dados epidemioldgicos referentes a
natalidade, morbidade, e mortalidade que serviram de referéncia na construgao deste plano e
que possibilitam conhecermos as condi¢des de saude de nosso municipio para tragarmos
diretrizes das a¢Oes de saude locais.

DADOS DE IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO
Nome do municipio : Bento Gongalves
CRS: 5° Coordenadoria Regional de Saude



Tipo de Gestdo: Plena de atengdo basica.

Populagdo: 111.384 habitantes (estimativa IBGE 2013).

CNPJ do Fundo Municipal de Saude: 11.436.612/0001-48

Endereco da Secretaria Municipal de Saude: Rua Goiania, 590. Bairro Botafogo.

3.3 CRESCIMENTO POPULACIONAL

De acordo com dados da Fundacdo de Economia e Estatistica (FEE) do Governo do
Estado do Rio Grande do Sul, em 2011 o municipio de Bento Gongalves apresentava uma
populacdo de 108.151 habitantes, sendo que destas 93.415 situam-se na zona urbana e 8.753
na area rural. Do total da popula¢do 53.058 sdo do sexo masculino e 55.093 do sexo feminino.
A densidade demografica é de 282,7 hab./km?2.

A populagdo de Bento Gongalves vem apresentando um crescimento médio anual da
ordem de 1,43% e a sua distribuicdo por faixa etdria indica que mais de 61,69% da populagdo
encontra-se abaixo dos 40 anos de idade.

A ESTRUTURA ETARIA DA POPULACAO

Quadro 01 — Distribuicdo da populagao por faixa etaria, Bento Goncalves, RS.

Faixa etaria masculino feminino total %
00-09 anos 6.017 5.864 11.881

10-19 anos 7.435 7.509 14.944

20-29 anos 10.240 9.909 20.149

30-39 anos 8.877 8.680 17.557

40-49 anos 7.981 8.251 16.232

50-59 anos 6.372 6.998 13.380

< 60anos 6.037 7.882 13.919

Total 52.959 56.192 108.151 100

Fonte: FEE — Secretaria de Coordenacao e Planejamento (2011).

ASPECTOS DE INFRA-ESTRUTURA
ENERGIA ELETRICA

A Rio Grande Energia — RGE e 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 km2 - 34% do territdrio do Estado.

Para a cidade de Bento Gongalves a RGE destinou, em 2013, mais de RS 5,4 milhdes de
investimentos. Esse valor englobou mais de 52 obras na rede de distribuicdo, alem de
importantes obras realizadas no ano, que foram a ampliagdo da Subestacdo Bento Il e a
construcdo de um alimentador no Vale dos Vinhedos, beneficiando mais de 17.500
consumidores. Para 2014, a concessiondria programou um investimento inicial de RS 1,3
milhGes. A rede de energia elétrica atende, atualmente, 98% da vias abertas.

Estdo previstas ainda melhorias na Subestacao Bento Il, a instalacao de reguladores de
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tensdo e a construcdo de alimentadores que irdo melhorar a confiabilidade e assegurar a
continuidade do fornecimento de energia elétrica no municipio. A corrente elétrica no
municipio e de 220 V.

AGUA E ESGOTO

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

O sistema de abastecimento de dgua atende atualmente cerca de 35.300 economias
(unidades de consumo) através de cerca de 20.900 ligacbes ativas de agua. Estima-se o
consumo médio de 11,7 m3/economia com uma tarifa media de RS 4,00 por metro cibico. O
sistema central possui aproximadamente 325.000 metros de redes de distribuicdo implantadas
e em operacdo com diversos didmetros e tipos de materiais.

A Estacdo de Tratamento de Agua — ETA e do tipo convencional, depois de filtrada, a
agua recebe a aplicagdo de fluor e do cloro, sendo posteriormente armazenada em trés
reservatorios. A capacidade de producdo atual e de 450 litros por segundo, com
funcionamento diario de 24 horas. Atualmente, ndo existe sistema de coleta e tratamento dos
esgotos sanitarios no municipio de Bento Gongalves. Na area urbana, e utilizada a rede pluvial
para a conducdo dos esgotos para os rios e arroios que cortam a cidade. Parte da populacdo
urbana ainda utiliza a fossa séptica e na area rural a concentracdo e em fossas sépticas e fossas
rudimentares. A rede pluvial (mista) atinge aproximadamente 95% das vias urbanas.

COLETA DE LIXO

Empresa: RN Freitas, desde Nov/2005. A empresa atende a 95% da populagdo (zona
urbana e rural). Lixo e coletado 2 vezes por semana, tanto na zona urbana quanto na rural;
Existem hoje trés associag¢oes de reciclagem que recebem o lixo seletivo(Jardim Gloria,
Pinheiros e Bento reciclagem). Hoje, o lixo organico vai para um aterro no municipio de Minas
do Ledo/RS, através da empresa Nova Era Transportes.

DISTRITOS

Denomina-se de aglomerado rural os locais onde o desenvolvimento alterou de
alguma forma o padrdo genérico preconizado pela area rural. No municipio foram criadas as
seguintes zonas de uso do solo rural:
| - Distrito do Vale dos Vinhedos: Area de Protecdo a Paisagem Vale dos Vinhedos (APP
VALE);

Il - Distrito de S3o0 Pedro: Area de Protec¢do Paisagistica Ambiental ao patriménio Histérico
e Cultural (APPAHC);

I - Distrito de Tuiuty

V- Distrito de Faria Lemos.

V- Distrito de Pinto Bandeira

A composicao dos distritos esta relacionada a seguir.

- Vale dos Vinhedos

- Aglomerado Funcional 8 da Graciema;

- Aglomerado Multifuncional 15 da Graciema;

- Aglomerado Multifuncional 40 da Leopoldina;
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- Aglomerado Funcional da Suvalan;

- Aglomerado Funcional 6 da Leopoldina.

- S3o Pedro

- Aglomerado multifuncional de Sao Pedro;
- Sede Distrital;

- Aglomerado Funcional de S3o Miguel.
.Tuiuty

4 - VIGILANCIA EM SAUDE
4.1 DIRETRIZES DO SERVICO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (SVE)

O Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica foi instituido em 1975 por
recomendacdo da 52 Conferéncia Nacional de Saude e incorporado e definido pelo atual
Sistema Nacional de Saude pela Lei Orgénica da Saude (Lei 8.080/90) como: "o conjunto de
atividades que permite reunir a informagdo indispensdvel para conhecer, a qualquer momento,
o0 comportamento ou histéria natural das doengas, bem como detectar ou prever alteracées de
seus fatores condicionantes, com o fim de recomendar oportunamente, sobre bases firmes, as
medidas indicadas e eficientes que levem a preven¢do e ao controle de determinadas doencas".

A epidemiologia é um eixo da salde publica que descreve a distribuicdo e magnitude
dos problemas em saude subsidiando o planejamento execucdo e avaliacdo de acles de
controle e tratamento de doengas, segundo a Associacdo Internacional de Epidemiologia -
IEA,1973).

A Portaria n2 1399, do Ministério da Saude, de 14 de dezembro de 1999, regulamenta
as competéncias da Unido, estados, municipios e Distrito Federal, na area de epidemiologia e
controle de doencas, definindo as atribuicGes de cada nivel de gestdo, e a sistematica de
financiamento. Também propde as bases para o controle e avaliagdo do sistema, atrelando
repasses financeiros ao alcance de metas pactuadas a partir de parametros definidos
nacionalmente.

A estruturacdo do sistema de vigilancia em saude, no municipio, especialmente, no
tocante a vigilancia ambiental (com énfase na area de controle vetorial), epidemioldgica e
sanitdria, deve levar em conta a complexidade da situagdo (técnica e de recursos humanos), de
modo a garantir a continuidade do trabalho na area.

A vigilancia epidemioldgica cabe a avaliacio e o controle das doencas e agravos de
interesse em Saude Publica, como um conjunto de a¢gdes que proporcionam o conhecimento, a
detecgdo ou prevengdo de qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes da
saude individual e coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao
e controle das doengas e agravos; promog¢do da saude, vigilancia da situagdo de saude por
estudos e analises que identifiquem e expliquem problemas de salde e o comportamento dos
principais indicadores de saude, contribuindo para um planejamento de saude mais
abrangente.

As principais atribuicdes do SVE estdo interligadas com a geréncia de quatro
importantes sistemas de informacdo na Vigilancia em Saude.

4.2 SISTEMA DE INFORMAGOES SOBRE AGRAVOS NOTIFICAVEIS (SINAN)
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O Servico de Vigilancia Epidemioldgica é o servico de referéncia para o apoio ao
diagndstico, atendimento e tratamento de agravos a saude transmissiveis e ndo transmissiveis
de interesse epidemioldgico.

Os agravos de interesse epidemioldgico em Saude Publica sdao definidos pelo
Ministério da Saude. Eles constituem o grupo de doengas de notificagdo compulséria (DNC) ao
Servigo de Vigilancia Epidemioldgica.

De acordo com a Portaria N2 104, de 25 de Janeiro de 2011 do Ministério da Saude, os
seguintes agravos fazem parte da lista de notificagdo compulséria:

Acidente por Animal Peconhento, Atendimento Anti-Rabico, Botulismo, Carbunculo
(Antraz), Coélera, Coqueluche, Dengue, Difteria, Doenga de Creutzfeld-Jacob, Doenca
Meningocécica e Outras Meningites, Doenca de Chagas Aguda, Esquistossomose, Eventos
Adversos Pds-Vacinacdo, Febre Amarela, Febre do Nilo Ocidental, Febre Maculosa, Febre
Tiféide, Hanseniase, Hantavirose, Hepatites Virais, Infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) em Gestantes e Criancas Expostas ao Risco de Transmissdo Vertical, Influenza
Humana por Novo Subtipo, IntoxicacGes Exdgenas (por Substancias Quimicas, Agrotoxicos,
Gases Toéxicos, 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 (AIDS), Sindrome da Rubéola Congénita, Sindrome do Corrimento Uretral Masculino,
Sindrome Respiratdria Aguda Grave Associada ao Coronavirus (SARS-CoV), Tétano (Acidental,
Neonatal), Tuberculose, Tularemia*, Variola* e Violéncia Doméstica e Sexual. As doengas e
agravos grifados com asterisco compdem a lista de notificagdo compulséria imediata (LNCI).

O Ministério da Saude também publicou a lista de notificagdo compulséria em
unidades sentinelas (LNCS): Acidente com Exposicdo a Material Bioldgico Relacionado ao
Trabalho, Acidente de Trabalho com Mutilagdes, Acidente de Trabalho em Criangas e
Adolescentes, Acidente de Trabalho Fatal, Cancer Relacionado ao Trabalho, Dermatoses
Ocupacionais, Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT), Influenza
Humana, Perda Auditiva Induzida por Ruido (PAIR), Pneumoconiose Relacionada ao Trabalho,
Pneumonias, Rotavirus, Toxoplasmose Adquirida na Gesta¢do e Congénita e Transtornos
Mentais Relacionados ao Trabalho.

No Rio Grande do Sul, a lista de DNC também inclui: Varicela e Caxumba.

As acgdes relacionadas ao controle dos agravos de notificagdo compulséria incluem:
Notificagdo, Investigacdo, Diagndstico Laboratorial de Confirmagdo ou por Vinculo
Epidemiolégico, Orientacdo de profissionais e pacientes, Atendimento, Acompanhamento,
Encaminhamento e Tratamento dos Casos de Doengas Transmissiveis e demais Agravos, bem
como, dos seus contatos.

4.2.1- CONTROLE DAS DOENCAS E AGRAVOS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA (DNCQ)

Em Bento Gongalves, o Servico de Vigilancia Epidemioldgica (SVE) é o responsavel por

controlar as notificacbes e as investigacOes de agravos a saude de interesse epidemioldgico,
desde a sua criagdo em 1998 (na época, Nucleo de Epidemiologia).
Com o processo de Pactuacdo Integrada da Vigilancia em Saude, iniciado pelo Ministério da
Saude em 2001, as acGes voltadas ao controle das doencas transmissiveis e de outros agravos
de interesse em Saude Publica foram sendo ampliadas. Com isso, houve a necessidade de
melhorar a estrutura da VE no municipio, incrementando e qualificando as suas atividades.
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Entre as principais estratégias adotadas pelos técnicos da VE encontra-se a
implementacdo da busca ativa de agravos junto aos servicos de saude, como forma de
combater a subnotificacdo de casos, bem como, de agilizar a investigacdo e melhorar a
gualidade das informacdes. Em outras palavras, o servico que, até entdo, caracterizava-se pela
sua passividade, tornou-se proé-ativo.

Para tanto, a VE municipal passou a revisar os boletins médicos do principal servico de
urgéncia publico do municipio (o Pronto Atendimento 24 Horas da SMS), cujo fluxo anual tem
ultrapassado os 20.000 atendimentos, em busca de agravos nao notificados por ocasido do
atendimento. Isso fez com que o PA 24 Horas se tornasse no maior agente notificador de
agravos a saude em Bento Gongalves.

A VE também estabeleceu uma parceria técnica com o Hospital Tacchini (Controle de
Infeccdo Hospitalar do, Banco de Sangue, Setor de Urgéncia, Farmacia) que passaram a
notificar os pacientes atendidos e/ou internados com doencas transmissiveis (tuberculose,
meningite, hepatites virais, por exemplo) ou com outros agravos de notificacao (acidentes com
animais pegconhentos, atendimento antirrabico, intoxicacdes).

Sistematicamente, a VE tem envolvido os profissionais de salde de todo o municipio
(rede basica de saude, consultérios privados, laboratérios de analise clinica), através de
capacitacdes continuadas para que notifiquem os agravos de interesse epidemioldgico.

Em 2003, estabeleceu-se uma parceria com o Centro de Informacgdo Toxicolégica do RS
(CIT) que repassa para a VE municipal os registros dos seus atendimentos relativos a populacdo
residente em Bento Gongalves, o que tem contribuido para reduzir a subnotificacdo dos
agravos toxicoldgicos.

Como resultado dessas a¢Oes, pdde-se observar um aumento substancial no nimero
de agravos notificados no municipio. Somente em 2008, a equipe da VE recebeu 4.305
notificacbes (excluidos os casos de diarréia aguda), nimero muito superior aos 694 agravos
notificados nos 14 anos correspondentes ao periodo de 1986 a 1999 (quando o setor era
eminentemente passivo, ver Tabela 1).

Além do aumento de casos notificados, a implementacdo dessas acGes também fez
aparecer agravos que, até entdo, estavam silenciosos no municipio ou eram muito
subnotificados, como, por exemplo, as doengas sexualmente transmissiveis.
Complementarmente, os técnicos da VE tém solicitado a 52 Coordenadoria Regional de Saude
(52 CRS — Caxias do Sul) e a prépria Secretaria Estadual de Saude (SES) que enviem os dados
relativos aos agravos residentes e notificados em outros municipios.

Os dados dos agravos notificados a VE sdo cruzados e comparados com os de outros
servigos de saude (Unidades Basicas de Saude de referéncia; Servico de Saude Mental; Servico
de Aconselhamento Especializado para HIV/SIDA; Servico de Tisiologia; Ambulatério de
Hanseniase; laboratdrio da Secretaria Municipal da Saude) e sistemas de informacao (Sistema
de Informagdes sobre Mortalidade [SIM]; Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
[SINASC]; e sistema de Gestdo Municipal de Procedimentos Ambulatoriais [GEMUPAM)]).

O objetivo é o de qualificar o sistema de informagdes, de tal sorte que os dados
originalmente duvidosos, incompletos ou incorretos sdo recuperados e corrigidos. Da mesma
forma, os casos identificados como duplo registro verdadeiro tém sido excluidos, a fim de
evitar a superestimacao de casos.

Este trabalho tem possibilitado a VE estimar com a maior precisdo possivel o impacto
dos principais agravos de notificagdo compulséria sobre a Satude Publica do municipio.
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Para tanto, a equipe do SVE elaborou relatérios especificos sobre alguns destes agravos:
1) Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida,

2) Doengas Sexualmente Transmissiveis e Afec¢des Geniturindrias,

3) Diarréias Agudas,

4) Doengas Exantemadticas, Sarampo e Rubéola,

(

(

(

(

(5) Hepatites Virais,
(6) Meningites,

(7) Tuberculose,

(8) Atendimento Anti-Rébico e Prevencdo da Raiva e
(

9) Varicela.

Tabela 1. NUumero de agravos notificados e investigados pelo SVE ocorridos no municipio
(residentes e ndo residentes), suspeitos e confirmados por ano da notificagdo, Bento
Goncgalves, 1986 a 2012.
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Nestes relatérios, foram descritas as principais caracteristicas destes nove agravos no
nosso municipio (distribuicdo por sexo, faixa etaria, escolaridade dos pacientes, evolugdo,
exames diagndsticos, entre outros).

Todos eles estdao disponiveis no site eletronico da Prefeitura de Bento Gongalves
(http://www.bentogoncalves.rs.gov.br), link “satide em bento”, sublink “epidemiologia”.

4.2.2- CONTROLE E PREVENCAO DE SURTOS DE DOENCAS TRANSMISSIVEIS

O Servico de Vigilancia Epidemioldgica recebe as notificacdes das doencas e agravos
transmissiveis de todos os servicos de saude. Através das notificagdes, o SVE monitora o
comportamento (distribuicdo e freqiiéncia) das doengas, identificando o aparecimento de
surtos. O objetivo é o de garantir o controle de possiveis epidemias de doencas transmissiveis,
em particular, as imunopreveniveis, realizando e orientando a¢Ges de prevengdo e controle.

Entre setembro de 2007 e margo de 2008, foram investigados cerca de 60 casos de
doenca exantematica febril com suspeicdo de sarampo e rubéola, dos quais 23 foram
confirmados como rubéola adquirida, a maioria em adultos do sexo masculino. Como medida
de controle do surto, a equipe do SVE vacinou cerca de 1.800 contatos com a vacina dupla ou
triviral.

No periodo de 2000 a 2012, foram investigados 17 casos de meningite meningocdcica e
meningococcemia, resultando em cerca de 170 profilaxias de contato (variacdo 4 a 57) com
rifampicina.

Durante o verdo de 2008-2009, o pais e o RS apresentaram um aumento dos casos de
febre amarela. Entre as estratégias de controle, diversos municipios galchos que, até entdo,
ndo eram considerados como area de vacinagdo obrigatdria, passaram a ser, incluindo Bento
Gongalves. A equipe do SVE organizou as estratégias de vacinagao contra a febre amarela e
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aplicou cerca de 46.000 doses no municipio entre janeiro a junho de 2009.

Entre 1998 a 2012, o SVE registrou 3.076 intoxicacdes humanas agudas por alimentos.
As categorias alimentares com a maior freqiiéncia relativa foram: os artigos de confeitaria (a
base de massas: bolos, tortas, pastel, massas em geral), as carnes, os alimentos preparados
com ovos (principalmente, maionese) e a dgua. Ocorreram 52 surtos de doengas transmitidas
por alimentos, com 1.142 comensais doentes. A Salmonella foi implicada como agente
etioldgico em 35,1% dos surtos onde foi possivel identificar o agente causador. A utilizagao de
matéria-prima sem inspe¢do sanitaria (principalmente ovos e queijo) apareceu como
circunstancia de risco em 27,3% dos surtos. As Vigilancias Epidemiolégica, Ambiental e
Sanitdria atuaram na investigacdo, fiscalizacdo e autuacdo (quando necessario) das empresas
responsaveis.

O atendimento antirrdbico (isto, acompanhamento e vacinagdo contra raiva de
pessoas agredidas por mamiferos) soma, anualmente, cerca de 440 casos. Todos os pacientes
agredidos por animais potencialmente transmissores do virus da raiva (morcegos, mamiferos
silvestres ou selvagens) recebem a profilaxia pds-exposi¢do. Através da estratégia da parceria
terapéutica (observacdo de caes e gatos) tem sido possivel evitar a vacinacao desnecessaria de
cerca de 60% dos pacientes notificados. Até 2007 aplicagdo da vacina antirrdbica gerou um
custo efetivo de RS 61.270,00, (cerca de R$22,00/dose, ano-base 2008). A parceria terapéutica
e o seguimento dos casos ajudaram a evitar o uso indiscriminado da profilaxia anti-rabica em
1.528 atendimentos. Se estes pacientes tivessem recebido o esquema vacinal de duas doses, o
custo estimado (somente vacina) teria sido de RS 128.502,00.

Desde o inicio da epidemia de influenza A HIN1 cepa suina (os primeiros casos foram
identificados em maio/2009), a Vigilancia Epidemioldgica investigou 432 casos suspeitos em
Bento Gongalves. A equipe da VE ficou responsavel por garantir o diagndstico laboratorial (por
RT-PCR em coleta de secrecdo nasofaringea) e a dispensac¢do do medicamento oseltamivir para
toda a rede de saude do municipio. Do total de casos investigados residentes, 9 (2,2%)
resultaram em Influenza A sazonal, 1 Influenza B e 17 (4,2%) em Influenza A H1IN1 (2009).
Foram realizadas capacitacbes para os profissionais de salde e elaborados relatérios
epidemioldgicos e um folder com instrugdes sobre as medidas de controle e prevengdo. Em
2010, a VE organizou e realizou uma campanha ostensiva de vacinagao contra o influenza A
HIN1.

4.2.3- IDENTIFICACAO DE ANIMAIS PECONHENTOS

O Servico de Vigilancia Epidemioldgica é referéncia municipal para a identificacdo de
animais peconhentos (lagartas, aranhas, escorpides, serpentes). O SVE também recebe e envia
exemplares de animais pegonhentos para o Centro de Informagdo Toxicoldgica do Rio Grande
do Sul (CIT), principalmente, as larvas de Lonomia (taturana) para a confec¢do do soro
antilonémico.

4.2.4- METAS PARA O SINAN

As metas para o Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN) sdo estabelecidas
pelo Ministério da Saude, de acordo com a Programacdo das Ac¢des de Vigilancia em Saude e
do SISPACTO.

Acao Meta

Encerrar oportunamente as investigacdes de 80%
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agravos compulsdrios de notificacdo imediata de
relevancia registrados no Sinan (botulismo,
colera, coqueluche, dengue (sindrome do
choque ou febre hemorrégica), difteria, febre
amarela, febre maculosa, hantavirose,
leptospirose, meningite, paralisia flacida aguda,
raiva, rubéola ou sarampo).

Monitorar a regularidade do envio de dados do 100%
Sistema de Informacdo de Agravos de

Notificacdo (Sinan).*

Notificar os casos suspeitos e confirmados de 100%
intoxica¢do por agrotoxicos.

Realizar diagndstico laboratorial dos casos de 40%
meningite bacteriana por meio das técnicas de
cultura contra imunoeletroforese e latex.

Encerrar os casos notificados de doencgas 95%
exantematicas por critério laboratorial.

Realizar coleta oportuna de uma amostra de 80%
fezes para cada caso de Paralisia Flacida Aguda -

PFA.

Realizar esquema profildtico pds-exposicdo de 100%

vacinacdo contra raiva em todas as pessoas que
forem agredidas por morcego.

Implementar unidades de Saude com servico de 3
notificagdo de violéncia doméstica, sexual e
outras violéncias implantado

Implantar o sistema Gerenciador de Ambiente 1
Laboratorial/GAL
Subsidiar a¢des de saude voltadas ao -

monitoramento e controle dos agravos de

interesse em Saude Publica

*Acdo de alta prioridade

De acordo com o Artigo 44 da Portaria N2 3.252, de 22 de dezembro de 2009, a manutencdo
do repasse dos recursos do Componente de Vigilancia e Promogdo da Saude esta condicionada
a alimentagdo regular do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), de
Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos (SINASC) e do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM).

4.3 SISTEMA DE INFORMACOES SOBRE MORTALIDADE (SIM)

O Sistema de InformacGes sobre Mortalidade (SIM) foi implantado no Brasil em 1977.
Ele consiste num conjunto de acGes 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 a¢Ges inicia-se, antes mesmo, da ocorréncia do 6bito
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através da impressao e da distribuicdo dos formularios de declaragdo de dbito para os servicos
e profissionais que tém a responsabilidade de atestar e declarar um ébito.

A declaracdo de 6bito (DO) compde-se de um formulario de trés vias (branca, rosa e

amarela) no qual serdo registradas as informagdes relativas ao ébito: nome do falecido, data
de nascimento e o6bito, 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 Cartdrio 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 agOes de registro civil do ébito, retendo as duas vias da DO. Os
familiares do falecido recebem, entdo, a Certiddo de Obito, documento que permitird o
sepultamento no cemitério.

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

Em Bento Gongalves, o Servigo de Vigilancia Epidemiolégica da SMS, desde o ano 2000,
€ 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, liberagdo dos falecidos do hospital
para o servico funerario sem a respectiva DO, inexisténcia de um controle efetivo da emissao
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 o6bitos e melhorar a qualidade das informacgdes
prestadas, o Servico de Vigilancia Epidemioldgica 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 atualiza¢do continuos das normas operacionais do sistema junto as equipes
das funerarias, cemitérios, Instituto Médico Legal (IML), hospital, cartérios e equipe médica do
pronto atendimento da Secretaria Municipal de Saude; o estabelecimento da obrigatoriedade
do fornecimento da DO para todos os 6bitos ocorridos ou atendidos no hospital (antes da
liberagdo do corpo) e no Pronto Atendimento da SMS; a confecgdo de um prospecto
informativo sobre a obrigatoriedade do registro da declaragao de 6bito em cartdrio, fornecido
para os familiares junto com a DO; a proibicdo do sepultamento de cadaveres nos cemitérios
publicos do municipio sem o registro prévio do ébito no cartério. Além disso, o SVE vem
trabalhando consistentemente para qualificar as informagdes prestadas nas DO, de modo a
diminuir problemas relacionados a informacdes 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 (ébito infantil), fetais, de mulheres gravidas ou
puérperas (ébito materno), de causas externas que ndo descrevem o tipo e/ou a circunstancia
do acidente ou da violéncia.

A investigacdao é feita através da busca de informagdes em diferentes fontes, tais
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como: médicos que declararam o ébito ou prestaram assisténcia ao falecido antes da morte,
prontuario 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 informagdes da via branca da DO sao
digitalizadas em um programa do Ministério da Saude, denominado Sistema de Informacgdes
sobre Mortalidade (SIM). Mensalmente, os dados deste sistema sdao enviados pelo SVE ao nivel
estadual e, deste, para o federal. Este banco de dados, alimentado com as informacdes das
DO, servird como ferramenta de acompanhamento e andlise epidemiolégica da mortalidade,
tanto no municipio, estado e pais. Todos estes cuidados com o SIM e com a qualidade de suas
informacgdes é que garantirdao a fidedignidade dessas analises. 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 salude da populacdo brasileira.

Em Bento Gongalves, o SVE vem utilizando o SIM para caracterizar algumas das
principais questdes de Saude Publica no municipio. Para tanto, a equipe do SVE tem elaborado
relatérios especificos sobre as principais causas de morte da populacdo residente (ver Grafico
1): (1) Mortalidade por Doencas do Aparelho Circulatério, (2) Mortalidade por Neoplasias, (3)
Mortalidade por Acidentes de Transporte, (4) Mortalidade por Homicidios, (5) Mortalidade por
Suicidios, (6) Mortalidade por Causas Mal Definidas, (7) Mortalidade Geral (por ano), e (8)
Mortalidade por Causas Externas.

Nestes relatérios, foram descritas as principais caracteristicas destas causas de morte
no nosso municipio (distribuicdo por sexo, faixa etaria, escolaridade dos pacientes, evolucgao,
exames diagndsticos, entre outros).

Todos eles estdo disponiveis no site eletronico da Prefeitura de Bento Gongalves
(http://www.bentogoncalves.rs.gov.br), link “satide em bento”, sublink “epidemiologia”.

Grafico 1.

Mortalidade Pelas Principais Causas Por 100.000 Habitantes
Bento Gongalves, 1979 a 2012
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4.3.1- INVESTIGAGAO DE OBITOS DE MENORES DE 5 ANOS, DE OBITOS MATERNOS E DE
MULHERES EM IDADE FERTIL:

O Servico de Vigilancia Epidemioldgica é o responsdvel pela investigacdo de todos os
casos de o6bito fetal e infantil (menor de 1 ano e de 1 a 4 anos), de mulheres em idade fértil e
materno. O objetivo é o de identificar os fatores de risco relacionados a mortalidade nestes
dois grupos, fornecendo subsidios para o planejamento de a¢Ges de prevencgado. A investigacdo
sistematica destes Obitos corrige e evita a sobrenotificacdo de 6ébitos indevidamente
classificados como infantis ou maternos, qualificando os indicadores de mortalidade (ver
Tabela 2).

4.3.2- INVESTIGACAO DE OBITOS DE CAUSA INDETERMINADA:

O Servico de Vigilancia Epidemioldgica é o responsavel pela investigacdo de todos os
casos de Obito declarados como causa indeterminada. O objetivo é o de identificar as causas
gue levam um municipe a morrer sem o devido diagndstico feito por um profissional de saude,
revelando as deficiéncias no sistema de atendimento a saude e, dessa forma, fornecendo
subsidios para o planejamento de aces de qualificacdo do sistema. A investigacdo sistematica
destes Obitos corrige e evita a sobrenotificacdo de ébitos indevidamente classificados como
indeterminados, qualificando os indicadores de mortalidade e reduzindo as taxas de dbitos
sem assisténcia médica.

4.3.3- METAS PARA O SIM

As metas para o Sistema de InformacGes sobre Mortalidade sdo estabelecidas pelo
Ministério da Saude, de acordo com a Programacao das A¢des de Vigilancia em Saude e do
SISPACTO.

Agao Meta
Investigar 6bitos maternos 100%
Investigar de mulheres em idade fértil 90%

Investigar 6bitos fetais, infantis (<1 ano) e de/90%
criangas de 1 a4 anos

Aprimorar a qualidade da classificagdo da 95%
causa basica de dbito no Sistema de
Informagdo sobre Mortalidade

Monitorar a regularidade do envio de dados|100%
do Sistema de Informacdo de Mortalidade

(SIM)*
Investigar dbitos por Dengue 100%
Coleta semanal de declaragGes de dbitos 90%

Investigar 6bitos por causas mal definidas 95%

*Acdo de alta prioridade

De acordo com o Artigo 44 da Portaria N2 3.252, de 22 de dezembro de 2009, a manutengdo
do repasse dos recursos do Componente de Vigilancia e Promogdo da Saude esta condicionada
a alimentacdo regular do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), de
Sistema de Informagdes de Nascidos Vivos (SINASC) e do Sistema de Informagdes sobre
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Mortalidade (SIM).

Tabela 2. Proporcdo de obitos investigados e de causa bdsica definida no Sistema de
Informacao sobre Mortalidade de Bento Goncalves, 2009 a 2012.

Descrigdo 2009 2010 2011 2012
% Obitos maternos 100% 100% 100% 100%
investigados

% Obitos em mulheres 100% 100% 100% 100%

em idade fértil
investigados

% Obitos fetais, infantis 100% 100% 100% 100%
e de criancasde 1a4
anos investigados

% Causa basica de dbito 99,4% 99,5% 99,5% 100%
definida

4.4 SISTEMA DE INFORMAGOES SOBRE NASCIDOS VIVOS (SINASC)

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

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

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

A via branca da DN é entregue a Secretaria Municipal de Saude (SMS) pelo hospital

onde ocorreu o 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.

A Vigilancia Epidemiolégica vem utilizando os dados do SINASC para caracterizar as
principais questdes relativas a natalidade em nosso municipio e subsidiar as a¢Ges de salude
relativas ao pré-natal, parto e puericultura. O relatério com o perfil da natalidade de Bento
Gongalves, apresentando séries histdricas das principais caracteristicas, entre os anos de 1992
a 2012 estd disponivel no site eletrénico da Prefeitura de Bento Gongalves
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A apresentacdo dos dados estd didaticamente dividida nos seguintes blocos: Bloco I: Recém-
Nascido; Bloco II: Gestacao e Parto; Bloco Ill: Mae; Bloco IV: Coeficientes com Base no SINASC;

Bloco V: Malformacgdes Congénitas; Bloco VI: Graficos.

Gréfico 2.
Numero de Nascidos Vivos e Variagdo Proporcional (%)
Bento Gongalves, 1992 a 2012
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4.4.1- RELATORIO DOS RECEM-NASCIDOS COM FATORES DE RISCO

Mensalmente, a equipe da Vigilancia Epidemioldgica utiliza o SINASC para elaborar
uma listagem com a identificagdo dos recém-nascidos com fatores de risco. A lista é
disponibilizada para todas as unidades basicas de saude que a utilizam para fazer a busca ativa

dos bebés e programar a primeira consulta programada.

4.4.2- METAS PARA O SINASC

As metas para o Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos sdo estabelecidas pelo
Ministério da Saude, de acordo com a Programacao das A¢Bes de Vigilancia em Saude e do

SISPACTO.

Agao Meta

Completude dos campos peso ao nascer,98%
idade gestacional, idade materna, nimero de
consultas de pré-natal

Elaborar relatério de recém-nascidos de risco|l/més
mensalmente

Monitorar a regularidade do envio de dados|100%
do Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos*

*Acdo de alta prioridade
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De acordo com o Artigo 44 da Portaria N2 3.252, de 22 de dezembro de 2009, a manutencgao
do repasse dos recursos do Componente de Vigilancia e Promoc¢do da Saude esta condicionada
a alimentacdo regular do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), de
Sistema de Informagdes de Nascidos Vivos (SINASC) e do Sistema de InformacgGes sobre
Mortalidade (SIM).

Tabela 2. Proporg¢do de completude dos campos da Declaracdo de Nascidos Vivos do Sistema
de Informacdo sobre Nascidos Vivos de Bento Gongalves, 2009 a 2012.

Descri¢ao 2009 2010 2011 2012
Completude do 100% 100% 100% 100%
campo peso ao
nascer
Completude do 100% 100% 100% 100%
campo idade

gestacional
Completude do 100% 100% 100% 100%
campo idade

materna
Completude do 99,9% 99,8% 99,8% 99,9%
campo numero de

consultas de pré-
natal

Relatério mensal 100% 100% 100% 100%
dos recém-nascidos

de risco

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

O Programa Nacional de Imunizac¢Ges, através do Sistema APl (Avaliagcdo do Programa
de Imunizagdes), tem como objetivo acompanhar sistematicamente o quantitativo
populacional vacinado por faixa etdria, além de controlar os indices de cobertura e taxas de
abandono nos ambitos Federal, Estadual e Municipal.

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

No site eletronico da Prefeitura de Bento Gongalves (http://www.bentogoncalves.rs.gov.br),

link “saide em bento”, sublink “epidemiologia” encontra-se disponivel o relatério completo
sobre as a¢Oes de imunizagao e cobertura vacinal do municipio.

4.5.1- COBERTURAS DAS PRINCIPAIS VACINAS DO PRIMEIRO ANO DE VIDA EM BENTO
GONGCALVES

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

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

4.5.2- VACINA BCG

Na maioria dos anos, a cobertura da vacina BCG nas criangas menores de 1 ano em
Bento Gongalves, tem superado a meta de 95,0% propostos para esta vacina pelo Ministério
da Saude, exceto nos anos de 1995, 2002 e 2003.
Entre 1996 a 2012, o municipio registrou apenas dois casos de tuberculose meningea em
criangas menores de 5 anos (em 2001 e 2006, respectivamente).

4.5.3- VACINA CONTRA A HEPATITE B

A vacina contra a hepatite B passou a integrar o calendario infantil a partir de 1998 e,
até 2001, manteve niveis adequados de cobertura vacinal (295,0%).

A partir de 2006, a Secretaria Municipal de Saude passou a fornecer a vacina contra a
hepatite B para a maternidade do Hospital Tacchini, onde é aplicada a 12 dose da vacina como
rotina para todos os recém-nascidos no primeiro dia de vida.

Em 2012, houve uma modificacdo do imunobioldgico utilizado para a prevencdo da
hepatite B em menores de 1 ano, com a introducdo da vacina Pentavalente, isto é, com os
componentes DTP+Hib+Hep B.

Apenas dois casos de hepatite B em criancas menores de 10 anos foram registrados
em Bento Gongalves, até 2012. Esses casos foram diagnosticados nos anos de 1999 (quando a
crianga estava com 4 anos de idade) e 2001 (aos 9 anos de idade). A infec¢do dessas criangas
ocorreu antes da introducdo da vacinagao de rotina contra a hepatite B.

4.5.4- VACINA TRIiPLICE VIRAL

Desde a introdugao da vacina triviral no calendario infantil, os resultados da cobertura
da vacinal ficaram acima da meta (95%). A fim de avaliar a situa¢do epidemiolégica do
sarampo e da rubéola em nosso municipio, o Servico de Vigilancia Epidemioldgica tem
investigado todos os casos notificados de doenga exantemdtica febril. Até 2012, ndo foi
confirmado nenhum caso de sarampo no municipio.  Entretanto, no ultimo trimestre de
2007, foram confirmados 18 casos de rubéola, todos em homens maiores de 20 anos, nao
vacinados. No Brasil, os casos de sarampo registrados tém sido associados a importagdes, isto
é, viajantes internacionais ou contatos de viajantes. Desde 2000, ndo ha mais circulagdo
autéctone do virus do sarampo no territério nacional.

4.5.5- VACINA TETRAVIRAL

A vacina Tetravalente foi introduzida no calendario vacinal nacional em abril de 2002.
A cobertura vacinal da Tetravalente foi crescendo desde a sua introducgdo, atingindo taxas
superiores a 100,0% a partir de 2005.

4.5.6- VACINA ANTIPOLIO
O Brasil que usa a vacina antipdlio de formulagdo oral (VOP — vacinal oral da pdlio, ou
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“gotinha”) na rede publica de salude, teve o ultimo caso de poliomielite notificado no ano de
1989.

Com o cendrio epidemioldgico favoravel, em 2012, houve a modificacdo do esquema
vacinal infantil da antipdlio com a introducdao do esquema seqliencial das vacinas antipdlio
injetavel (VIP, aos 2 e 4 meses) e oral (VOP aos 6 meses de vida).

A partir de 2004, a cobertura vacinal da poliomielite cresceu em Bento Gongalves,
ultrapassando a meta de 95% proposta pelo MS.

No municipio, a equipe da Vigilancia Epidemioldgica investiga todos os casos de
paralisia flacida aguda notificados, a fim de verificar a etiologia da paralisia. Nenhum dos 8
casos até agora investigados foram causados pelo poliovirus vacinal ou selvagem.

4.6 MUNICIPALIZAGAO DO SISTEMA DE INFORMAGOES DO PROGRAMA NACIONAL DE
IMUNIZAGOES (API-PNI)

No 42 trimestre de 2002, o sistema API (Avaliagdo do Programa de Imunizacdes) foi
municipalizado. O API consiste num banco de dados informatizado (versdo 9.3/2007 em DOS)
do Programa Nacional de Imuniza¢des no qual sdo digitados os numeros de doses de vacinas
registrados nos boletins de imunizagdo (“imus”).

A digitacdo dos boletins no préprio municipio qualificou o registro de imunizacGes,
principalmente devido ao maior controle e supervisdo do preenchimento dos boletins de
imunizacdo pelas UBS, o que reduziu o sub-registro de doses e os erros de registro de vacina
por faixa etaria. Isso teve um impacto positivo sobre a cobertura vacinal de diversas vacinas no
municipio.

4.6.1- EXPANSAO DA REDE DE VACINAGCAO

Em 1996, o municipio contava com 11 salas de vacinagdo nas Unidades Basicas de
Saude (UBS), numero que cresceu para 23 salas em 2007. Além das UBS, algumas vacinas
passaram a ser feitas rotineiramente no Pronto Atendimento 24 Horas da SMS e do Hospital
Tacchini e na maternidade no hospital.

O SAE/CTA (Servico de Atendimento Especializado / Centro de Testagem e
Aconselhamento) aplica as vacinas contra a hepatite B e contra a gripe sazonal nos pacientes
atendidos por este servigo.

Duas clinicas privadas de vacinagdo passaram a fornecer seus dados vacinais para a
Coordenacgao de Imunizagoes.

A Coordenagdo de Imunizagdes fornece todo o suporte técnico e material para que
estes servicos possam desenvolver as a¢des de imunizagdo dentro das normas técnicas
estabelecidas pelo Ministério da Saude.

4.6.2- REDE DE FRIO

A Coordenacdo de Imunizagdes realiza a supervisdo da rede de frio nas UBS, no Pronto
Atendimento 24 Horas e no Hospital Tacchini, onde possui duas geladeiras, uma na farmdcia e
outra na maternidade. Entre as principais questdes encontradas, tem se destacado as
relacionadas ao manejo dos termOGmetros, armazenamento e conservacdo das vacinas na
geladeira, organizagdo dos gelox e utilizagdo das caixas de isopor.

A Coordenagdo de Imunizagdes também fornece os recursos necessarios para a
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conservacdo adequada dos imunobiolégicos (caixas de isopor, termOmetros, bandejas, etc.),
providenciando o conserto ou a substituicdo de geladeiras velhas, ou em mal estado de
conservacao e funcionamento.
Com os recursos da Pactuacao Programada e Integrada da Vigilancia em Saude, cinco salas de
vacina foram equipadas com condicionadores de ar (tipo spliter): Unidade de Saude Central,
Conceicdo, Zona Sul, Barracdo, Centro de Referéncia Materno-Infantil, CAIC-Zatt e Santa
Helena.

Além disso, a Coordenacdo de Imuniza¢des adquiriu, em 2007 e em 2010, duas
camaras de conservacao especifica para imunobiolégicos, a fim de melhorar a conservacao das
vacinas estocadas.

4.6.3- ATUALIZAGCOES EM IMUNIZACAO

Visando o aprimoramento das questdes que envolvem a administracdo, a conservagao
e o armazenamento dos imunobiolégicos, bem como, o registro e a cobertura vacinal, a
Coordenacdo de Imunizacdes tem promovido, anualmente, cursos de atualizacdo para os
profissionais de salde do municipio (UBS e rede privada). Estas atualizagdes procuraram
dirimir davidas e aperfeicoar os conhecimentos dos profissionais.

4.6.4- ESTRATEGIAS DE ADESAO E SEGUIMENTO

O Servico de Vigilancia Epidemiolégica e a Coordenacdo de Imuniza¢des da Secretaria
Municipal de Saude tém direcionado esforcos no sentido de melhorar a adesdo dos pais ao
calendario vacinal, de modo que seus filhos concluam oportunamente os esquemas vacinais da
infancia.

Para tanto, algumas estratégias tém sido realizadas:

Imas de Geladeira: O SVE confeccionou imas de geladeira com informacgbes sobe o
calendario vacinal infantil. Eles sdo distribuidos pelas UBS e visam ajudar os pais a registrar e
lembrar as datas de vacinagao de seus filhos menores de 1 ano.

Programa “Vacina Nota Dez”: Em 2006, o SVE elaborou e apresentou o programa
“Vacina Nota Dez” a Secretaria Municipal de Educacao e ao Conselho Municipal de Educagao.

Este programa determina que a matricula dos alunos nas escolas infantis privadas e da
rede publica municipal, bem como, a matricula na primeira séria do ensino fundamental das
escolas publicas municipais seja feita mediante a apresentacdo do “Comprovante de
Atualizacdo de Esquema Vacinal” (ver Figura 3). O Comprovante de Atualizacdo passou a ser
um dos documentos exigidos pelas escolas para fazer a matricula dos alunos.

Para receber o Comprovante, os pais devem mostrar a carteira de vacinagao dos seus
filhos em qualquer uma das UBS do municipio para serem avaliadas. Se existirem doses de
vacinas faltantes (esquemas incompletos) para a faixa etaria, a UBS completa e atualiza o
esquema vacinal da crianga e fornece o Comprovante de Atualizagdo para os pais. Se, no
momento da avaliacdo, a crianca ja estiver com todos os esquemas vacinais em dia para a faixa
etdria, as UBS orientam os pais e também fornecem o Comprovante de Atualiza¢do. Este
Comprovante é, entdo, apresentado na escola no ato da matricula da crianga.

O Programa “Vacina Nota Dez” visa garantir que todas as criangas ingressantes na
educacdo infantil municipal publica e privada e no ensino fundamental da rede municipal de
educag¢do tenham seus esquemas vacinais devidamente avaliados e, caso estejam incompletos,
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sejam colocados em dia.

Programa “Zé Gotinha Carteiro”: Em 2012, o SVE, juntamente com o Gabinete da
Prefeitura de Bento Gongalves, iniciaram o envio mensal de correspondéncias para todas as
mdes residentes apds o nascimento dos seus bebés. As mades recebem o folder com
informacgdes sobre as vacinas do calenddrio infantil, orientando-as a levar seus filhos até as
unidades publicas de saude.

4.6.5- CONFECCAO DE FOLDERS INSTRUTIVOS

A equipe do SVE elaborou folders instrutivos para a populagdo com orientagbes a
respeito das vacinas.

Foi dada especial atencdo para a vacinacdo de adolescentes contra a hepatite B, para
as mulheres em idade fértil contra a rubéola, para a vacina da febre amarela e a vacinagao das
criangas e dos adultos.

4.7 CAMPANHAS DE VACINAGAO:

A equipe do SVE e da Coordenacdo de Imuniza¢des tem implementado as campanhas
de vacinacdo de modo a aumentar a procura pelas vacinas oferecidas nas campanhas
(antipdlio oral, gripe, dupla/triviral, hepatite B).

Como estratégia geral, tem se promovido a divulgacdo macica das campanhas em toda
a comunidade (por radio, jornal, cartazes no comércio, nas UBS, etc.) e tem se procurado
melhorar o acesso a vacina.

A Coordenacdo de ImunizacGes também tem estimulado as equipes de vacinacao.
Durante as campanhas, as equipes recebem uma camiseta que os identifica como vacinadores.

Campanhas de Vacinagdo Contra a Poliomielite: Até 2012, eram realizadas duas
campanhas de vacinagdo contra a poliomielite em todo o Pais (geralmente nos meses de junho
e agosto).

Nas campanhas da poliomielite do municipio, sdo oferecidos para a comunidade mais
de 50 postos de vacinagdao espalhados por toda a cidade, inclusive nas &reas rurais
(supermercados, igrejas, saldes comunitarios, escolas infantis e regulares, nas pracas publicas
ou em qualquer lugar onde haja circulagdo e concentragao de criangas em idade de serem
vacinadas).

Desde 2005, o Rotary Club Internacional de Bento Goncalves tem contribuido na
logistica das campanhas de vacinagao, oferecendo motoristas, baldes, balas e camisetas.

Como resultado, a meta de vacinagdo tem ultrapassado a meta de vacinagdao do Ministério da
Saude (95% da populagdo menor de 5 anos) em nosso municipio.

Em 2012, com a modificacdo do esquema vacinal de rotina (esquema VIP/VOP), as
campanhas contra a poliomielite que eram realizadas em junho e agosto, passaram a ser
realizadas uma vez por ano.

Campanhas de Vacinagao Contra a Gripe: Anualmente, o Ministério da Saude
promove uma campanha de vacinagdo contra a gripe (geralmente no més de abril) destinada a
populacdo com 60 anos de idade ou mais.

Em 2009, em decorréncia da pandemia do virus influenza HIN1, houve uma
reavaliacdo dos grupos-alvo para a vacina¢do. Durante a campanha de vacinagdo da gripe, é
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constituida uma equipe médvel de vacinacdo que leva a vacina aos locais onde existam idosos:
Lar do Ancido, Lar do Idoso, Clube de Idosos e hospital (pacientes internados). Além disso, foi
estabelecida uma parceria com a equipe da Assisténcia Domiciliar do Hospital Tacchini e da
Assisténcia Domiciliar da SMS que vacinam os idosos acamados ou impossibilitados de se
dirigirem a um posto de vacinagdo. As equipes das UBS onde funciona a Estratégia de Salude da
Familia (ESF) tém feito o seguimento dos idosos sob a sua responsabilidade, a fim de garantir
que sejam vacinados.

Esta campanha que em 2001 e 2002 ndo havia atingido a meta de vacina¢do do
Ministério da Saude (70% da populagdo com 60 anos ou mais), voltou a atingir e a superar a
meta em 2003 e nos anos seguintes. No ano de 2008, o Ministério da Saude definiu uma nova
meta de vacinagao para os idosos, passando de 70% para 80% da populagdo idosa residente.

Campanha de Vacinacdo Contra a Hepatite B (2001/2002): Na campanha de vacinagdo
da hepatite B, foram vacinados 9.742 jovens menores de 20 anos com uma dose da vacina e
7.261 com trés doses, atingindo uma cobertura de 45,8% da populacdo nesta faixa etdria.
Nesta campanha, além das UBS, a vacina foi oferecida em 28 escolas do municipio com alunos
de 62 a 82 série e do ensino médio.

Campanha de Vacinagdo Contra a Rubéola para Mulheres em Idade Fértil (2003): Na
campanha de vacinacdo contra rubéola em mulheres de idade fértil, conseguiu-se imunizar
17.644 mulheres entre 12 a 39 anos, atingindo uma cobertura de 82,5% nesta faixa etaria.
Uma equipe mdvel de vacinagdo levou a vacina nas industrias, comércio e no Campus
Universitario da Regido dos Vinhedos.

Campanha de Vacinagdo de Seguimento Contra o Sarampo (2005 e 2011): Em 2005,
durante a campanha de seguimento do sarampo para criancas de 1 a 4 anos, as equipes de
vacinacdo imunizaram 5.342 criancas, atingindo uma cobertura de 92% nesta faixa etaria.

Em 2011, a campanha de seguimento contra o sarampo vacinou 6.976 criancas de 1 a menores
de 7 anos de idade, atingindo uma cobertura de 95,3%.

Campanha de Vacinagao Contra a Rubéola para Homens e Mulheres de 20 a 39 anos
de Idade (2008): Na campanha de vacinacdo contra rubéola para homens e mulheres de 20 a
39 anos de idade, conseguiu-se imunizar 97,5% das mulheres e 95,7% dos homens nesta faixa
etdria.

4.7.1- PROGRAMA DE CONTROLE DA HEPATITE B

Estratégias de Eliminagdao da Infec¢dao do Virus da Hepatite B na Infancia e de
Prevencao da Infec¢ao em Adultos

A equipe do SVE e da Coordenagdo de Imunizagdes desenvolvem ag¢bes voltadas para
a eliminagdo da infec¢do do virus da hepatite B (VHB) na infancia e prevencdo da infecgdo em
adultos através das seguintes estratégias:

Programa Hospital Amigo da Crianga: vacinacdo da 12 dose da hepatite B ao
nascimento e aplicagdo da imunoglobulina da hepatite B para bebés cujas mdes sdo
portadoras do virus da hepatite B;

Programa de DST/AIDS: vacinacdo da hepatite B para pacientes HIV/AIDS, com
hepatite C e profissionais do sexo;

Programa de Saude e Segurang¢a Ocupacional do Hospital Tacchini: fornecimento de
vacina da hepatite B para o SESMT/Tacchini e vacinacdo dos profissionais na admissdo ao
trabalho;
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Saude Ocupacional da SMS: vacinagao dos profissionais da SMS;

Vacinag¢ao dos doadores de sangue;

Programa de Vacinag¢do dos Pacientes Hemodialisados e de Pré-Didlise: fornecimento
de vacina da hepatite B para o Hospital Tacchini para a vacinacao de pacientes da pré-didlise e
dos dialisados;

Programa de Satlide do Sistema Penitenciario: vacinacdo da populagdo carceraria no
presidio estadual localizado no municipio;

Vacinag¢ao dos Contatos de Portadores do VHB;

Campanha de Vacinacdo Contra a Hepatite B em Adolescentes (2001/2002);

Vacinagao das Gestantes (2009);

Vacinag¢ao da populagdo de 20 a 24 anos (em 2011) e 25 a 29 anos (em 2012).

4.7.2- PROGRAMA DE PREVENGAO DO TETANO ACIDENTAL

A vacina antitetanica que era aplicada apenas pelas UBS também passou a ser
oferecida nas unidades de Pronto Atendimento Médico do Hospital Tacchini e da Secretaria
Municipal de Saude para os pacientes vitimas de acidentes e agressdes. A Coordenacdo de
ImunizacGes realiza a visitacdo de empresas, a fim de vacinar os trabalhadores da industria,
comércio e servicos, uma vez que, nem sempre, estes trabalhadores conseguem se dirigir a
uma UBS no horario do trabalho.

Também tem sido sugerido para as equipes do SESMT das empresas que solicitem a
carteira de vacinacdo dos seus trabalhadores, comprovando a vacinacdo antitetanica, no
momento da admissdo ao trabalho e a cada 10 anos.

Entre 2000 a 2012, apenas um caso de tétano acidental foi registrado em Bento
Gongalves (no ano de 2004).

4.7.3- PROGRAMA DE PREVENGAO DO SARAMPO E DA RUBEOLA ADQUIRIDA E CONGENITA

A prevengdo de casos de sarampo e rubéola em nosso municipio tem sido uma
preocupacado constante do SVE, uma vez que Bento Gongalves é uma cidade turistica, possui
duas universidades e exporta produtos para outros estados e paises. Como resultado, é
comum a circulagdo de pessoas de todas as regides do pais e do mundo em nossa cidade, o
gue aumenta a possibilidade de recebermos doentes transmissores dos virus do sarampo e da
rubéola. Prova disso, foi o surto de rubéola ocorrido no ultimo trimestre de 2007 que resultou
em 18 casos confirmados e cerca de 1.800 contatos vacinados (vacinagdo de bloqueio). A fim
de promover o controle e a prevencdo de casos de sarampo e rubéola, o SVE e a Coordenacdo
de Imunizag¢des tém desenvolvido as seguintes estratégias:

a. Fornecimento de vacina Triviral (TV) ou Dupla Viral (DV) para o SESMT do Hospital
Tacchini e vacinagdo dos profissionais do hospital susceptiveis (principalmente equipes de
salde do pronto atendimento e servigos de diagndstico);

b. Vacinagao dos profissionais de saude da SMS, principalmente das UBS, do Pronto
Atendimento 24 Horas da SMS e do laboratdrio municipal;

c. Visitacdo de empresas e vacinagdo com TV/DV dos trabalhadores da industria,
comércio e servicos;

d. Vacinacdo dos profissionais de turismo, hotelaria, taxistas, empresas de transporte e
exportacdo, viajantes para areas de risco, motoristas de caminhado;

e. Bloqueio vacinal com TV/DV em empresas, escolas e residéncias, quando da
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ocorréncia de casos suspeitos de sarampo ou rubéola.

4.7.4- PROGRAMA DE PREVENCAO DA RAIVA HUMANA - CONTROLE E SEGUIMENTO DO
ESQUEMA VACINAL ANTIRRABICO

O Programa de Prevengdo da Raiva Humana visa garantir que as pessoas expostas ao
risco de contrair a raiva sejam devidamente acompanhadas, vacinadas e tratadas.

Em Bento Goncgalves, o SVE, a Coordenacdo de Imunizagdes (Cl) e o Servico de
Vigilancia Ambiental (SVA) realizam as a¢Ges de controle da raiva.

O SVE e a Cl, juntamente com as UBS, fazem busca ativa e acompanham os pacientes
que procuram atendimento antirrdbico de modo a garantir que eles recebam o tratamento
adequado e, quando indicado, iniciem e concluam a profilaxia antirrabica (soro/vacina). Em
Bento Gongalves, a taxa de completude da profilaxia contra a raiva tem sido de 78,0%.

Até novembro de 2002, a vacina anti-rabica humana era oferecida somente no Centro
de Referéncia Materno Infantil (antigo Centro Estadual de Saude), durante o horario comercial.
Desde entdo, o SVE implantou a vacinacdo no Pronto Atendimento 24 horas da Secretaria
Municipal de Saude (7 dias por semana, 24 horas por dia), ampliando a oferta desta vacina e
garantindo a realizacdo da profilaxia da raiva em qualquer horario e dia da semana.

O SVE também implementou a aplicagdo do soro antirrdbico (SAR) no Pronto
Atendimento 24 Horas da SMS. Até 2003, o SAR era aplicado apenas no Hospital Geral de
Caxias do Sul, e os pacientes atendidos em Bento Gongalves tinham que ser transferidos para
fazer o soro. A partir de 2004, os pacientes de Bento Gongalves (e municipios vizinhos) com
indicacdo de SAR passaram a ser atendidos e tratados no prdprio municipio.

Os técnicos do SVE elaboraram uma carteira de vacinagdo especifica para a vacina da

raiva, jd adaptada com o novo esquema vacinal da vacina anti-rabica de cultivo celular.
Como resultado das acbGes de prevencdo e controle da raiva desenvolvidas em nosso
municipio, o numero de atendimentos antirrabicos notificados ao SVE passou de 8 casos em
1999 para 553 em 2012. Neste periodo de 14 anos (1999 a 2012) foram contabilizados 5.005
atendimentos antirrabicos, dos quais 37,7% iniciaram a profilaxia vacinal.

4.7.5- PROGRAMA DE PREVENCAO E TRATAMENTO DOS ACIDENTES COM ANIMAIS
PECONHENTOS

Identificacdo de animais pegonhentos, orientacdo e distribuicio de soros
antivenenos: Os acidentes com animais pegonhentos sao agravos de notificagdo obrigatdria
para o SVE. Entre 1999 a 2012, foram 5.852 pacientes notificados, o que torna estes acidentes
os principais agravos do municipio. Cerca de 4,6% dos acidentes investigados necessitaram de
soroterapia antiveneno.

Desde 2001, o SVE vem desenvolvendo um trabalho de identificacdo da fauna
peconhenta local, com o apoio do Centro de Informagdo Toxicoldgica do RS, da Universidade
de Caxias do Sul e da EMATER de Bento Gongalves. Como resultado, foram identificadas as
principais espécies causadoras de acidentes peconhentos na regido e confeccionado um cartaz
com fotos destes animais. Isso tem auxiliado as equipes de saude a identificar os animais
causadores de acidentes pegonhentos e a decidir sobre a necessidade do uso de soros
antivenenos (SAV).

Em Bento Gongalves, o Hospital Tacchini é o servigo de referéncia para a administragao
dos SAV. A Coordenagdo de Imunizagbes se responsabiliza por garantir o estoque e a
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distribuicdo dos soros. O SVE acompanha todos os casos de acidentes peconhentos que
necessitaram de SAV.

Até o final de 2007, o municipio dispunha do soro antilondmico e do soro antiofidico
(botrdpico e crotalico). Devido a dificuldades de producdo e distribuicdo, desde o final de 2006
o soro antiaracnidico ndo é mais fornecido para o municipio. Os pacientes que necessitam
deste soro sdo transferidos para Caxias do Sul.

4.7.6- UNIDADE MOVEL DE VACINAGAO - UMV

A UMV foi projetada pela equipe do SVE, e adquirida com a verba da PPI/2002.
Destina-se a oferecer as equipes de vacinagdo um ambiente de trabalho adequado para as
acles de vacinagdo extramuros. Amplia a capacidade da rede de vacinagdo, deslocando-se
para diferentes locais do municipio.

Tem sido amplamente utilizada em todas as campanhas de vacinagdo desenvolvidas
pela SMS.

4.7.7- INFORMATIZAGAO DAS SALAS DE VACINA

Desde 2005, a equipe do SVE e da Coordenacdo de Imunizagdes tem implementado o
projeto de informatizacdo das salas de vacinas das UBS, equipando-as com
microcomputadores. Este processo foi alavancado pelo Ministério da Saude, no final de 2012,
através de financiamento especifico para a compra de microcomputadores destinados as salas
de vacinacdo. Em Bento Goncalves foram adquiridos computadores para as salas de vacina das
principais UBS.

O objetivo é o de implantar o novo sistema de informacdes para a digitacdo dos dados
cadastrais e vacinais das criancas e adultos vacinados na rede publica de saude (sistema
“Web”), o que exigird, também a implementacdo da rede conectada a internet.

4.7.8- VACINACAO DE SITUACGES ESPECIAIS

O Ministério da Salde, através da drea de imunizagées dos municipios, disponibiliza
vacinas e imunobioldgicos especiais, para aqueles pacientes com problemas de saude que
exigem protecdo imunoldgica diferenciada, isto é, com vacinas e imunoglobulinas que ndo sdo
oferecidas no calenddrio vacinal de rotina. Assim, sdo protegidos os pacientes expostos a
determinados fatores de risco: exposicdao ocupacional a sangue e secregdes, recém-nascidos
de gestantes portadoras do virus da hepatite B, pacientes suscetiveis a varicela.

4.7.9- VIGILANCIA DE EVENTOS ADVERSOS VACINAIS

Refere-se ao controle e acompanhamento dos casos em que a administracdo de
imunobioldgicos resulta em reacdes adversas. O SVE faz busca ativa desses casos e define a
conduta terapéutica de acordo com cada evento adverso.

4.7.10- NOTIFICAGAO E ACOMPANHAMENTO DOS ERROS PROGRAMATICOS VACINAIS
Visa monitorar as iatrogenias relacionadas a vacinacdo e acompanhar e orientar os
pacientes submetidos a erros de administra¢do de vacinas.

4.7.11- METAS PARA O PNI
As metas para o Programa Nacional de Imunizagdes sdo estabelecidas pelo Ministério
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da Saude, de acordo com a Programacdo das AcOes de Vigilancia em Saude e do SISPACTO.

Acao Meta
Cobertura vacinal da vacinal>95%

tetravalente/pentavalente em menores de 1 ano

Cobertura vacinal da vacina antipdlio oral em[>95%
menores de 5 anos

Cobertura vacinal da vacina da gripe em idosos>80%
com 60 anos e mais

Realizar capacitacdo para os profissionais dell/ano

salde na drea de imunizacdes

5 — DIVULGAGAO DE INFORMAGOES EPIDEMIOLOGICAS — ANALISE SITUACIONAL DE SAUDE

O Servico de Vigilancia Epidemiolégica tem por atribuicdo legal a elaboracdo de
informes epidemioldgicos com dados de doencas de notificacdo compulséria, ébitos, nascidos
vivos e de outros temas de interesse epidemioldgico. Mensalmente, o SVE elabora e divulga
informes epidemioldgicos que sdo fornecidos para os demais servicos de saude, secretarias
municipais, d0rgdos governamentais e ndo governamentais e instituicdes de pesquisa do
municipio.

Os relatérios com a analise situacional de saude de Bento Gongalves extraidos dos
sistemas de informacdo da Vigilancia Epidemioldgica, estdo disponiveis no site eletronico da
Prefeitura de Bento Gongalves (http://www.bentogoncalves.rs.gov.br), link “satide em bento”,

sublink “epidemiologia”.

5.1- METAS

As metas para a area de Vigilancia Epidemioldgica sdo estabelecidas pelo Ministério da
Salde, de acordo com a Programacao das Ac¢des de Vigilancia em Saude e do SISPACTO.

Acao Meta

Publicar um relatério com analise situacional{l/ano

5.2- PRINCIPAIS ANALISES DO SISTEMA DE INFORMACAO SOBRE MORTALIDADE

Os dados do Sistema de Mortalidade permitem avaliar quais sdo as principais causas
de morte no municipio. Os relatdrios sobre mortalidade elaborados pela Vigilancia
Epidemiolégica contém séries histdricas, a partir do ano 1990. Os dados do municipio sdo
comparados com os do Rio Grande do Sul e do Brasil, o que permite determinar a situacao de
Bento Goncalves em relacdo ao nivel estadual e nacional.

Historicamente, as principais causas de morte do municipio tém sido: doengas do
aparelho circulatério (30,2%), neoplasias (23,4%), causas externas (11,8%) e doengas do
aparelho respiratério (10,7%). As causas externas e as doengas do aparelho respiratdrio tém se
revezado entre a terceira e quarta posicao.
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Esse padrdo é semelhante ao encontrado no RS e no pais.
5.3- MORTALIDADE POR DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO

As doencas do aparelho circulatério lideram as causas de morte entre os
bentogongalvenses com uma incidéncia média de 160,4 o6bitos por 100.000 habitantes
(variacdo de 123,4 a 217,6). No RS, a incidéncia tem sido de 217,2/100.000. A principal
patologia cardiocirculatéria causadora de mortes no municipio tem sido as doengas
cerebrovasculares (48,9/100.000), seguida pelo infarto agudo do miocéardio e as doencas
isquémicas cardiacas.

E importante lembrar que, entre os principais fatores de risco para o desenvolvimento
de doencas cardiocirculatdrias, admitem-se: o tabagismo e os habitos alimentares com muito
consumo de sal e gordura, que elevam a pressao sangliinea e o colesterol, o sedentarismo, a
diabetes e a hereditariedade. A excecdo da hereditariedade, os demais fatores s3o passiveis de
serem controlados e prevenidos.

Estudo do IBGE revelou que cerca da metade da populagdo adulta do pais estd com

peso acima do padrdo recomendado para uma vida saudavel. No periodo de 34 anos avaliado,
o excesso de peso triplicou entre os homens e duplicou entre as mulheres. A obesidade ja
atinge 12,4% dos homens e 16,4% das mulheres brasileiras.
Outro aspecto relevante é o que se refere ao envelhecimento progressivo da populagéo,
principalmente em paises em desenvolvimento, fazendo aumentar o nimero de pessoas que
passam a apresentar doencas caracteristicas da terceira idade, como as doencas
cardiovasculares e o cancer, por exemplo.

Em Bento Goncalves, a populacdo da terceira idade aumentou 82,0% entre 1980 a
2010, passando de 7,0% para 12,6%.

Cada um desses fatores tem um peso “social” diferenciado na determinac¢do das doencas do
aparelho circulatério e, em particular, sobre as doengas cerebrovasculares. Em relagdo as
condicBes socioecondmicas, por exemplo, observam-se taxas de mortalidade por doencas
cardiovasculares significativamente maiores nos estados brasileiros que possuem menores
taxas de pobreza.

Segundo estudos internacionais, o atendimento as vitimas de doenca cerebrovascular é
considerado deficiente em todos os paises. Além disso, fatores de risco como a hipertensao
arterial e o tabagismo encontram-se mais disseminados nas popula¢des de baixa renda. Sabe-
se, por exemplo, que a hipertensdo arterial sistémica é altamente prevalente na populacdo
brasileira, e que o seu diagndstico e tratamento precoces sdo essenciais para o controle da
mortalidade e reducdo das internagdes por doenga cerebrovascular. Segundo o Ministério da
Saude, ha uma estreita associagdo da hipertensdao com a ocorréncia de quadros de AVC (85%
dos pacientes com acidente vascular cerebral também apresentam hipertensdo). Do mesmo
modo, reconhece-se a relevancia das a¢les voltadas a prevencgdo, diagndstico precoce e
controle da hipertensdo (uma reducdo de cerca de 4 mmHg da pressdo arterial diastdlica
média da populagdo resultaria em uma diminuicdo de 35 a 42% dos casos de acidente vascular
cerebral) como estratégia para a redugao de danos a saude da populagdo.

Todavia, apesar de serem medidas simples de serem adotadas, esbarram na
incapacidade do modelo brasileiro de assisténcia a saude, em estender, a toda populacdo, e,
em particular, a populagdo carente, os cuidados basicos de saude.
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Os dados de internagdo e mortalidade reforcam a importancia de priorizar o controle
das doencas circulatérias, com certa énfase sobre os eventos hipertensivos e as doengas
cerebrovasculares. Do ponto de vista da Saude Publica, isto implica a implementacdao de
programas eficazes e sistematicos destinados a: incentivar a ado¢do de hdbitos alimentares
sauddveis; prevenir a obesidade; estimular atividade fisica regular; desestimular o tabagismo;
e principalmente, diagnosticar, acompanhar e, quando necessario, assegurar o tratamento da
hipertensdo arterial e das demais doencas que interferem sobre o aparelho circulatério, como
a diabetes e as dislipidemias.

5.4- MORTALIDADE POR NEOPLASIAS:

As neoplasias tém constituido a segunda causa de morte entre os bentogongalvenses
com uma incidéncia média de 129,3 dbitos por 100.000 habitantes (variacdo de 81,7 a 168,7).
No RS, a incidéncia tem sido de 131,5/100.000. A principal neoplasia causadora de mortes no
municipio em ambos os sexos tem sido o cancer de pulmdo (21,1/100.000), seguida pelo
cancer de estdbmago e de mama feminina. Se agrupados por aparelho e sistema, os canceres
dos érgdos do aparelho digestivo (estémago, figado, intestinos, es6fago, boca) respondem por
36,4% do total de mortes por neoplasias.

A incidéncia do cancer cresce no Brasil, como em todo o mundo, num ritmo que
acompanha o envelhecimento populacional decorrente do aumento da expectativa de vida.
Isto é um resultado direto das grandes transformacdes globais das ultimas décadas que
alteraram a situacdo de saldde dos povos pela urbanizacdo acelerada, pelos novos modos de
vida e novos padrdes de consumo.

Nos ultimos 5 anos ocorreu um aumento expressivo no numero de pacientes

oncoldgicos atendidos pelas unidades de alta complexidade do SUS, o que pode estar
refletindo uma melhora na capacidade do sistema em aumentar o acesso aos recursos de
tratamento especializado, ainda que pesem os gargalos existentes em algumas especialidades,
as dificuldades de regulacdo e articulacdo entre as unidades da rede e a inexisténcia de
resultados positivos na salide da populagao.
Embora as informag¢des sobre a mortalidade desempenhem um papel essencial para
compreensdo do perfil epidemiolédgico das populagbes, utilizar apenas as informacgGes sobre
Obito para o conhecimento da ocorréncia de neoplasias malignas ndo permite o entendimento
real da magnitude do problema, uma vez que existem diferencas entre os varios tipos de
cancer em funcdo da sua letalidade e sobrevida. Além disso, as pessoas com neoplasias
malignas podem morrer por outras causas.

No Brasil, as estimativas do Instituto Nacional do Cancer (INCA) para os anos 2008 e
2010 apontam um crescimento de 4,6% no total de casos novos de cancer. Os tipos mais
incidentes incluem as neoplasias de préstata, de mama feminina, de cdélon e reto e a de
pulmado, acompanhando a mesma magnitude observada no mundo.

Para o RS (2008 a 2010), o INCA estimava um aumento da incidéncia de casos novos de
cancer de pulmao (0,7%), de prostata (3,3%), célon e reto (3,8%) e uma redugdo nos canceres,
de mama feminina (-1,2%) e de colo de Utero (-21,2%). Com excecdo do cdlon e reto, todos os
canceres aumentaram a sua taxa de letalidade no estado.

Em relacdo a mortalidade por cancer de pulmio (ambos os sexos) e da mama
feminina, os dados do Sistema de Informag¢des sobre Mortalidade (SIM) também apontam
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para um progressivo aumento da incidéncia, tanto no estado como no pais.

Este aumento, tanto na incidéncia, como na mortalidade, pode ser o resultado de
falhas no acesso aos meios de prevencao, de diagndstico precoce e de tratamento do cancer.
Como se sabe, o tratamento das neoplasias ainda é de alto custo e nem sempre é efetivo, o
que acaba gerando barreiras para o controle da mortalidade. Somado a isso, problemas de
acesso aos meios diagndsticos (demora em conseguir consultas e exames) podem adiar ndo sé
o proprio diagndstico, mas o inicio do tratamento, impossibilitando a cura dos pacientes.

Para tentar minimizar o impacto da doenga, em 2012, o Ministério da Saude decretou
a Lei 12.732 que determina que o tratamento do cancer deve ser iniciado até 60 dias apds o
seu diagndstico. Dentro das metas do Ministério da Saude, também estd se planejando o
aumento dos servigos de radioterapia que atendem pacientes pelo SUS, passando dos atuais
32 servigos para 80 unidades (até 2015).

Em Bento Gongalves, por exemplo, o hospital local inaugurou o servico de radioterapia
financiado com os recursos do SUS, em fevereiro de 2012. A aquisicdo do equipamento havia
sido eleita como uma das prioridades do municipio na Consulta Popular do governo do Estado,
realizada em 2006. Em 2009, a prefeitura de Bento Gongalves iniciou o processo de licitacdo
para a aquisicdao do aparelho e, em novembro de 2010, a prefeitura, comegou o processo de
importacdo de um acelerador linear dos Estados Unidos. Em agosto de 2011, o aparelho
chegou a cidade. Para recebé-lo, o hospital realizou obras com recursos préprios e do Banco
Nacional de Desenvolvimento Economico e Social (BNDES) (um prédio de trés pavimentos foi
construido junto ao hospital). O servico comecou a ser utilizado apenas pelos pacientes dos
convénios privados. De acordo com a administragdo do hospital, o servico sé poderia ser
disponibilizado para os pacientes do SUS quando houvesse a liberacdo do Ministério da Saude.
Isso porque o governo federal ndo repassaria os recursos ao hospital referentes aos
atendimentos publicos. Em agosto de 2012, os pacientes do SUS passaram a ter acesso ao
servico de radioterapia do hospital.

Ao que se refere ao diagndstico, o Programa de Saude da Mulher tem desenvolvido
acGes para o diagndstico precoce do cancer ginecolégico. Em 2003, dos 4.022 exames
citopatolégicos de colo de Utero realizados através da Secretaria Municipal de Saude (SMS),
0,7% apresentaram alteragdes indicativas de alteragdo neoplasica. Ja em 2005, o nimero de
citopatoldgicos no municipio aumentou em 40,0%, atingindo 5.645 exames, dos quais 1,4%
apresentaram alterag¢0es indicativas de alteragdo neoplasica.

Em relagdo as mamografias, a SMS realizou 1.246 exames radiograficos de mama, dos
quais 0,3% apresentaram resultados sugestivos de alteragdo maligna mamaria (critério BI-
RADS).

A fim de melhorar as agBes de assisténcia ao cancer, a Saude Publica deve continuar
direcionando esforcos no sentido de estimular medidas de prevencdo e controle do cancer, o
que implica promover a melhora dos habitos pessoais de saude da populagdo (ndo fumar,
exercitar-se), ampliar as agoes de detec¢do precoce da doenga (auto-exame de mamas, exame
clinico das mamas realizado por profissional de salde, citopatolégico) e facilitar o acesso aos
meios diagndsticos e ao tratamento. Estima-se, por exemplo, que 85% dos casos de cancer de
pulmado poderiam ser evitados com a abolicdo do habito de fumar, podendo-se, igualmente,
esperar impactos aprecidveis sobre a incidéncia de outros canceres, como os de boca, es6fago,
bexiga e mama (Burns, 1992).
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5.5- MORTALIDADE POR CAUSAS EXTERNAS

As causas externas tém variado entre a terceira e a quarta causas de morte dos
bentogoncalvenses com uma incidéncia média de 63,1 ébitos por 100.000 habitantes (variacdo
de 48,9 a 75,3). No RS, a incidéncia tem sido de 66,8/100.000. Entre as principais causas
externas causadoras de mortes no municipio destacam-se: os acidentes de transporte de
transito (24,2/100.000), os homicidios (12,9/100.000) e os suicidios (10,7/100.000). Padrdo
idéntico ao verificado no RS e no Brasil.

As causas externas — acidentes e violéncias — vém-se apresentando, nos anos mais
recentes, entre os principais problemas de Saude Publica em nosso Pais, seja por sua
magnitude, pelos custos que representam para a sociedade e pelos impactos sociais e
psicolégicos nas vidas dos individuos e das familias. Constituem, ademais, a primeira causa de
Obito na faixa etaria de 1 a 44 anos, em ambos 0S sexos.

Segundo o Ministério da Saude, ao longo da década de 80, enquanto o numero total
de 6bitos aumentou em cerca de 20,0%, as causas violentas de morte elevaram-se em 60,0%.
Mantida a tendéncia de crescimento, em 10 anos, a violéncia serd a primeira causa de
mortalidade entre homens no Brasil.

Os dados podem ser ainda mais preocupantes, uma vez que as mortes violentas
podem ser subnotificadas, ou classificadas como mal definidas.

Embora existam outras fontes de informacgdo sobre a violéncia, sua abrangéncia tem se
mostrado extremamente limitada. Nos casos de violéncia fisica, por exemplo, sé 6,4% dos
jovens no Distrito Federal (DF) denunciaram-na a policia; nos casos de assalto/furto, sé 4%;
nos casos de violéncia no transito, s6 15%. E, apesar de nem toda a circunstancia associada a
violéncia (agressOes, acidentes, por exemplo) conduzir necessariamente a morte dos
envolvidos, os casos de dbito revelam, per se, a violéncia levada a seu grau extremo. Por essa
razdo, os dados de mortalidade por causas externas tém, progressivamente, ganhado grande
importancia como instrumento de avaliagdo da situagao de violéncia no pais, principalmente
com a melhoria da qualidade do Sistema de InformacgGes sobre Mortalidade (SIM) nos ultimos
anos.

Em nosso municipio, uma das preocupag¢des da equipe do Servico de Vigilancia
Epidemiolégica (SVE) é a de, justamente, qualificar as informacdes do Sistema de Mortalidade
local. Como regra, os 6bitos devido a causas externas devem ser verificados no Instituto
Médico Legal (IML), através de necropsia. Embora o IML receba dados complementares sobre
as circunstancias que determinaram o o6bito (tipo de acidente ou agressdo), estes nao
costumam ser informados nas declaragdes de 6bito (DO) preenchidas neste servi¢o, o que,
claramente, compromete a codificagao da causa basica da morte. Com o objetivo de evitar que
esta subnotificacdo de informagdes nas DO comprometesse o SIM municipal, o SVE, desde o
ano 2001, tem feito busca ativa das informagdes relativas as circunstancias dos obitos
violentos (tipo de acidente, ou agressdo, local de ocorréncia, etc.) nos boletins de ocorréncia
policial, em noticias de jornal e com a prdpria Delegacia de Policia, quando necessario. Tal
estratégia tem garantido que estes Obitos ndo sejam classificados como mal definidos,
prejudicando a andlise da mortalidade municipal.

MORTALIDADE POR ACIDENTES DE TRANSPORTE

Os acidentes de transporte (de transito e ndo de transito) tém constituido a principal

causa de morte dentro do grupo das causas externas, tanto no municipio, como no estado e no
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pais. A incidéncia média de mortes da populacdo bentogoncalvense em acidentes de
transporte tem sido superior a estadual e a nacional, chamando a atencdo para a problematica
da seguranca do transito no municipio.

No ano de 2004, entre os municipios galchos com populacdo superior a 100.000
habitantes, Bento Goncalves havia apresentado a 102 maior incidéncia de mortalidade no
transito (6bitos residentes). Em 2007, a incidéncia de mortes no transito posicionou Bento
Goncgalves na 42 posicao do ranking estadual, e em 2009 na 12 posicdo.

Os acidentes de transporte de transito tém aparecido entre as cinco primeiras causas
de morte da populacdo residente. Os homens bentogoncalvenses tém morrido cerca de 3,7
vezes mais do que as mulheres. O meio de transporte da vitima com maior propor¢do de
mortes tem sido o veiculo passeio (condutores ou passageiros de automoéveis). O
atropelamento de pedestre tem respondido por cerca de um quarto das mortes ocorridas em
vias publicas.

Cerca de 61,9% das mortes ocorreram em vias publicas que estdo localizadas dentro dos
limites geograficos de Bento Gongalves, ou seja, ocorreram no proprio municipio.

A rodovia do municipio onde os bentogongalvenses mais tém morrido em acidentes de
transito tem sido a RSC 470 (trecho entre Verandpolis e Carlos Barbosa).

O Manual de Classificagdo Internacional de Doencas, 102 Revisdo (CID 10), define os
acidentes de transporte como todo o acidente que envolve um veiculo destinado, ou usado no
momento do acidente, para o transporte de pessoas ou de mercadorias.

Os acidentes sdao responsaveis por 12% do total de mortes no planeta, sendo a terceira causa
mais freqiiente na faixa etaria de 1 a 40 anos.

No Brasil, os acidentes de transporte vém correspondendo a cerca de 27% de todas as
mortes por causas externas. As estimativas apontam tendéncia crescente dessa taxa, que
deverd aumentar para 40% até 2030, caso ndo sejam adotadas medidas preventivas efetivas.

Os acidentes de transito sdo, quase sempre, tratados como fatalidades quando, na
maioria das vezes, sdo fruto de omissdes estruturais quanto a situacao das estradas e vias
publicas, as condi¢des dos veiculos, a fiscalizacdo, as impericias, imprudéncias e negligéncias
dos usuarios (motoristas ou pedestres) e a inexisténcia de programas sistematicos de
sensibiliza¢do, educacgdo, prevengao de riscos e de repressdo aos abusos.

Soma-se a isso, o longo tempo de uso da frota (mais de doze anos), sua manutencao
inadequada e a introdugdo da motocicleta como instrumento de trabalho. Este ultimo fator
tem resultado em elevagdo assustadora nas taxas de mortalidade entre seus usuarios.
Segundo o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA, 2003), embora representem 10%
da frota nacional, as motos respondem por 19% nos custos dos acidentes de transito.

De acordo com o Mapa da Violéncia dos Municipios Brasileiros (Organizagdo dos
Estados Ibero-Americanos, 2007) a evolugdo dos dbitos por acidentes de transporte no pais
permite caracterizar trés grandes periodos, todos relacionados com o novo Cédigo de Transito
Brasileiro, instituido pela Lei n2 9.503, de setembro de 1997. No primeiro periodo, anterior ao
novo Cadigo, que vai de 1994 até 1997, observam-se aumentos significativos no nimero de
mortes no pais, ano a ano (salvo no ano da promulgac¢do da nova lei). No segundo periodo, que
se inicia em 1997 (com a nova Lei) e vai até o ano 2000, observa-se que os humeros diminuem
sensivelmente, principalmente em 1998, quando a queda referente a 1997 foi superior a 13%.
Nos anos subseqlientes (1999 e 2000), as quedas foram moderadas, da ordem de 2% ao ano. A
partir de 2000, ocorreram novos incrementos significativos no nimero de ébitos, da ordem de
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4,8% ao ano.

Embora existam diversas fontes de informacdo sobre a violéncia no transito, ainda se
verifica uma baixa abrangéncia dos dados. No Distrito Federal, por exemplo, sé 15% dos casos
de violéncia no transito sdo registrados pela policia.

E, apesar de nem todos os acidentes de transito conduzirem necessariamente a morte
dos envolvidos, os casos com morte revelam, per se, a violéncia desse problema levada a seu
grau extremo.

Por essa razdo, os dados de mortalidade tém grande importancia como instrumento de
avaliacdo da situacdo de violéncia no transito no pais, principalmente com a melhoria da
qualidade do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade nos ultimos anos.

Em nosso municipio, uma das preocupac¢des da equipe do Servico de Vigilancia
Epidemiolégica (SVE) é a de, justamente, qualificar as informagdes do Sistema de Mortalidade.
Como regra, os 6bitos devido a causas externas devem ser verificados no Instituto Médico
Legal (IML), através de necropsia. No caso dos acidentes de transporte, o IML deveria registrar
na Declaracdo de Obito os dados relativos a circunstancia do acidente, como, por exemplo: se
o acidente foi decorrente de colisdo entre veiculos ou se foi conseqliente a colisdo contra
objeto fixo ou parado; se envolveu colisdo veicular, qual o tipo de veiculo da vitima e se a
vitima era condutora ou passageira do veiculo; se a circunstancia estava associada a
atropelamento de pedestre, qual o veiculo causador, etc.. Entretanto, estes dados ndo
costumam constar nas declara¢des de ébito preenchidas neste servigo. Habitualmente, o IML
tem registrado apenas o tipo de trauma sofrido pela vitima (fratura, contusdo, hemorragia,
etc.), ndo especificando a circunstancia. Com o objetivo de evitar que a subnotificacdo de
informacbes do IML comprometa o Sistema de Mortalidade municipal, o SVE, desde o ano
2001, tem feito busca ativa das informacGes relativas aos ébitos por acidentes de transporte
(tipo de acidente, local de ocorréncia, situacdo da vitima, etc.) nos boletins de ocorréncia
policial, em noticias de jornal e com a prdpria Delegacia de Policia, quando necessdrio. Tal
estratégia tem garantido que estes Obitos ndo sejam classificados como mal definidos,
prejudicando a andlise da mortalidade municipal.

Os dados de mortalidade mostram a relevancia deste problema sobre a Saude Publica
que, mesmo ndo tendo geréncia direta sobre as questdes de transito, é o setor que,
literalmente, mais paga pelos altos indices de mortes e vitimas por lesdes causadas pela
violéncia no transito.

Embora vdrios paises tenham desenvolvido a¢des ligadas a prevengao de acidentes,

elas ainda sdo pouco eficazes.
Conforme o documento da OMS, uma das razGes para as parcas respostas dadas ao problema
é que ele afeta mais pessoas pobres e vulneraveis que ricas e poderosas; as primeiras,
especialmente, ndo tém poder ou influéncia sobre as decisGes politicas. Outra razdo é a crenca
de que o acidente de transito diz respeito mais as agéncias de transporte do que as agéncias
de Saude Publica.

Atualmente, a maioria das respostas dadas aos problemas do transito tem focalizado —
muito mais — a mudanc¢a de comportamento do que a importancia da constru¢do de um
ambiente de trafego de veiculos e de pessoas seguro.

Frente a um problema com tamanho impacto e magnitude, em 2001, o Ministério da Saude
decidiu estimular o desenvolvimento e a implantagdo de programas destinados a prevenc¢ao
dos acidentes de transito, a partir da dtica de promocdo da saude e da qualidade de vida.
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Nesse contexto, o Ministério da Saude priorizou e vem implementando politicas
voltadas para a vigilancia, a prevencado e a promog¢ao da saude que visam a reducdo das lesGes
no transito e da violéncia e a melhoria da qualidade de vida da populacdo. Sdo exemplos dessa
iniciativa a politica nacional de reducdo da morbimortalidade por acidentes e violéncias
(Portaria GM/MS n2 737 de 16/05/2001), a implantacdo da Rede Nacional de Prevencgdo da
Violéncia e Promocdo da Saldde (Portaria GM/MS n2 936 de 19/05/2004) e a Politica Nacional
de Promocdo da Saude (Portaria GM/MS n2 687 de 30/03/2006), que define a redugdo da
morbimortalidade por acidentes de transito como uma das suas ag¢des prioritdrias para o
biénio 2006-2007. Em alguns municipios do Pais, também, foi criado o Programa de Reducao
da Morbimortalidade por Acidentes de Transito (PRMMAT).

Essa questdo passou a incorporar a pauta de acBes do Ministério da Salde,
inicialmente pela Secretaria de Assisténcia a Saude (SAS/MS) e, posteriormente, pela
Secretaria de Vigildncia em Saude (SVS/MS), a partir do Repasse do Seguro Obrigatério de
Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT) e da inédita
aplicacdo dos recursos desse seguro nas acdes para as quais, desde seu inicio, foram
destinados. Essa iniciativa teve amparo legal no Decreto N° 1.017, de 23 de dezembro de 1993,
que aloca 50% do valor total do prémio do DPVAT ao Fundo Nacional de Saude; 90% desse
montante destina-se a prevencdo e ao atendimento das vitimas de acidentes de transito e 10%
ao repasse mensal para o coordenador do Sistema Nacional de Transito, responsavel por sua
aplicagdo exclusiva em programas de prevencao.

Os gestores do setor Saude foram instados a elaborar e a negociar seus projetos locais,
focalizando, principalmente, dois pontos: acdes de capacitacdo para os profissionais
envolvidos com o tema do transito, abrangendo diversas instituicGes e setores; e melhoria ou
implantagdo ou integracdao dos sistemas de informagdes sobre acidentes de transito nos
Municipios, com vistas ao monitoramento e vigilancia desses eventos.

Em cinco capitais brasileiras (Goiania, Recife, Curitiba, Belo Horizonte e Sdo Paulo),
onde tém se desenvolvido projetos destinados a redug¢do da morbimortalidade por acidentes
de transito, eles tém se caracterizado pela intersetorialidade, envolvendo a articulagdo de
drgdaos municipais, como as secretarias de salde, de educag¢do e de transporte, universidades,
midia, Departamentos Estaduais de Transito (Detrans), Corpo de Bombeiros e hospitais.

Entre as agGes desenvolvidas por estes programas, realizaram-se: reunides, encontros
e oficinas de trabalho com diversos objetivos (em todos os cinco Municipios); elaboragdo de
materiais informativos e educativos, bem como, de divulgacdo do projeto; oficinas de
capacitacdo; cursos e mini-cursos; semindrios e foruns; atividades de rua e passeios ciclisticos
e motociclisticos, estudos de pesquisa, campanhas e espagos educativos, troca de banco de
dados entre os o6rgdos envolvidos. Algumas destas agdes dirigiram-se a grupos mais
vulneraveis, como criancas, adolescentes e jovens, idosos, portadores de deficiéncias e
consumidores de alcool e outras drogas.

As ac¢les visando a maior conscientizagdao do publico foram realizadas em locais de
maior ocorréncia de acidentes de transito, vias de maior risco, locais de consumo de élcool e
outras drogas, bairros e localidades de maior circulagao de veiculos e transeuntes, escolas da
rede publica, campi universitdrios e terminal rodoviario-shopping Center.

Todos os cinco municipios apresentaram decréscimo das taxas de mortalidade por
acidentes de transporte, o que mostra que é possivel interferir sobre a problematica do
transito quando ha a articulagdo e o desenvolvimento de agdes sistematicas e integradas pelos
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diferentes setores publicos e privados.
MORTALIDADE POR HOMICIDIOS

De modo geral, os coeficientes de mortalidade homicida do municipio tém
apresentado muitas oscilagdes ao longo dos anos, o que é esperado para o ambito municipal:
maxima de 21,7/100.000 em 1993 e minima de 7,2/100.000 em 2003. O coeficiente médio de
mortalidade homicida do municipio de Bento Goncalves resultou em 12,3 6bitos/100.000,
inferior ao do Estado (17,0/100.000) e ao do pais (25,3/100.000).

Em 1992, os homicidios figuraram como a 92 causa de ébito mais importante entre os
bentogoncalvenses. Em 2007 e 2008, foram a 102 e a 112 causa, respectivamente. Em 2008, os
homicidios foram a 62 causa de mortalidade no pais, e a 102 causa no RS. Os homicidios tém
correspondido a 19,9% dos 6bitos por causas externas do municipio - a 22 principal causa
externa de morte, ficando atrds apenas dos acidentes de transporte. Em cerca de 89,9%, as
vitimas de homicidio de Bento Gongalves foram assassinadas no préprio municipio (10,1% das
vitimas foram assassinadas em outros municipios da Serra Gaucha).

Entre os bairros de Bento Gongalves que serviram como principais locais de ocorréncia
dos homicidios residentes destacaram-se: Municipal, Centro e Conceicao.

Entre os municipios do Estado com populacdo superior a 100.000 habitantes, Bento
Gongalves que tinha 0 192 maior coeficiente de mortalidade homicida em 2004, passou para a
172 posigao em 2008.

Dos homicidios residentes, a forma de agressdo mais utilizada pelos autores dos crimes
foi a arma fogo (68,8%), seguida pelo uso da arma branca (13,0%). A arma de fogo também
tem sido o método que predomina no pais. As situacdes que envolveram brigas e desavencas
tém representado a circunstancia com maior prevaléncia (26,8%) dos homicidios residentes.
Destaque especial, entretanto, também deve ser dado aos assassinatos passionais (13,8%) por
tratarem-se do tipo de crime homicida que mais vitimiza as mulheres bentogoncalvenses. Os
homens sdo as principais vitimas dos homicidios no municipio: eles morreram 6 vezes mais do
que mulheres. Situagdo andloga é observada no Estado e no pais.

As faixas etdrias de 20 a 29 e 30 a 39 anos sdo as que apresentam as maiores
incidéncias médias de homicidios, no municipio: 23,6 e 19,3 ébitos por 100.000 habitantes,
respectivamente.

A discussdo sobre a violéncia homicida é uma questdo ampla e complexa. Muito
embora o setor Salde se ocupe de atender as vitimas geradas pela violéncia, e pague caro por
esse atendimento, isso representa apenas uma das faces deste problema. Outro aspecto é que
este relatdrio retrata apenas os casos de morte por homicidio, o que ndo permite retratar a
real dimens3do da violéncia em nosso municipio.

O que se quer dizer com isso, é que a violéncia ndo pode ser avaliada apenas pelo seu
impacto sobre a Saude Publica, principalmente se for considerado o fato de que as principais
vitimas encontram-se nas camadas sociais menos favorecidas, particularmente, em nosso
municipio.

Dai, que, idealmente, a avaliagdo da violéncia em Bento Gongalves, deveria ser feita
por uma equipe multidisciplinar, abrangendo todos os segmentos governamentais e sociais
envolvidos com a questao.

MORTALIDADE POR SUICIDIOS

Para a avaliagdo da mortalidade suicida, além do sistema de informagdes sobre

mortalidade, também foram utilizados os dados do Sistema de Informagdes sobre Intoxicagdes
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(SININTOX-BG) que registra os casos de tentativas de suicidio por auto-intoxicagdo, por outros
métodos que ndo a intoxicacdo e de ideacdo suicida atendidos nos servicos de salude do
municipio.

De modo geral, os coeficientes de mortalidade suicida do municipio tém apresentado
muitas oscilagdes ao longo dos anos, o que é esperado para o ambito municipal: maxima de
21,1/100.000 em 1992 e minima de 5,1/100.000 em 1995.

O coeficiente médio de mortalidade suicida de Bento Gongalves (10,7/100.000)
resultou superior ao do estado (9,8) e ao do pais (4,4). Os suicidios tém correspondido a 18,9%
dos dbitos por causas externas do municipio - a 32 principal causa externa de morte. No
ranking de mortalidade do municipio, os suicidios tém ocupado entre a quinta e a décima
quinta posicées. Em cerca de 32,4%, as vitimas de suicidio de Bento Gongalves eram
procedentes de outros municipios do RS (24,1% das vitimas eram bentogongalvenses natos).
Os bairros de residéncia com maior nimero de casos de suicidio foram: Sdo Roque, Conceicao,
Vale dos Vinhedos e Borgo. Entre os municipios do estado com populag¢do superior a 100.000
habitantes, Bento Gongalves tem figurado como um dos municipios detentores dos maiores
coeficientes de suicidio. Neste grupo, Bento Gongalves que tinha o 22 maior coeficiente em
2004, passou para a 42 posicao em 2005, 22 em 2006, 42 em 2007, 22 em 2008, 42 em 2009 e
12 em 2010. Entre suicidas residentes no municipio, a forma de autoagressdo mais utilizada foi
o enforcamento (56,5%), seguido pelo uso de arma fogo. Estes dois métodos também s3o os
gue tém predominado no RS.

A mortalidade suicida no municipio ganha contornos ainda mais graves se também
forem levados em consideragdo os casos de tentativa de suicidio atendidos nos servigos de
saude. Para cada suicidio residente existem 12 casos de tentativa de suicidio no municipio.
Embora as mulheres tentem o suicidio numa razdo 3,3 vezes maior do que os homens, sdao os
homens as principais vitimas do suicidio: morrem 4,7 vezes mais homens do que mulheres
devido ao suicidio. A faixa etaria de 20 a 49 anos tem concentrado 65,6% dos casos de suicidio
do municipio. A populagdo da terceira idade tem apresentado elevadas taxas de mortalidade
por suicidios.

No conjunto, estas caracteristicas permitem afirmar que os suicidios sdo uma questao
relevante para a Saude Publica do municipio, devendo ser incluida na pauta de planejamento
das suas ag¢des de saude, principalmente se for levado em consideracdo o grande numero de
tentativas de suicidio anualmente atendido nos servigos de urgéncia publico e privado.

Neste sentido, é fundamental a articulagdo do Servico de Saude Mental (CAPS) com as

Unidades Basicas de Saude e, principalmente, com os profissionais dos servicos de urgéncia
(Pronto Atendimento Médico publico e hospitalar), a fim de desenvolver estratégias de
prevenc¢ado ao suicidio e de atendimento de pessoas em risco de suicidio e seus familiares.
Em relagdo aos suicidios, a OMS estima que a taxa de suicidios, em todo o mundo, tenha
alcangado o resultado de 14,5 ébitos por 100.000 habitantes. Os especialistas estimam que
este numero deva ser maior, uma vez que muitos casos de morte violenta com intengdo
suicida ndo sao diagnosticados ou registrados como tal. Um acidente de carro, por exemplo,
pode ser motivado pelo desejo do motorista exterminar a prépria vida.

No RS, o crescimento dos suicidios tem sido na ordem de 1,9% ao ano. O coeficiente
médio estadual de suicidios tem sido 2,3 vezes maior do que o nacional.

Neste sentido, existem estudos que trazem a tona a alta incidéncia de ébitos por
suicidio no estado do Rio Grande do Sul em rela¢do ao resto do pais e, em particular, nos
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municipios gauchos de economia predominantemente agricola. Uma das principais concluses
desse estudo foi a de que a populagdo do meio agricola estd mais exposta a fatores de risco
para o suicidio dado a situacdo de anomia (crise) social e econOGmica que interferem
contundentemente sobre o modo de vida dessas pessoas encaminhando-as em direcdao ao
suicidio.

5.6- MORTALIDADE POR CAUSAS MAL DEFINIDAS

A Vigilancia Epidemiolégica tem investigado todos os dbitos declarados como causa
mal definida do municipio de Bento Gongalves, desde 2002. A investigacdo pds-morte tem
contribuido para encontrar problemas de saude pré-existentes que tém sido utilizados como
nexo causal da morte o que tem reduzido as taxas de mortalidade por causa mal definida para
taxas inferiores a 5%, qualificando o Sistema de Informacdes sobre Mortalidade.

Como principal resultado, foi possivel determinar que em 93,5% dos Obitos
inicialmente declarados como mal definidos existia, pelo menos, uma patologia de base pré-
existente que poderia ter sido informada nas declaragdes de 6bitos, no momento em que
estes estavam sendo atestados. As doencas do aparelho circulatério e as causas violentas
foram as que mais apareceram como nova causa de morte apds a investigacdo pds-morte e
reclassificacdo da causa bdsica. O processo de investigacdo de 6bitos de causas mal definidas,
geralmente, inicia com um contato prévio com a familia (por telefone ou correspondéncia)
seguido de entrevista preliminar com as pessoas que residiam com o falecido (autdpsia
verbal), pois sdo elas que, via de regra, encontram o corpo e conhecem o histérico de saude do
falecido. Na entrevista, a equipe do SVE apura informacdes sobre as circunstancias do ébito, a
existéncia de doencas prévias e habitos de vida da pessoa falecida, utilizacdo de
medicamentos, realizacdo de consultas médicas e exames laboratoriais e radiolégicos, entre
outros dados. A partir dessas informacdes, o SVE entra em contato com os profissionais e
servicos de salde que habitualmente atendiam a pessoa em vida, bem como, realiza a
pesquisa em prontudrios médicos (hospital, unidades de saude), nos servigos de diagndstico
locais (laboratério e radiologia, por exemplo), registros do Instituto Médico-Legal, boletins de
ocorréncia da policia e registros fotograficos e escritos da imprensa, a fim de consolidar as
informacgdes conseguidas com os familiares.

Todas as informagGes apuradas no processo de investigacdo sdo descritas em
formulario préprio, anexado a declaragdo de dbito original, a fim de ndo altera-la. Finalmente,
as informagBes resgatadas relativas a existéncia de patologias prévias que permitem
estabelecer um nexo causal de morte sao codificadas e digitadas no SIM.

O impacto mais expressivo do processo de investigacdo pds-morte foi a reducdo das
taxas globais de mortalidade por causas mal definidas no municipio de Bento Gongalves. Sem a
investigacdo, a taxa de dbitos mal definidos corresponderia a 8,5% do total de mortes (45,0
por 100.000). Com a investigagdo, essa taxa foi de apenas 0,6% (2,9 por 100.000), bem abaixo
da meta proposta pelo Ministério que é 5%.

MORTALIDADE INFANTIL

O coeficiente de mortalidade infantil é tido como um dos mais sensiveis indicadores de
saude, pois reflete, ndo sé, as condigdes de saude infantil, assim como, as condi¢ées de vida de
uma determinada sociedade.

No ano 2000, a Vigilancia Epidemioldgica, baseada nos Parametros de Promogao para
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AcOes de Epidemiologia e Controle de Doencas, passou a investigar os Obitos infantis
residentes no municipio.
A VE também fez a revisdo histérica dos débitos infantis residentes e ocorridos no municipio
anteriores ao ano 2000.

Os coeficientes de mortalidade infantil podem ser classificados em altos (50 ou mais
por 1.000), médios (20-49 por mil) e baixos (menos de 20 por mil).

Em Bento Gongalves, os maiores coeficientes de mortalidade infantil foram registrados
durante a década de 90: 21,7 6bitos/1.000 nascidos vivos (NV) e de 20,3/1.000 nos anos de
1991 e 1992, respectivamente (no Grafico 3, estes anos sdo indicados com uma estrela de cor
preta). As menores taxas de mortalidade ocorreram nos anos 2000 (7,0/1.000) e 2012
(5,7/1.000).

No periodo de 23 anos, compreendidos entre 1990 a 2012, em apenas 7 o CMI
municipal apresentou resultados inferiores a 10/1.000, indice almejado pela Secretaria
Estadual da Saude para o RS (no Grafico 3, estes anos sdo indicados com uma estrela de cor
verde).

Em comparagdo com a década de 90, a primeira década dos anos 2000 caracterizou-se
por uma redug¢do tanto no nimero de nascidos vivos (-13,5%), como no de dbitos infantis (-
72,1%), o que, em conjunto, contribuiu para uma queda de 51,7% no CMI do municipio. O CMI
médio que era de 15,4/1.000 na década de 90 passou para 10,1/1.000 na década de 00. O
primeiro triénio da década de 10 aponta para um CMI de 9,7/1.000.

No pais e no estado, também tem se verificado uma reducdao do CMI entre estas duas
décadas.

No Estado do Rio Grande do Sul o CMI que, entre 1999 e 2004, vinha variando entre
15,1 a 15,9, sofreu uma importante reducdo, atingindo 10,7 ébitos infantis por 1.000 nascidos
vivos no ano 2012. No Brasil, o CMI de 2012 resultou em 14,6/1.000 NV.

Muitas podem ser as causas da reducdo da mortalidade infantil. Estudos sobre o tema
aventam a hipdtese de que as melhorias na tecnologia médico-sanitaria poderiam reduzir a
mortalidade infantil até um nivel determinado, a partir do qual avancos adicionais seriam
possiveis apenas com melhorias significativas nas condi¢des de vida da populagdo. Neste
sentido, a morte de menores de um ano é diretamente influenciada por condi¢des de
saneamento, nutri¢cdo, educacdo, cultura, habitacdo, assisténcia pré-natal e ao parto e acesso
aos servicos de saude. Estudo da Organizagdo Pan-Americana de Saude estima que para cada
10% de incremento na populagdo adulta feminina alfabetizada nos estados brasileiros é
observado um decréscimo de 21 ébitos para cada 1.000 nascimentos vivos. A educac¢do tem
sido a variavel chave na obtengao de quedas consistentes na mortalidade infantil, em todos os
paises, devido a maior percepg¢do, por parte das mulheres mais instruidas, no cuidado com
seus filhos, possibilitando um maior acesso aos servigcos de salde. Em Bento Gongalves, por
exemplo, a taxa de mortalidade infantil entre as gestantes com menos de 4 anos de
escolaridade tem sido 3,6 vezes maior que as gestantes com escolaridade de 12 anos e mais.

Também tem sido inegdvel a interferéncia positiva do aprimoramento da assisténcia
hospitalar sobre a redu¢dao da mortalidade infantil. Como exemplo, pode-se citar o uso do
surfactante pulmonar em recém-nascidos prematuros e o uso de corticdides nas gestantes.
Somado a isso, ampliou-se o acesso a recursos diagndsticos laboratoriais e ecograficos,
durante o pré-natal, oferecidos pelos servicos de Saude Publica, ao longo dos ultimos anos,
bem como, introduziu-se a Estratégia de Salde da Familia nas dreas economicamente mais
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carentes do municipio.

Ndo se pode menosprezar, também, as mudancas favoraveis na conduta das maes em

relacdo ao cuidado direto das criancas e da prépria gestacao, estimuladas por acdes educativas
durante o pré e o pds-natal (grupo de gestantes, por exemplo). Em sintese, a reducdo nos
coeficientes de mortalidade infantil, observados em nosso municipio, provavelmente seja o
resultado da conjuncao de fatores tecnoldgicos, estruturais e comportamentais. Contudo, para
que os coeficientes permanecam baixos, é necessdrio que esta conjuntura seja perene, e que
as deficiéncias ainda existentes sejam sanadas.
E necessdrio chamar a atencdo para o fato de que, por mais que se desenvolvam os recursos
destinados a evitar a mortalidade infantil, existem circunstancias consideradas inevitaveis,
como algumas malformacgdes congénitas, acidentes e violéncias, que podem levar a morte as
criancas menores de 1 ano de idade. No ano 2002, por exemplo, dos 10 ébitos em menores de
1 ano, cinco ocorreram por causas impreveniveis. Por essa razdo, dificilmente se consegue
reduzir a zero o coeficiente de mortalidade infantil em areas onde ha um grande contingente
populacional.

A avaliacdo dos componentes de mortalidade infantil de Bento Gongalves chama a
atencdo para os elevados coeficientes de mortalidade perinatal 1l (6bitos fetais com mais de
21 semanas de gestacdo e os Obitos infantis com até 6 dias de vida) e o aumento da
mortalidade neonatal (6bitos menores de 28 dias). A ascensdo destes componentes sugere
fortemente que as provaveis causas de ébitos se encontram no periodo perinatal (pré-natal e
transparto), ou seja, sdo anteriores ao nascimento da crianga. A avaliacdo das principais causas
de morte infantil ratifica esta hipdtese. Em média, as causas associadas ao periodo perinatal
tém sido responsaveis por 65,0% dos 6bitos infantis, atingindo um patamar de 77,8%, no ano
2000, de 80,0% no ano 2001, de 60,0% em 2002 e 90,0% em 2003.

Via de regra, as afecgOes perinatais estdo relacionadas a problemas maternos que
podem atingir o feto e o recém-nascido. A investigacdo dos dbitos infantis ocorridos nos anos
de 2000 a 2012 demonstra que em 62,5% dos casos registrados foi detectada, ao menos, uma
afeccdo materna com possibilidade de impacto negativo sobre a gestacdo, como por exemplo:
hipertensdo arterial materna, multiparidade, tabagismo pesado, infecgao urindria, hepatite C
com conseqliente insuficiéncia hepatica, bolsa rota, tentativa de aborto, descolamento de
placenta e oligodramnio.

Grafico 3.
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Mortalidade Infantil Por Ano, Bento Gongalves, RS e Brasil
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MORTALIDADE MATERNA

A morte materna é considerada um evento evitavel em 92% dos casos. Um estudo
realizado pela Organizacdo Mundial de Saude, UNICEF, UNPFA e o Banco Mundial, estimou
que, em 2005 aproximadamente 536.000 mulheres em todo o mundo morreram vitimas de
complicagdes ligadas ao ciclo gravidico-puerperal. Apenas 5% delas viviam em paises
desenvolvidos.

Em toda a América Latina, cerca de 15 mil mulheres morrem por ano devido a
complicagdes na gravidez, no parto ou no puerpério. A grande maioria desses 6ébitos poderia
ser evitada se as condi¢Ges de saude locais fossem semelhantes as dos paises desenvolvidos.
No Brasil, dois fatores dificultam o real monitoramento do nivel e da tendéncia da mortalidade
materna: a subinformagdo das causas dos ébitos e o sub-registro das declaragdes de 6bito. A
subinformacdo resulta do preenchimento incorreto das declaracGes de dbito, e ocorre quando
se omite que a morte teve causa relacionada a gestagdo, ao parto ou ao puerpério. Isto ocorre
pelo desconhecimento dos médicos quanto ao correto preenchimento da Declaracdo de Obito
e quanto a relevancia desse documento como fonte de dados de saude. Ja o sub-registro e a
omissdo do registro do ébito em cartério, freqliente nas regides Norte, Nordeste e Centro-
Oeste, seja pela dificuldade de acesso aos cartdrios pela existéncia de cemitérios irregulares ou
a falta de informacdo da populacdo quanto a importancia da declaracdo de dbito como
instrumento de cidadania.

No Brasil, em 2006 a razdo de mortalidade materna obtida a partir de &bitos
declarados foi de 55 ébitos maternos por 100.000 nascidos vivos e a razdo de mortalidade
materna corrigida, foi de 77 por 100.000 nascidos vivos, correspondendo a 1.623 o&bitos
maternos.

Designenr: Joié Roia
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As mortes maternas por causas obstétricas diretas vém respondendo por cerca de dois
tercos desses Obitos, denotando a baixa qualidade da atencdo obstétrica e ao planejamento
familiar prestadas as mulheres brasileiras. A andlise por grupos de causas demonstra que a
hipertensao, a hemorragia, as infeccbes puerperais, as doencas do aparelho circulatério
complicadas pela gravidez, parto e puerpério e o aborto sdo as cinco principais causas de
morte materna.

Em Bento Gongalves, entre 1990 a 2012 foram contabilizados 12 dbitos maternos. No primeiro
triénio da década de 10, ndo foram registrados ébitos no periodo gravidico ou puerperal. A
ultima morte materna foi registrada em 2009, por causa da AIDS (ver Tabela 3).

Tabela 3. Mortalidade Materna por Causa CID 10 BR e Decénio, Bento Gongalves, 1990 a
2012

Causa CID 10 BR 9099 0009 1012 Total (%)
AIDS (B24) 0 1 0 1 8,3
Mola Hidatiforme 0 2 0 2 16,7
(001.9)

Sindrome de Hellp 0 1 0 1 8,3
(014.1)

Retencdo da 1 0 0 1 8,3
Placenta (072.2)

Coagulacgdo 0 1 0 1 8,3
Intravascular

Disseminada

(072.3)

Infeccao Puerperal 2 0 0 2 16,7
(085)

Complicag¢des do 2 0 0 2 16,7

Parto por Embolia
Pulmonar (088.8)

Complicagdes do 1 0 0 1 8,3
Parto por Doengas

Virais da Mae

(098.5)

Doencas do 1 0 0 1 8,3

Aparelho Digestivo
Complicando a
Gravidez (099.6)
Total 7 5 | 0 | 12 100,0

PRINCIPAIS ANALISES DO SISTEMA DE INFORMAGAO SOBRE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO -
SINAN

Os dados do SINAN permitem avaliar quais sdo as principais doengas e agravos de
interesse epidemioldgico do municipio. Os relatérios com base nos dados do SINAN elaborados
pela Vigilancia Epidemioldgica contém séries histdricas, a partir do ano 1986. Sempre que
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possivel, os dados do municipio sdo comparados com os do Rio Grande do Sul e do Brasil, o
que permite determinar a situacdo de Bento Gongalves em relagdo ao nivel estadual e
nacional.

E importante salientar que os dados sobre os agravos de notificagdo, até o inicio dos
anos 2000 eram processados exclusivamente pelo nivel estadual. A partir de 2000, esta
situacdo mudou, e o municipio passou a implementar as acdes de notificacdo e investigacao
localmente. Com a busca ativa de agravos realizada pela equipe da Vigilancia Epidemiolégica
junto aos principais servicos de saude e de diagndstico do municipio, muitos agravos, como as
doencas sexualmente transmissiveis, que, até entdo, estavam silenciosos, passaram a
aparecer. Outros, como a tuberculose e a hanseniase, por serem agravos cujo tratamento
sempre esteve vinculado a notificagdo dos pacientes, apresentam dados histéricos mais
longos.

Finalmente, em relagdo a AIDS e a dengue, doencas até entdo inexistentes no cenario
gaucho passaram a ganhar importancia epidemiolégica.

Em Bento Goncalves, a varicela, as DSTs e as hepatites virais tém representado os
agravos transmissiveis de maior expressdo. Paralelamente, os acidentes com animais
peconhentos e os atendimentos antirrdbicos tém constituidos os principais agravos nao
transmissiveis. Esse padrao é semelhante ao encontrado no RS e no pais.

TUBERCULOSE

A incidéncia média da tuberculose (todas as formas) no municipio tem sido de 32,8
casos/100.000, contra 45,0 do estado e 49,2 do pais.

Apesar da reducdo na incidéncia da tuberculose (todas as formas) em Bento
Gongalves, houve um aumento da tuberculose pulmonar na ordem de 15,9%. Este fato
provavelmente estd relacionado a fatores como: aumento do nimero de casos de AIDS e de
usudrios de drogas no municipio, aumento no numero de solicitacGes de baciloscopias (ao
longo dos ultimos trés anos) e de contatos de pacientes tuberculosos avaliados (o que
aumenta a chance de encontrar casos novos). Do total de pacientes tuberculosos
diagnosticados com AIDS e etilismo 81,6% e 97,3%, respectivamente, eram do sexo masculino.

O grupo da terceira idade (60 anos e mais) tem apresentado os maiores coeficientes
de incidéncia da doenca: 73,7/100.000 habitantes. Este tem sido um padrdo no Brasil e em
outros paises.

O alcoolismo foi o fator de risco que mais tem se sobressaido: 13,6% dos pacientes
tinham histdria prévia de alcoolismo. A maioria dos tuberculosos alcoolistas era do sexo
masculino.

No municipio, a taxa de pacientes tuberculosos coinfectados com o virus HIV tem sido
da ordem de 9,8%.

A proporg¢do de cura dos pacientes no municipio vinha caindo expressivamente desde
1999, alcang¢ando o seu pior resultado em 2007 (58,3%). Paralelamente, houve um
crescimento da taxa de abandono do tratamento, de 3,8% para 13,9% no mesmo periodo. A
partir de 2008, com a mudang¢a na equipe do Servico de Tisiologia, houve um aumento
constante no numero de pacientes curados, chegando a >90,0% em 2011, ultrapassando a
meta de 85,0% determinada pelo Ministério da Saude.

Em Bento Gongalves tem se observado que os pacientes que ndo curam a doenga ou se
recusam a aderir ao tratamento sdo os dependentes quimicos (alcool e drogas), os presidiarios
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e os profissionais do sexo.

No estado e no pais, a taxa de cura tem sido de 67,0% (2008) e 76,7%,
respectivamente. O Ministério da Salde tem reconhecido que um dos maiores desafios do
Programa de Controle da Tuberculose é o de melhorar a informacao sobre o encerramento dos
casos.

Em muitos municipios do Brasil, por exemplo, vem sendo proposta a descentralizacao
das agbes de controle da doencga, evidenciando a necessidade de incluir os Programas de
Agentes Comunitdrios de Salde, e Salude da Familia como estratégia de controle da epidemia
de tuberculose no pais.

Neste sentido, cabe ressaltar, também, a importancia da implantacdo da estratégia
Directly Observed Therapy, Short-course (DOTS) de tratamento supervisionado (TS) através da
capacitacdao de todas as equipes de saude. Entre os objetivos desta estratégia encontram-se:
incentivar os doentes a aderirem ao tratamento, reduzir o abandono e aumentar a cura, fazer
a busca ativa de sintomdticos respiratérios e coletar amostras para a realizacdo da
baciloscopia.

SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA - SIDA (AIDS)

Desde o inicio da epidemia da SIDA na década de 80, a incidéncia da doenca no
municipio tem aumentado progressivamente. Nos anos 80, quando foram confirmados os trés
primeiros casos em Bento Gongalves, a incidéncia era de apenas 1,1 caso para cada 100.000
habitantes. Nos anos 90, a incidéncia passou para 2,5/100.000. Com o natural crescimento da
epidemia em todo o pais, e com a qualificacdo do diagndstico do virus HIV e das notificacdes, o
municipio viu o seu nimero de doentes passar de 20 casos na década de 90 para 240 casos na
primeira década de 2000, o que resultou num coeficiente de 24,2 casos por 100.000
habitantes (um aumento de 882% em 10 anos). O municipio iniciou a década de 2010 com um
coeficiente médio de 25,5 casos por 100.000 habitantes, um aumento de apenas 5,2% em
relacdo a década anterior.

Anualmente, espera-se que 24 casos novos da SIDA sejam confirmados em Bento
Gongalves.

Os homens ainda representam o grupo com o maior nimero de casos e a maior
incidéncia da doenca. Na década de 90, existiam 23 homens para cada 10 mulheres com SIDA
no municipio. Essa razdo caiu para 16 homens para cada 10 mulheres na primeira década de
2000. No inicio da década de 2010, existiam 14 homens para cada 10 mulheres doentes,
demonstrando a progressiva feminiza¢do da doenga.

Os dados sugerem que a principal forma de transmissdo do virus HIV entre os
bentogongalvenses tem sido através das relagdes sexuais (63,5% do total). Cerca de 22,6% dos
doentes admitiu usar drogas.

A transmissdo vertical (isto é, de mae para filho) é a principal forma de infeccdo das
criangas menores de 12 anos. Anualmente, um quarto dos doentes residentes (25,5%) morre
em conseqliéncia das complica¢Ges associadas ao virus HIV. Os homens morrem cerca de 3
vezes mais que as mulheres em virtude da doenca.

A sobrevida média dos pacientes (entre a data do diagndstico da infec¢do e a data da
morte) que era de 1 ano e 10 meses (até 2007), passou para 2 anos e 8 meses, resultando num
ganho de 10 meses de vida.

O coeficiente de detec¢do de HIV em gestantes atingiu seu maior valor em 2006 (4,3/1.000
NV), resultando numa média de 2,6/1.000 NV.
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Em resumo, a andlise dos dados da SIDA sugerem a necessidade de implementar e
estimular estratégias voltadas a: educagdo e conscientizacdo da populagao sobre as praticas
sexuais seguras (uso de preservativos); garantir o acesso da populacdo e a distribuicdo de
preservativos (condons) masculinos e femininos; atendimento integral de grupos com
comportamentos de risco para a infec¢do (por exemplo, profissionais do sexo, usuarios de
drogas, homens que fazem sexo com homens, portadores de doengas sexualmente
transmissiveis); educagao e conscientizacdo da populagdo sobre o risco de uso de drogas e as
praticas seguras de uso de substancias injetdveis e inaldveis; promover o diagndstico e o
tratamento precoces da infeccdo; aumentar a aderéncia dos doentes ao acompanhamento e
tratamento da doenca, bem como, de suas comorbidades.

DOENGAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS - DST

A analise das séries histdricas relativas aos dados de DST e de afecgdes geniturindrias

de Bento Gongalves demonstrou a existéncia de grande subnotificacdo destes agravos,
especialmente, no periodo anterior ao ano 2000.
A partir de 2001, varios dos agravos a saude sexual que, até entdo, tinham pouca ou nenhuma
express3o passaram a ganhar importancia no contexto epidemiolégico do municipio. E o caso,
por exemplo, do condiloma acuminado, da gonorréia, das infec¢Ges por C. trachomatis, por
HPV e por T. vaginalis que aumentaram expressivamente entre 2001 a 2012.

Esta mudancga no “cenario” epidemioldgico das DST e das afec¢des urogenitais deveu-
se a implementac¢do de duas estratégias: (1) busca ativa de casos, principalmente, junto aos
laudos dos exames citopatoldgicos realizados pelo Programa de Saude da Mulher e aos
boletins médicos do Pronto Atendimento 24 Horas da SMS; e (2) estimulo a notificacdo de
casos pelo Laboratério da SMS, pelas Unidades Basicas de Saude e, mais recentemente, pelo
Bloco Cirurgico da SMS que realiza as cauteriza¢des de condilomas,

O aumento no nimero de notificagGes, sem duvida, permitiu estabelecer, com melhor

precisao, o perfil epidemioldgico dos principais agravos a salde sexual no municipio. Por outro
lado, ele revelou também a existéncia de algumas lacunas no diagndstico de determinadas
doencgas, bem como, na assisténcia (tratamento) e no seguimento dos pacientes.
Isso fica evidente quando se constata o grande nimero de casos notificados como “vaginose”
ou “uretrite” em que ndo se procedeu a investigacdao laboratorial complementar para a
definicdo da etiologia. Do mesmo modo, em algumas notificagbes de infeccdo por C.
trachomatis, e, até mesmo, de sifilis adquirida, ndo foram informados e nem foi possivel
rastrear os resultados laboratoriais comprovando o agente causador da infecgao, donde se
supde que o diagndstico tenha sido apenas por avaliagdo clinica.

Em teoria, o diagndstico unicamente clinico poderia ndo representar a real doenga em
curso, contribuindo para superestimar ou subestimar determinadas patologias em detrimento
de outras. Tal situacdo também incorreria na indicacdo inadequada da conduta terapéutica
para os pacientes.

Um aspecto interessante da analise de dados foi a constatagdo de que o Pronto
Atendimento 24 Horas da SMS foi a unidade que mais notificou DST e afec¢Ges geniturinarias
através de diagndstico clinico: balanopostite e bartolinite (100,0% dos casos), cancro mole
(71,4%), gonorréia (74,3%), ulcera genital (82,6%), uretrites ndo especificadas (84,8%) e
doencgas sexualmente transmissiveis ndao especificadas (73,7%). Isto poderia estar indicando
que este servico, bem como, os pacientes diagnosticados com Ulcera genital, uretrites,
vaginoses e DST ndo especificadas poderiam ser beneficiados com um melhor suporte



50

laboratorial e seguimento na rede de saide. Também vale ressaltar que o atendimento das
DST e das afec¢BGes urogenitais, a rigor, deveria ser feito nas Unidades Basicas de Saude, ou
referenciadas ao Servico de DST/AIDS, e ndo no Pronto Atendimento 24 Horas que foi uma das
unidades que mais notificou casos.

A analise dos dados também demonstrou que 27,5% dos pacientes tém, pelo menos,
duas notificacdes da mesma DST ou afeccdo geniturindria. A inexisténcia de informacdes a
respeito do acompanhamento destes pacientes e de indicacdo de tratamento, ndo permite dar
certeza se a segunda ou terceira notificacdo referem-se, ou ndo, a uma “recidiva” da doenga,
principalmente nos casos de infeccdo por G. vaginalis e Candida (e mesmo sifilis ou HPV) em
mulheres, o que poderia representar um achado normal (isto é, sem quadro clinico) da flora
vaginal.

HEPATITES VIRAIS

O atendimento das hepatites virais vinha sendo realizado pela equipe da
Vigilancia Epidemioldgica até 2006, quando os pacientes portadores do virus da hepatite Be C
e seus contatos passou a ser responsabilidade da equipe do SAE/CTA da Secretaria Municipal
da Saude. Neste servico, os pacientes sdo acompanhados por uma equipe especializada que
conta com infectologista e, mais recentemente, com gastroenterologista.

O processo de investigacdo de hepatite B e C, além dos pacientes indices, inclui a
anamnese dos seus contatos (sexuais e domiciliares). O objetivo é o determinar se os contatos
também estdo contaminados e, a partir dai, fazer as orienta¢des sobre a prevencdo da
transmissdo e a vacinacgao profilatica quando necessaria.

Nos ultimos, tem aumentado o nimero de pacientes com triagem soroldgica com o teste de
PCR (Polymerase Chain Reaction) para hepatite C. Da mesma forma, tem ocorrido uma
melhora no acesso e disponibilizacdo do tratamento antiviral para as hepatites Be C.

A andlise dos dados das hepatites virais reforca a importancia da educagdo e
conscientiza¢do da populagdo sobre as praticas sexuais seguras (uso de preservativos) e sobre
o risco do uso de drogas; do acesso da populagdo aos preservativos (condons) masculinos e
femininos; do atendimento integral de grupos com comportamentos de risco para a infeccao;
e da promogao do diagndstico e do tratamento precoces da infecgdo.

HEPATITE B EM BENTO GONGCALVES

O Servico de Vigilancia Epidemiolégica tem registrado cerca de 42 casos novos de
hepatite B por ano. Esse nimero vem diminuindo nos ultimos anos, provavelmente como
consequéncia da vacinagdo ostensiva contra a hepatite em todo o municipio.
A incidéncia média municipal tem sido de 41,5 casos por 100.000 habitantes, muito superior a
nacional e a estadual: 4,5 e 9,1 casos por 100.000 habitantes, respectivamente.
A incidéncia é relativamente maior no grupo feminino, em parte, em consequéncia da triagem
soroldgica de rotina para a hepatite B das gestantes durante o pré-natal (realizagdo do HBsAg),
0 que aumenta a probabilidade de encontrar casos de infec¢ao pelo HBV neste grupo.

O HBsAg sozinho foi o critério utilizado para diagnosticar 90,6% dos casos de hepatite

O provavel mecanismo de infecgdo mais relatado pelos pacientes tem sido a realizagdo
de procedimentos cirlrgicos ou odontolégicos (26,8%), isso ndo significa, necessariamente,
que esta foi a Unica situacdo de risco (ou a situacdo determinante) para a infec¢do. Em cerca
de 22,4% dos pacientes havia histéria de contato intradomiciliar prévio com doente de
hepatite B. A transmissdo sexual apareceu em 17,0% dos infectados. As gestantes
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responderam por 21,2% de todas as notificagdes. O exame de HBsAg foi incluido na rotina do
pré-natal, em Bento Gongalves, desde 1999, a partir de uma norma técnica definida pelo SVE,
no ambito municipal para o pré-natal qualificado.

Como se sabe, o virus da hepatite B pode ser transmitido da mae para o feto. Assim, a
fim de prevenir a infeccdo do recém-nascido de mae HBsAg positiva, o SVE, juntamente com a
Coordenacao de Imunizacdes, disponibiliza a imunoglobulina e vacinacdo precoce dos bebés
antes da alta hospitalar.

Neste aspecto, vale lembrar que a partir de junho de 2006, a Coordenacdo de
ImunizagBes passou a disponibilizar a vacina contra a hepatite B para o Centro Obstétrico do
Hospital Tacchini, a fim de que a primeira dose do esquema vacinal seja aplicada em todos os
recém-nascidos antes da alta hospitalar (independentemente da situagdo sorolégica da mae).

Também foi disponibilizada a vacinacdo de rotina contra a hepatite B para: pacientes
de hemodidlise e renais crénicos (em parceria com a equipe do setor de hemodialise do
Hospital Tacchini), diabéticos, hemofilicos, doadores regulares de sangue, profissionais de
saude, de seguranca, do sexo, da area da beleza (barbeiros, cabeleireiros, manicures), da
limpeza, candidatos a transplantes de drgdos, usudrios de drogas, portadores do HIV,
encarcerados (no presidio local) e para todas as pessoas com menos de 50 anos. No final de
2009, implementou-se a vacinacdo de gestantes, a partir do primeiro trimestre de gravidez.
HEPATITE C EM BENTO GONGCALVES

O Servico de Vigilancia Epidemiolégica tem registrado um nimero médio anual de 26
casos novos ano. Este nimero tem aumentado ao longo dos ultimos anos. Em regra, dois
exames deveriam ser utilizados para o diagndstico confirmatério da hepatite C: o anti-HCV e o
PCR (Polymerase Chain Reaction). Isso, porque o anti-HCV permanece positivo por longo
tempo, e ndo permite distinguir a infeccdo pregressa da infeccao recente. O ideal seria realizar
exames de PCR em todos os pacientes com reagéncia para o anti-HCV, a fim de descartar os
casos falso-positivos (isto é, sem infeccdo ativa). Apesar disso, o Ministério da Saude tem
permitido que as equipes de vigilancia epidemioldgica notifiguem como “hepatite C” os
pacientes que apresentem, em qualquer momento da vida, soropositividade para o anti-HCV.
Assim, os individuos anti-HCV positivos sdo contabilizados como caso de hepatite C, mesmo
sem a realizagdo do PCR.

Considerando que a pesquisa de anti-HCV detecta 60% dos pacientes com hepatite C
aguda, e mais de 95% dos pacientes com hepatite C crénica, é bem provavel que na estatistica
do municipio existam pacientes notificados (somente com o anti-HCV-positivo, sem PCR) que
nao estejam realmente infectados, aumentando, artificialmente, o nimero de casos.

Para Bento Gongalves, a incidéncia média anual de hepatite C tem sido de 25,6 casos por
100.000 habitantes (variagdo: 2,3 a 38,1). Segundo dados do SINAN, no estado e no pais, a
incidéncia média tem sido de 16,7 e 5,8 casos por 100.000 habitantes.

Em 54,1% dos casos, o critério diagndstico utilizado foi o PCR. Existem pelo menos seis
tipos diferentes de gendtipo e mais de 90 subtipos de HCV, cuja distribuicdo varia
geograficamente.

Em Bento Gongalves, foi possivel identificar o gendtipo do HCV em 42,3%. O gendtipo do tipo 3
tem respondido por 21,3% dos casos, seguido pelo gendtipo 1 (19,3%).

Em 3,3% dos pacientes infectados pelo HCV, constatou-se a coinfecgdo com o virus da
hepatite B. Cerca de 13,5% dos doentes também apresentam a sindrome da imunodeficiéncia
adquirida.
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Entre os pacientes de Bento Gongalves, 34,5% afirmaram ter usado algum tipo de
droga ilicita em algum momento da vida, sendo este o fator de risco que mais se destacou.
Entretanto, se forem consideradas as estimativas do Center for Disease Control and Prevention
(CDC), que afirmam que atualmente 60% dos casos de transmissdo do HCV devem-se a
transmissdo por uso de drogas, ha uma grande subestimacao dessa forma de transmissdo em
nosso municipio. A proporgao de casos cujo provavel mecanismo de infecgao foi considerado
como ignorado, caiu de 29,7% para 16,6%.

ACIDENTES COM ANIMAIS PECONHENTOS

Os acidentes com animais peconhentos representam o agravo ndo transmissivel com o
maior numero de notificagdes no municipio.

Apesar da sua grande relevancia epidemioldgica, até o ano 2001, este agravo tinha
pouca expressao no municipio de Bento Goncalves, devido a pequena quantidade de casos
notificados. Além disso, as informacGes sobre estes casos eram de baixa qualidade,
principalmente, em relagdo ao quadro clinico do paciente e a identificagdo do animal causador
do acidente, cuja descricdo, feita pelas equipes de atendimento, quase sempre, era muito
sumaria, sem detalhes sobre o género ou a espécie dos mesmos. Nos acidentes com larvas de
Lepiddpteros, por exemplo, em que nao se fazia o uso de soro antilonémico, os animais eram
descritos como “lagarta urticante”, “lagarta ndo-Lonomia”, taturana, ou, simplesmente,
“lagarta ignorada”. Nos acidentes ofidicos, em que ndo se fazia o uso de soro antibotrépico, a
descricdo das serpentes resumia-se a “serpente ndo peconhenta”, ou “serpente ignorada”,
pressupondo que a serpente causadora do acidente ndo era do género Bothrops. Esta situacao
inviabilizava qualquer inferéncia sobre o tema no municipio.

Uma das estratégias para reduzir a subnotificacdo dos casos de acidentes peconhentos
foi a realizacdo da busca ativa de agravos em um dos principais servicos de urgéncia publica do
municipio que, anualmente, tem prestado mais de 100.000 atendimentos a populacdo.
Paralelamente a busca ativa, foi solicitado a todos os servicos de saude do municipio que,
sempre que os pacientes envolvidos em acidentes pegconhentos capturassem e trouxessem o
animal causador do acidente até o local do atendimento, enviassem o animal para o SVE, a fim
de que fosse feito o registro e a identificagdo do mesmo. Progressivamente, a equipe do SVE
passou a receber uma diversidade cada vez maior de exemplares de animais, ndo sé dos
servicos de saude, mas, também, da comunidade em geral (populagdo, escolas, Corpo de
Bombeiros, EMATER, etc.), o que gerou a necessidade de capacitar e qualificar a equipe sobre
0 assunto.

Neste sentido, foi, e tem sido, fundamental o apoio técnico do Centro de Informacdo
Toxicoldgica do Rio Grande do Sul (CIT-RS), bem como, do Serpentario e do Laboratério de
Lepidépteros da Universidade de Caxias do Sul (UCS). Estas instituicdes colaboraram para o
aperfeicoamento da equipe do SVE oferecendo treinamento especifico e ajudando a identificar
os animais pegonhentos capturados no municipio e regido.

O primeiro resultado dessas ag¢des foi a reducdo da subnotificagdo dos acidentes com
animais pegconhentos no municipio. A média anual que era de 70 de casos notificados passou
para 488, mostrando a relevancia deste agravo.

A qualificagdo das informagdes permitiu a equipe da VE tragar um perfil mais fidedigno
dos acidentes peconhentos atendidos no municipio, bem como, contribuiu para a identificagcdo
da fauna pegonhenta de interesse epidemioldgico local e da microrregido e transformou a VE
do municipio na referéncia para a identificagdo de animais pegonhentos. Até hoje foram
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encontradas os seguintes géneros e espécies de animais peconhentos causadores de
acidentes: 1) Aranhas: Caranguejeira, Loxosceles, Lycosa, Phoneutria, Cheiracanthium e
Corinnidae; 2) Taturanas: Automeris, Lagarta de Fogo (Podalia), Leucanella, Lonomia, Dirphia
muscosa, Fuligem (Uriens), Periga, Hyperchiria, Dirphia dolosa; 3) Abelhas e Vespas; 4)
EscorpiGes: Bothriurus bonariensis, Tityus costatus e Urophonius; 5) Serpentes: Bothrops
jararaca e neuwiedi, Colubrideos: Clelia, Philodryas, Tomodon, Sybinomorphus newiedii,
Waglerophis merremii e Jibdia; 6) Outros animais: Lacraia e Hylesia sp.

Com base na catalogacdo dos animais identificados, a equipe da VE confeccionou material
didatico (cartazes) com fotos dos animais pegonhentos e descri¢cdo da conduta terapéutica que
foram enviados para diversas instituicdes (Educacao, Saude, Agricultura, EMATER, etc.).

Além disso, foram implementadas acGes voltadas para a educagao dos profissionais de
saude e da populacdo em geral, como, por exemplo: alertas epidemioldgicos e reportagens nos
meios de comunicagdo; realizacdo de treinamentos sobre a identificacdo e prevengdo dos
acidentes pegconhentos; e parcerias técnicas com a UCS e o CIT-RS.

PRINCIPAIS ANALISES DO SISTEMA DE INFORMACAO SOBRE NASCIDOS VIVOS

Os dados do Sistema de Informacgdo sobre Nascidos Vivos permitem avaliar quais sdo
as principais caracteristicas relacionadas ao parto e ao pré-natal no municipio. Os relatdrios
sobre nascidos vivos elaborados pela Vigilancia Epidemioldgica contém séries histdricas, a
partir do ano 1992. Os dados do municipio sdo comparados com os do Rio Grande do Sul e do
Brasil, sempre que possivel, o que permite determinar a situacdo de Bento Gongalves em
relacdo ao nivel estadual e nacional.

Até 2007, o numero de nascimentos vivos vinha sofrendo uma reducdo progressiva.
Essa tendéncia reverteu, passando a crescer entre 2008 a 2012. A taxa de natalidade do
municipio que era de 16,9 em 1992, diminuiu para 10,8 em 2007 (menor taxa), voltando a
crescer para 12,9 em 2012.

A taxa de gestantes (SUS e Ndo SUS) com 7 ou mais consultas de pré-natal que era
inferior a 60% na década de 90, aumentou para cerca de 84% em 2012. No SUS, as gestantes
bentogongalvenses com 7 ou mais consultas de pré-natal passou de 49,8% em 2002 para
78,0% em 2012. No RS e no Brasil, essa taxa atingiu 71,1% em 2012 e 61,3% em 2011,
respectivamente (ambas com tendéncia de aumento).

A despeito de uma maior proporc¢do de gestantes estar realizando 7 ou mais consultas

de pré-natal, a proporgdo de recém-nascidos com baixo peso e prematuros tem aumentado ao
longo dos anos.
A taxa de recém-nascidos baixo peso (<2500 gramas) de Bento Gongalves que era de 6,7% em
1994 aumentou para 13,1% em 2007, caindo para 9,0 em 2012. Essa taxa estd acima dos 6%
recomendado pela Secretaria Estadual da Saude. No RS, os bebés de baixo peso também tém
aumentado, chegando a 9,6% do total de partos do estado.

A prematuridade (<37 semanas) que era de 6,0% em 1994, aumentou para 12,1% em

2012. No RS, também se observa uma tendéncia de crescimento de bebés prematuros,
chegando a 12,0% em 2012.
Esse aumento de prematuros e baixos pesos pode estar associado a qualidade do pré-natal,
por exemplo, diagndstico e tratamento ndo oportuno e ndo realizado de problemas
gestacionais (por exemplo, infeccGes maternas, pré-eclampsia) que levam a evolugdo para
partos prematuros.

Outro aspecto estd relacionado ao expressivo aumento de partos cesarianas no
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municipio que passou de 38,6% em 1992 para 66,4% em 2012. No SUS, a proporgdo de
cesarianas tem sido de 45%, contra 90% nas gestantes Nao SUS. Tendéncia de aumento nas
cesarianas também tem sido verificada no RS, chegando a 62% em 2012 e no pais (53,7% em
2011).

A Organizacdao Mundial da Saude recomenda uma taxa de cesariana de apenas 15%. Como
regra, a cesariana estaria indicada para situacdes de risco que poderiam prejudicar o feto, caso
fosse realizado o parto via vaginal. Varios estudos tém tentado explicar a “epidemia” de
cesarianas no pais, apontando a preferéncia dos médicos (e pacientes) por este tipo de
procedimento, seja pela sua “praticidade” (ndo necessitam ficar acompanhando as gestantes
por longos periodos durante o trabalho de parto), “comodidade” (podem agendar o parto para
o dia que lhes seja favoravel) e econdmicos (ganham mais dos convénios na realizacdo de
cesarianas do que pelo parto vaginal).

Presumindo que a programacao de partos cesarianas eletivos (sem indicacdo absoluta)
baseia-se na interpretacdo das ecografias obstétricas ou na data da ultima menstruacao e que
estas podem levar a erros de avaliacdo na idade gestacional do feto, é possivel que a taxa de
bebés prematuros e baixo peso possam ser consequéncia de cesarianas eletivas com
superestimacado da idade gestacional. Os dados do SINASC demonstram que do total de recém-
nascidos prematuros do municipio, 71,5% haviam nascido por parto cesariana.

Se admitirmos que o parto cesariana foi realizado respeitando as indicacGes absolutas
(ie, mulheres com alguma situagdo de risco), isso significaria admitir que a grande maioria das
gestantes do municipio teria apresentado alguma intercorréncia gestacional ndo diagnosticada
ou ndo tratada adequada e oportunamente. Por essa razdo, um aumento na taxa de gestantes
com 7 ou mais consultas de pré-natal (como a observada em nosso municipio) ndo
representaria, necessariamente, num pré-natal de melhor qualidade.

5.7- ELABORAGAO DE ESTUDOS, PESQUISAS E RELATORIOS EM EPIDEMIOLOGIA

E atribuicdo do Servico de Vigilancia Epidemioldgica a realizacio de andlises da
situacdo de saude do municipio, bem como, a avaliagdo de a¢des programaticas de salude e a
construgdo de indicadores de saude (coeficientes e taxas de incidéncia e prevaléncia,
estatisticas vitais e de saude, coberturas vacinais) com o objetivo de fornecer dados técnicos
para a fundamentagao e o planejamento das a¢des de saude publica. O Servigo de Vigilancia
Epidemioldgica participa regularmente de congressos e conferéncias apresentando e
divulgando estudos e pesquisas na area de epidemiologia e saude.

Até 2013, a Vigilancia Epidemioldgica apresentou artigos e pdsteres nas seguintes
publicagbes e congressos:

- IntoxicagGes Agudas no Municipio de Bento Gongalves, no VIl Congresso Brasileiro de Saude
Coletiva, em 2003;

- Redugdo das Taxas de Mortalidade por Causas Mal Definidas, na 32 Mostra Nacional de
Experiéncias Bem-Sucedidas em Epidemiologia, Prevencdo e Controle de Doencgas (Expoepi),
em 2003;

- Fauna Pegconhenta do Municipio de Bento Gongalves, no 32 Encontro Nacional de Acidentes
com Animais Peconhentos, em 2004;

- Reducdo da Subnotificagdo de Acidentes com Animais Pegonhentos, na 72 Mostra Nacional
de Experiéncias Bem-Sucedidas em Epidemiologia, Prevencdo e Controle de Doengas
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(Expoepi), em 2007;
- Estratégias para Reduzir a Subnotificacdo de DST em Bento Gongalves, no | Congresso
Sulbrasileiro de DST, em 2009;
- Epidemiologia das Intoxicagdes Agudas Causadas por Alcool Etilico em Bento Gongalves, no
XX Congresso Brasileiro da Associa¢do Brasileira de Estudos de Alcool e Outras Drogas, em
2009;
- Epidemiologia das Intoxicagdes Agudas Causadas por Drogas llicitas em Bento Gongalves, no
XX Congresso Brasileiro da Associacdo Brasileira de Estudos de Alcool e Outras Drogas, em
2009;
- Perfil das Hepatites Virais e da SIDA e Uso de Drogas llicitas em Bento Gongalves, no XX
Congresso Brasileiro da Associac3o Brasileira de Estudos de Alcool e Outras Drogas, em 2009;
- Vigilancia das Intoxicacdes Medicamentosas em Um Municipio da Serra Gaucha, no XVIII
Congresso Brasileiro de Toxicologia, em 2013;
- Intoxicagbes Alimentares e a Vigilancia em Saude, no XVIII Congresso Brasileiro de
Toxicologia, em 2013;
- Reducdo das Taxas de Mortalidade por Causas Mal Definidas em Um Municipio da Serra
Galcha, 2002-2011, na 132 Mostra Nacional de Experiéncias Bem-Sucedidas em
Epidemiologia, Prevencdo e Controle de Doengas (Expoepi), em 2013.
ASSESSORIA E SUPORTE AOS SERVICOS DE SAUDE E DEMAIS INSTITUICOES

O Servico de Vigilancia Epidemioldgica fornece subsidios, propde ac¢des e realiza
parcerias técnicas com todos os servicos de salde e demais instituicdes governamentais e ndo
governamentais de ambito municipal, estadual e federal.
TREINAMENTOS E CAPACITAGOES

O Servico de Vigilancia Epidemioldgica realiza e participa de programas de treinamento
em servico dentro do ambito de suas a¢des. Durante o ano, o SVE realiza encontros e reunides
de orientacdo, aperfeicoamento e atualizacdo dos profissionais de salde e para a comunidade
em geral. Os temas abordados pela equipe de Vigilancia Epidemioldgica incluem: imunizagdes,
identificacdo e tratamento dos acidentes com animais pegonhentos, diagndstico e tratamento
de doengas transmissiveis, por exemplo.

6 — ATENCAO BASICA

A Atencgdo Basica é regulamentada pela Portaria n? 2488 de 21 de outubro de 2011 e
caracteriza-se por um conjunto de acGes de saude, no ambito individual e coletivo, que
abrange a promoc¢do e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacdo, reducdo de danos e a manutencdo da saude com o objetivo de
desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacdo de saude e autonomia das pessoas
e nos determinantes e condicionantes de saude das coletividades.

E desenvolvida por meio de trabalho em equipe, dirigidas a populagdes de territdrios
definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitdria, considerando a dinamicidade
existente no territério em que vivem essas populagdes. Utiliza tecnologias de cuidado
complexas e variadas que devem auxiliar no manejo das demandas e necessidades de salde
de maior freqUéncia e relevincia em seu territdrio, observando critérios de risco,
vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de que toda demanda, necessidade de salde
ou sofrimento devem ser acolhidos.
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Deve ser o contato preferencial dos usuarios, a principal porta de entrada e centro de
comunicacdo da Rede de Atencdo a Saude. Orienta-se pelos principios da universalidade, da
acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da
responsabilizacdo, da humanizacao, da equidade e da participacao social.

A Politica Nacional de Atencdo Basica considera os termos Atencdo Basica e Atencao
Primaria a Saude, nas atuais concep¢des, como termos equivalentes e tem como fundamentos
e diretrizes:

| - ter territdrio adstrito , de forma a permitir o planejamento, a programacdo
descentralizada e o desenvolvimento de acGes sobre condicionantes e determinantes da salde
das coletividades ;

Il - possibilitar o acesso universal e continuo a servicos de saude de qualidade e
resolutivos, caracterizados como a porta de entrada aberta e preferencial da rede de atencao,
acolhendo os usudrios e promovendo a vinculacdo e corresponsabilizacdo pela atencdo as suas
necessidades de saude;

lIl - adscrever os usuarios e desenvolver relacdes de vinculo e responsabilizacdo e
garantindo a continuidade das a¢des de saude e a longitudinalidade do cuidado;

IV - Coordenar a acbes programaticas e demanda espontanea; articulacdo das acdes de
promocdo a saude, prevencdo de agravos, vigilancia a saude, tratamento e reabilitacdo e
manejo das diversas tecnologias de cuidado e de gestdo necessdrias a estes fins e a ampliacdo
da autonomia dos usudrios e coletividades; trabalhando de forma multiprofissional,
interdisciplinar e em equipe; realizando a gestdo do cuidado integral do usuario e
coordenando-o no conjunto da rede de atencdo.

V - estimular a participa¢do dos usuarios como forma de ampliar sua autonomia e
capacidade na construcdo do cuidado a sua saude.

A Politica Nacional de Atencdo Basica tem na Saude da Familia sua estratégia
prioritaria para expansdo e consolidacdo da atencdo bdsica. A qualificacdo da Estratégia de
Saude da Familia e de outras estratégias de organiza¢do da atenc¢do bdsica deverdo seguir as
diretrizes da atenc¢do basica e do SUS configurando um processo progressivo e singular que
considera e inclui as especificidades locoregionais.

A Atencdo bdasica contribui para o funcionamento das Redes de Atencdo a Saude e tem
como funcdes:

| - Ser base: ser a modalidade de atencdo e de servico de saude com o mais elevado
grau de descentralizacdo e capilaridade, cuja participacdo no cuidado se faz sempre
necessaria;

Il - Ser resolutiva: identificar riscos, necessidades e demandas de saude, utilizando e
articulando diferentes tecnologias de cuidado individual e coletivo, por meio de uma clinica
ampliada capaz de construir vinculos positivos e intervengdes clinica e sanitariamente efetivas,
na perspectiva de ampliacdo dos graus de autonomia dos individuos e grupos sociais;

lll - Coordenar o cuidado atuando como o centro de comunicagdo entre os diversos
pontos de atencao;
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IV - Ordenar as redes: reconhecer as necessidades de saude da populagdo sob sua
responsabilidade, organizando as necessidades desta populacdo em relagdo aos outros pontos
de atencdo a saude, contribuindo para que a programacao dos servicos de saude parta das.

Como proposta de organizacdo da ateng¢do basica o Municipio de Bento Gongalves
opta pela incorporacdo da Estratégia de Saude da Familia como eixo estruturante da atencao
basica e nesta proposta implanta as unidades de salde mais préximas ao local de moradia das
pessoas com vinculagao populacional e a responsabilidade pelo territério.

A Estratégia de Saude da Familia foi implantada no municipio em 1999, com
trés equipes: Municipal, Zatt e Vila Nova. Em 2004 foi ampliado para as uniadades: Eucaliptos,
Conceicdo, Aparecida, Barracdo e Ouro Verde. No ano de 2009, adesdo da Estratégia de
Agentes Comunitarios de Saude no bairro Pomarosa, e em 2010 inclusdo da Unidade de Pinto
Bandeira na ESF ( desvinculado do municipio em 2012, por emancipag¢ao). Em 2011, implantou-
se as unidades de Saude da Familia Licorsul e Progresso I, e em 2012, a unidade Santa Marta.

Hoje o municipio conta com 11 equipes de Estratégia de Saude da Familia,
Aparecida, Barracdo, Conceicdo, Eucaliptos, Licorsul Municipal, Progresso I, Ouro Verde, Vila
Nova, Santa Marta e Zatt; alcancando 33,49% de cobertura, especialmente nas aréas de maior
risco, qualificando e humanizando a atencdo dispensada a populacdo adscrita e 10 unidades de
saude no modelo tradicional que sdo a UBS Rural 15 da Graciema, UBS Rural Faria Lemos, UBS
Rural Sao Pedro, Sdo Roque, UBS Rural Sao Valentim, UBS Rural Tuiuty, UBS Maria Goretti,
UBS Santa Helena, UBS Zona Sul e UBS Central; garantindo um processo de trabalho
integrado aos demais niveis de atenc¢do do sistema de saude, continuidade e qualidade da
atencdo, articuladas aos demais setores da sociedade. A cobertura por Atencdo Basica no
municipio em 2012 foi de 50,09% . O municipio também conta com um centro de
especialidade no pré-natal e pediatria de alto risco que é o Centro de Referéncia Materno-
Infantil.

Com objetivo de implementar agdes multiprofissionais e transdisciplinares nas
ESFs, de forma sistematizada, qualificando e humanizando o atendimento, priorizando
abordagens coletivas e de mobilizacdo comunitdria para melhoria da qualidade de vida, no ano
de 2008 foi implantado um NASF modalidade | ( Nucleo de Apoio a Saude da Familia), que esta
vinculado a 8 unidades de Estratégia de Saude da Familia: Aparecida, Barracdo, Conceicao,
Eucaliptos, Municipal, Ouro Verde, Vila Nova e Zatt. Atualmente a equipe é composta por uma
nutricionista, duas psicdlogas, uma fisioterapeuta, um educador fisico e uma terapeuta
ocupacional, totalizando 200 horas conforme preconizado pela portaria GM n?2 154 de
24/01/2008.

As atividades do NASF s3do sistemdticas e programadas, os profissionais
transitam um turno semanal em cada unidade de forma que mantem vinculo com as equipes
de referéncia, dando continuidade longitudinal aos trabalhos desenvolvidos através de
cronograma previamente elaborado para aquela populagao.

Em 2011, objetivando ampliar o acesso e a melhoria da qualidade da atencdo a
saude de acordo com as necessidades da populagdo visando subsidiar a tomada de decisdes,
garantindo transparéncia dos processos de gestdo com vistas aos resultados alcancados, além
de fortalecer o controle social focando o sistema de salde no usudrio, o municipio aderiu ao
PMAQ (Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica). Nesse
momento foram homologadas 10 equipes que contratualizaram ag¢des para a melhoria dos
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processos de trabalho a partir de padrdes e indicadores de qualidade. No resultado final da
avaliacdo externa do 12 ciclo nosso municipio recebeu conceito muito acima da média em 5
unidades e acima da média nas outras 5 unidades. Este ano esta ocorrendo o 22 ciclo do
programa, onde foram recontratualizadas 10 unidades de ESF, adesdao de mais uma unidade e
do NASF.

Em conformidade com o objetivo geral da Atencao Bdsica foram definidas trés
diretrizes que se desdobram em objetivos especificos, metas e indicadores, assim como os
prazos nos quais se planeja realiza-los.

A primeira diretriz é a Consolidacdo do modelo de Atenc¢do Basica a Saude
como porta de entrada no SUS, buscando criar condi¢cbes necessdrias para as agbes de
promoc¢do a saude e prevencdo de agravos, trabalho de forma interdisciplinar e em equipe e
coordenacdo do cuidado na rede de servicos consolidando o modelo de Atencdo Bdsica a
Salde como porta de entrada no SUS.

A gestdo do cuidado integral do usudrio e coordenag¢ao do conjunto da rede
de atengdo é nossa segunda diretriz . Esta busca medidas para garantir o acesso a servicos de
qualidade com equidade, resolutividade e em tempo adequado ao atendimento das
necessidades de saude mediante aprimoramento a politica de Ateng¢do Basica , para isso de
acordo com as necessidades da populacdo faz-se necessdrio desenvolver rela¢des de vinculo e
responsabilizagdes entre as equipes e a populagdo adscrita, garantindo a continuidade das
acoOes e a longitudinalidade do cuidado.

Como terceira diretriz temos a Fixa¢ao do profissional do SUS com estratégias
de educagdo permanente e qualificagdo salarial , com intuito de valorizar os profissionais de
salde por meio de estimulo e acompanhamento constante de sua formacgdo, capacitagdo e
acompanhamento sistematico dos resultados alcancados como parte do processo de
planejamento e programacdo. Neste espaco também se lanca propostas para a qualificacdo
salarial dos profissionais que fazem parte de programas especificos como o ESF e equipes que
participam do PMAQ.

EIXO ESTRUTURANTE

Eixo: AgOes Estratégicas para a Atengao Basica

Expandir e consolidar o modelo de Atencdo em Saude que preconize a
Atencgdo Basica como porta de entrada preferencial do SUS, qualificando a

Objetivo Geral Atencgado Primaria, fortalecendo a rede integrada de servigos de saude.

Consolidagdo do modelo de Atengao Basica a Saiide como porta de
entrada no SUS

Primeira Diretriz

Objetivo Meta Indicador 2014 2015 2016 2017
Especifico
Converter a Unidade Unidade
UBS Santa convertida | convertida
Helena para ESF
Abertura das | Numero de 2 novas
unidades Cohab| equipes equipes
e Fenavinho | implantadas | implantadas
Construgdo das| Numerode | Inicio das Obras
unidades Arco- |[novas equipes obras concluidas
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iris e Tancredo || implantadas
Aumentar a elle
cobertura Panoramico
populacional |[Remapeamento| 100% do
estimada e quando territério
pelas Equipes| necessario |adequado até
de Atencdo remodelar 2015
Basica territorios
Adquirir novo | 1 carro para 1 1 1 1
veiculo para as visitas
equipes de ESF
de modo a
atender as
demandas
existentes
Aumentar a Implantar 1 NASFII 1 Nasf Il
capacidade | equipe de Nasf | implantado
resolutiva do Il
NASF Aumentar as | Aumento de | 10% ao ano |10% ao ano | 10% ao ano | 10% ao
atividades 10% ao ano ano
grupais
Ampliar o Ampliar o Percentual de 5% US 60% US 65% US | 70% US
numero de numero de unidades
equipes de equipes aderidas ao
salde com aderidas ao programa
PMAQ PMAQ
Estruturar as |[Reformar a UBS| Unidades Inicio Reforma | Conclusdo
unidades |Zona Sul e a ESF| reformadas reforma
visando Licorsul
ampliacdo da
oferta de
Servigos
Capacitar os 100% dos 100% 100% 100% 100%
novos profissionais
profissionais de novos
Descentralizar| nivel superior | capacitados
as a¢oes do |das unidades de
Programa saude na
Nacional de | Abordagem
Controle do Minima ao
Tabagismo Tabagismo
Ofertar nas 100% das 40% 60% 80% 100%
unidades de | unidades de
saude saude
tratamento em| ofertando
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grupo e tratamento ao
individual ao tabagista

tabagista
Promover Estabelecer 100% das
manutencdo | cronograma de |unidades com 100% 100% 100% 100%
preventivae | manutencao servico de
adequacgbes | preventiva as | manutencdo
fisicas unidades até | preventiva
necessarias 2015
nas Unidades
de Saude
Estabelecer | Padronizacao 100% US 15 US 5US 4 US 4 US
Padronizacao visual padronizadas
visual
conforme
Guia MS

Segunda Diretriz| Gestao do cuidado integral do usuario e coordenac¢ao do conjunto da rede

de atencao.
Disponibilizar | Implantagdao do | 100% das US 100% 100% | 100% 100%
dados para e-SUS com e-SUS
subsidio de a¢des
de maneira mais
agil
Implantar Protocolos 1 1 1 1
protocolos implantados
assistencias de
Enfermagem em
Ampliar o acesso, Pré-natal
acolhimento e conforme as
qualidade do Pré-| diretrizes da
natal, atencdo a | Rede Cegonha
crianga e saude da Implantar Protocolos 1 1 1 1
mulher. protocolos implantados
assistencias de
Enfermagem em
prevencao do
cancer de mama
e colo
Implantar Protocolos 1 1 1 1
protocolos implantados
assistencias de
Enfermagem em
puericultura
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Facilitar o acesso
a marcacdo de
consultas e
diminuir o
numero de
faltosos a exames

Avaliar a
possibilidade de | Centrais de
implantar agendamento e
centrais de tele-
agendamento | agendamento
descentralizadas | implantadas

aumentando a
cobertura de
teleconsultorias

e consultas e tele-
especializadas agendamento
Expandir o Garantir que 100% das 100% 100% | 100% 100%
telessaude todas as unidades
incorporando | unidades de ESF
novas tecnologias, utilizem o

telessaude

Melhorar o
acompanhamento
dos processos de

trabalho,

aprimorando a
assisténcia

prestada a

populacdo

Avaliar a Geréncias
possibilidade de Distritais
implantagdo de | implantadas

Geréncias

Distritais na

Atencgdo Basica

Garantir reunides | Estabelecer 2h 100% das 60% 80% 100% [100%
de equipe as semanais para | unidades com
unidades de reunioes de hordrio para
saude equipe a todas as reunides
unidades
Garantir a Reorganizar o | Uma reunido 1 1 1 1
participacao dos processo de por més em
profissionais do trabalho de |cada equipe de
Nasf nas reunides| modos que o referéncia
de equipe das NASF possa

Saude do Homem S

unidades participar da
reunido
Implantar o Implantar o Programa Estudar
Programa de Programa de Implantado | viabilidade

alde do Homem

Terceira Diretriz

Fixacao do profissional do SUS com estratégias de educacao
permanente e qualifica¢ao salarial
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assisténcia ao
Pré-natal
implementando
acdes para
promocgao a
saude e reducdo
de
intercorréncias e
complicagcdes
Qualificagdo do
trabalho e
qualificacdo do
atendimento

aos profissionais de
nivel superior para o
atendimento das
intercorréncias
psiquidtricas na
gestacao

Realizar mddulos do
Introdutério para os
agentes comunitarios
de saude

profissionais
capacitados

100% dos ACS com
curso Introdutério

Manter e Implantar rotina de |100% das unidades| 50% 75% 100%
aprimorar o | autoavaliacdo anual | com processo de
AMAQ/PMAQ. |em todas as unidades| autoavaliacdo
instituindo-o de saude instituido
como rotina nas
US objetivando
identificacdo dos
problemas e
formulacao de
estratégias de
intervengao
Acolher e Implantar e qualificar|100% das unidades| 50% 75% 100%
qualificar as acOes de de satde com
demandas dos | matriciamento, em | matriciamento
profissionais da | diferentes areas da implantado
Atencdo Basica | salde, garantindo
no que se refere| que este servico seja
as dificuldades | ofertado a todas as
na gestdo do | unidades de saude
cuidado
colaborando na
resolutividade
das
necessidades
especificas
Qualificar o Promover Realizagdo de 2 2 2
atendimento capacitagdes capacitagao
prestado pelo |periodicas especificas semestral
NASF aos profissionais do | especifica ao Nasf
Nasf
Qualificar a Realizar capacitagao 100% dos 50% 100% 100%
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Aprimorar
estratégias de
acolhimento e
avaliacdo de
risco

Realizar médulos de
capacitacdes para os
profissionais para
utilizacao dos
protocolos de
Manchester e
Humaniza-SUS, e
atendimento a
urgéncia/emergéncia

100% dos
profissionais
capacitados até
2016

Qualificar o
processo de
trabalho dos
trabalhadores

Realizar médulos
anuais do
Introdutdrio da
Estratégia de Saude

100% dos
profissionais da
ESF com curso
introdutério

profissionais na
Atencdo Basica

do SUS da Familia
Adquirir e Garantir pacote  |100% das unidades
disponibilizar | minimo de materiais| com material
materiais de | de apoio para todas
apoio dos as unidades
programas e
acoes do MS
Revisar a lei para | Incorporagdo dos
incorporar os profissionais na lei
profissionais da do incentivo do
Odontologia e ESF
Aucxiliares Técnicos
Fixacdo dos de Enfermagem

Aumentar o valor do
incentivo financeiro
aos profissionais do

ESF

Aumento no valor
do incentivo
financeiro

Criar projeto de lei

profissionais das
equipes vinculadas

para bonificagdo aos

Lei instituida

ao PMAQ

6. 1— AS DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

As doencgas crénicas ndo transmissiveis constituem o problema de saiude de maior
magnitude e correspondem a 72% das mortes com destaque para as doencas do aparelho
circulatério (31,3%), cancer (16,3%), diabetes (5,2%) e doencga respiratdria cronica (5,8%). Em
2007 a taxa de mortalidade por DCNT no Brasil foi de 540 6bitos por 100mil habitantes
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(SCHMIDT, 2011).

As DCNT tem gerado elevado nimero de mortes prematuras, perda da qualidade de
vida com alto grau de limitacdo nas atividades de trabalho e de lazer, além de impactos
econOmicos para familias, comunidades e sociedade em geral.

As quatro principais doencas relacionadas as DCNT , doencgas do aparelho circulatdrio,
cancer, respiratdrias cronicas e diabetes, tem fatores de risco em comum que sdo: tabagismo,
consumo nocivo de alcool, inatividade fisica, alimentacdo inadequada e obesidade. O
enfrentamento desses fatores e o combate as iniquidades em salde requerem ac¢des coletivas,
baseadas em estratégias populacionais, que tém como objetivo a reducdo da prevaléncia, da
incidéncia e dos custos relacionados as DCNT. As acbes de promog¢dao da saude sdo custo-
efetivas na prevengdo das DCNT.

O setor DCNT foi criado em Bento Gongalves em 2008 e desde entdo tem se
direcionado, principalmente, a hipertensdo e diabetes com o objetivo de prevenir e minimizar
sequelas destas patologias, melhorando a qualidade e a expectativa de vida desta populagao.
DADOS EPIDEMIOLOGICOS DE BENTO GONCALVES
Coeficiente de mortalidade (por 100.00mil habitantes) Bento Gongalves por grupo de causas
selecionadas - 2006-2011

Eixo: AgOes Estratégicas para Doengas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT)

Promover o desenvolvimento e a implementacdo de politicas
publicas efetivas, integradas, sustentaveis para a prevencdo e
Objetivo Geral controle das DCNT e seus fatores de risco e fortalecer os

servicos de salde na atengdo aos portadores de doencas

cronicas.
Primeira Diretriz DCNT
Objetivo Meta Indicador 2014 2015 2016 2017
Especifico
Reduzir a taxa de | Incentivo ao
mortalidade auto-cuidado Taxa de
prematura (<70 | relacionadoa | mortalidade
anos) por DCNT | habitos de vida | prematura por
em 2% ao ano. saudavel DCNT
Aumentar a Implantar 10 | N2 academias 5 5 1 1
prevaléncia de | academias de | implantadas
atividade fisica no saude e 12
lazer. implementar
com

equipamentos
de academia ao
ar livre até
2015.
Implantar, no
minimo, 2
academias da
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saude na regido
rural até 2017.

Definir e
implementar
protocolos das
DCNT

Revisdo anual
do protocolo de
Diabetes.
Implantagdo do
protocolo de
HAS e risco
cardiovascular
em 2014 com
revisdes anuais.

Numero de
protocolos
implantados
1

Obitos nas
internagdes por
infarto agudo do
miocardio (IAM)

em adultos acima
20 anos

Reduzirem 2% os| Implantar

protocolo de
IAM na rede de
atencdo basica,

de urgéncia e

emergéncia

Proporgdo de
Obitos nas
internagdes por
IAM em adultos
acima 20 anos.

Disponibilizar

para grupos de
Diabetes e
Hipertensao

materiais de apoio] minimo, 2

Entregar, no

materiais de
apoio/ano.

N¢ de materiais
de apoio
2

Avaliar a
possibilidade de
implantagdo de

inquérito
telefonico para

de pacientes com
diagnéstico de
diabetes e
hipertensado

acompanhamento

Fornecer
educacao
continuada a
Diabéticos e
Hipertensos na
rede de atencao
basica.

Realizacdo de,
no minimo, um
(1) grupo de
educacao
continuada
mensal para
Diabéticos e
Hipertensos por

unidade de

N2 de grupos
22
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saude.

Informar a Ofertar N2 de
populacdo sobre | conhecimento | informativos
sinais e sintomas | através do site | divulgados.
e fatores de risco |da Prefeitura de
na prevengdo de Bento

tumores. Gongalves e
midia escrita

local
Realizar controle Entregar 100% dos
das glicemias relatdrio pacientes que
capilares dos mensal das forem
pacientes insulino|  glicemias mensalmente
dependentes com| capilares aos retirar fitas
glicosimetro pacientes reagentes na
cedido pela SMS insulino farmacia da

dependentes |unidade central
com

glicosimetro

oferecido pela
SMS..

CENTRO DE REFERENCIA MATERNO INFANTIL - CRMI

O centro de Referéncia Materno Infantil atende uma populacdo especifica da cidade
de Bento Gongalves: mulheres, maes, gestantes e criancas de 0 a 2 anos de idade que
apresentam alguma ordem de risco. E composto de dois setores principais: ginecologia/
obstetricia e pediatria. O CRMI recebe seus usuarios através dos encaminhamentos realizados
pelas Unidades Basicas de Saude, demanda espontanea e pelo Hospital Tacchini quando as
gestantes ou a crianca estiver dentro de algum dos critérios predeterminados, como:
malformacdo congénita, peso abaixo do percentil 10 da carteira de saude, sindromes e
internacGes hospitalares no primeiro ano de vida etc. (para pediatria), gestagdo tardia ou
precoce, toxemia gravidica, neoplasias na gravidez, nédulo palpdvel de mama, DST etc. (para
gineco-obstetricia As atividades desenvolvidas no CRMI vao alem de uma ateng¢do secundaria,
atuamos na prevengdo, promogao e reabilitagdo. Os profissionais de diferentes especialidades
atuam e participam do Estudo de Caso que ocorre quinzenalmente (ginecologia/obstetricia x
pediatria), participam do Grupo de Gestante, Programa de Atendimento e Pesquisa a Jovem
Mae e Programa Jovem Consciente entre outras.

O Programa Jovem Consciente, no ano de 2009, desenvolveu o Projeto de Orientagdo
Sexual em sete Escolas Estaduais, com a participacdao de 1.329 alunos; e em nove Escolas
Municipais, com a participagao de 2.176 e todas as escolas realizaram alguma articulagdo com
a unidade basica de salude seja no planejamento do projeto e/ou na execucdo de uma
atividade/palestra especifica.
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6 .2 — ALIMENTACAO E NUTRICAO

A alimentacdo e nutricdo constituem requisitos bdsicos para a promocao e a protecao
da saude, possibilitando a afirmacao plena do potencial de crescimento e desenvolvimento
humano, com qualidade de vida e cidadania.

A Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo (PNAN) tem como propdsito a melhoria
das condi¢des de alimentacdo, nutricdo e salde da populacdo brasileira, mediante a promocao
de praticas alimentares adequadas e sauddveis, a vigilancia alimentar e nutricional, a
prevencao e o cuidado integral dos agravos relacionados a alimentacgao e nutricao.

O Servico de Nutricdo tem como responsabilidade a coordenagdo das Politicas de
Alimentacdo e Nutricdo (SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional,
Acompanhamento das Condicionalidades do Bolsa Familia na Saude e PNSF - Programa
Nacional de Suplementacdo de Ferro).

Também compde as equipes do Programa Saude na Escola, Estratégia Amamenta e
Alimenta Brasil, NASF — Nucleo de Apoio a Saude da Familia, Espaco de Saude do Idoso, CRMI —
Centro de Referéncia Materno Infantil, CAPSI — Centro de Atendimento Psicossocial Infantil,
SAE/CTA — Servico de Atendimento Especializado/ Centro de Testagem Rapida, SAD — Servico
de Apoio Domiciliar e Unidades Basicas de Saude (exceto unidades do interior e UBS Maria
Goretti).

As Unidades de Saude que ndo contam com nutricionista na equipe encaminham os
pacientes para atendimento na Unidade de Saude Central, e sdo realizados atendimentos
individuais e em grupo. O quadro de profissionais atualmente inclui 5 nutricionistas.

Eixo: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

Fazer o diagndstico descritivo e analitico da
situacdo alimentar e nutricional da populagdo do
Objetivo Geral municipio, coordenando um conjunto de acbes de
saude em todas fases do ciclo de vida.

Primeira Diretriz Avaliacdo nutricional e consumo alimentar

Objetivos Meta Indicador 2014 2015 2016 2017
especificos

Monitorament Pesagem Total de criangas 90% 90% 90% 90%

o da situacdo | mensal para | matriculadas com
nutricional das| criancas de 0 a | avaliacdo/total de

criancas de 0 a 2 anos e criangas
2anose |bimestralde2al matriculadas
bimestral de 2 5 anos
a 5anos
Monitorament| Pesagem das | Total de criangas 80% 80% 80% 80%

o dasituagao | criancasde O a avaliadas no
nutricional das| 84 meses em |trimestre/ total de
criangas que toda criangas de 0-84

frequentam | oportunidade meses cadastradas
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proteger e

oficina de

Unidades de na US no GEMUS
Saude na idade
de0ag4
meses
Monitorament | Aplicacdo do |Total de gestantes| 50% 52% 54% 56%
o da situacao qguestionario | que responderam
alimentar e SISVAN em toda ao
nutricional das| oportunidade |questionario/ndm
gestantes na US ero de gestantes
cadastradas no
PHPNN (anual)
Monitorament| Aplicagdo do | Total de criangas 80% 80% 80% 80%
o da situacdo | questionario |que responderam
alimentare |SISVAN em toda| ao questionario
nutricional das| oportunidade em cada faixa
criancas no 1o| na US, Visita | etaria/n2 total de
més, 4° més, | ACS (Visita- | criancas < de 24
6°més, 12° ou bebé) meses cadastradas
13° més no GEMUS
Monitorament Avaliar a Questionarios X X X X
o da situacdo |possibilidade de| implantados
alimentar e implantar
nutricional processo
dos idosos
Qualificar o |Realizar oficinas Numero de 100% 100% 100% 100%
processo de | de trabalhoda | Unidades que
trabalho dos Estratégia realizaram oficina
profissionais | Amamenta e
da aten¢do |Alimenta Brasil
basica, nas Unidades
reforcando e de Saude
incentivando a
promocgao do
aleitamento
materno e da
alimentagao
saudavel para
criangas < de
dois anos
Garantir o Realizar Numero de visitas| 100% 100% 100% 100%
desenvolvimenjacompanhamen de
to de agdes [|to das Unidades|acompanhamento
com para | de Saude, apds realizadas
promover, realizacdo da
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apoiar a trabalho, para
pratica do garantir o
aleitamento | cumprimento
materno e das agles
alimentagdo planejadas
complementar
saudavel
Aprimorara | Monitorar 05% Registros Monitora-|Monitora-|Monitora- Monitora-
qgualidade na das monitorados mento mento mento mento
coletadas |informacdes de realizado | realizado | realizado | realizado
informacdes pesagem
gue geram os | (amostragem )
diagndsticos via GEMUS
alimentares e
nutricionais,
através de
auditoria
semestral de
amostra dos
registros
Melhorara | 1 capacitacdo N° de Capacitag | Capacitag | Capacitag | Capacitag
qualidade da anual capacitagdes/1 do do a do
informagado do| para ACS e téc- realizada | realizada | realizada | realizada
Programa enfermagem
Sistema de
Vigilancia
Alimentar e
Nutricional
Divulgar Relatérios N2 de relatérios 100% 100% 100%
periodicament| trimestrais encaminhados /4
e as paraUSe
informacgdes gestores
provenientes
do estado
nutricional,
amamentacgao
e consumo

alimentar das
pessoas

acompanhadas

pela saude.

Eixo: Condicionalidades de Satide Programa Bolsa Familia
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Combater a fome, pobreza e promover a seguranca alimentar
e nutricional. Oferecer acesso a rede de servicos publicos

Objetivo Geral (saude, educacdo, seguranca alimentar e assisténcia social).

Primeira Diretriz Acompanhamento das condicionalidades da satide

Objetivos Meta Indicador 2014 2015 2016 2017
Especificos
Estimular e Realizar N ¢ de familias| 50% 70% 80% 82%
monitoraro |acompanhamen| com perfil
acompanhament to dos saude
o das familias beneficidrios |acompanhada
beneficidrias |com perfil saide| s/ N2 de
(criancas familias com
menores de 7 | perfil sadde
anos, mulheres
em idade
reprodutiva,
gestantes e
nutrizes)
Realizar 1 capacitagcao N2 de Capacitaca|Capacitacad|Capacita¢a|Capacitaca
capacitacao para anual capacitacdes/ |o realizadalo realizada|o realizadalo realizada
os profissionais 1
envolvidos
através da
educacao
permanente
Divulgar 2 relatérios No de Relatério | Relatério | Relatério | Relatorio
periodicamente anuais relatérios | entregue | entregue | entregue | entregue
as informacdes encaminhados
provenientes do aos gestores/2
acompanhament
0, aos gestores e
ao comité gestor
intersetorial do
bolsa familia

Eixo: Programa Nacional de Suplementagdo de Ferro

Reduzir a prevaléncia de Anemia por Deficiéncia de Ferro em
criancas de 6 a 18 meses, gestantes e mulheres no pds-parto.

Objetivo Geral

Primeira Diretriz Distribuicdo de suplementagao de ferro

Objetivos Meta Indicador 2014 2015 2016 2017

especificos




71

Reduzir a
prevaléncia de
anemia

Distribuir
doses de
sulfato
ferroso
para

6a1l8
meses

criancgas de

N2 de doses/n?

de criangas

Distribuir
doses de
sulfato
ferroso e
acido
félico para
gestantes

N2 de doses/n?®

de gestantes

Distribuir
doses de
sulfato
ferroso
para
mulheres
pds parto
e pos
aborto

N2 de doses/n?®
de mulheres pds
parto e pds
aborto

Divulgar
periodicamente
as informacdes
provenientes
da distribuicdo
destes
medicamentos
aos gestores

1 relatdrio
anual

Ne¢ de relatorios
encaminhados
aos gestores/1

Relatério
entregue

Relatodrio
entregue

Relatodrio
entregue

Relatério
entregue

6.3- SAUDE DA CRIANCA E ADOLESCENTE

Conforme o Estatuto da Crianga e do adolescente — ECA, toda a crianga e adolescente
tém direito a protecdo a vida e a saude, mediante a efetivagdo de politicas sociais e publicas

gue permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em condi¢des 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

igualitdrio as acOes e servicos para promogao, protecdo e recuperacdo da saude.

Com a finalidade de garantir os direitos desta faixa etaria, o setor Saldde da Crianga e

adolescente foi criado em 2009 com a fungdo de gerir acbes em salde voltadas a crianca e ao
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adolescente, tendo como eixos estruturantes o crescimento e desenvolvimento saudaveis, a
reducdo da morbi mortalidade e a saude sexual e reprodutiva saudaveis para o adolescente
amparado nas politicas de atencao integral a saude da crianca e do adolescente.

Em 2010 o Programa acompanha bebé inicia em duas unidades, realizando teste piloto
(Santa Helena e CRMI). Em outubro agregou-se ao piloto a Unidade Central e realizado
capacitacao 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 ainda no hospital,
agendamento da primeira consulta de puericultura e de puerpério e orientages globais. Tem
a finalidade de agregar a crianca a sua Unidade de Saude e fazer o monitoramento do
atendimento necessdrio a crianga menor de um ano.

O Programa Visita Bebé, Visita Crianga promove a qualificacdo da visita domiciliar pelo
agente comunitdrio de saude, foi implantado em outubro de 2010 apds treinamento de todos
os agentes comunitarios do municipio. Este programa trabalha com a qualificagdo da visita
domiciliar onde o ACS tem um formuldrio padronizado com todas as intervenc¢des e
observacdes que deverd fazer para a familia no cuidado a crianca por més de vida da crianca,
atentando para orientagOes e observa¢des no que se referem ao desenvolvimento infantil,
imunizacOes proéprias para cada idade e a avaliagdo do crescimento com registros de peso e
altura. O formuldrio permite também os registros necessarios para o SISVAN WEB, e o envio do
registro para o setor de nutricdo. As equipes de ESF e do NASF utilizam-se deste registro
individual para acompanhamento das criangas e a avaliacdo das necessidades individuais e
coletivas.

O Programa Saude na Escola tem inicio em 2011 com quatro escolas e duas unidades
de saude. Em 2012 foram 19 escolas municipais e estaduais com ag¢des desenvolvidas pelas
equipes de Estratégia Saude da Familia. A partir de 2013 as escolas infantis iniciam a
participacdo no programa, totalizando 30 escolas que desenvolvem ac¢des da saude do escolar.
O PSE é composto pelos componentes: | referente a avaliagdo clinica (peso, estatura, IMC,
score Z, avaliagdo da acuidade visual, auditiva, avaliagdo bucal, da pressdo arterial),
componente Il alusiva a atividades educativas (vigilancia alimentar, alimentacdo saudavel,
prevencdo ao uso de drogas, cultura da paz, promogdo da saude sexual e reprodutiva) e o
componente Il que é desenvolvido com capacitagdes aos profissionais que atuam com os
estudantes (saude e educacdo).

Eixo 1: Puericultura e redugao da mortalidade infantil

Acompanhamento da crianga até 2 anos, avaliagdo e encaminhamento ao
CRMI dos RNs de risco, garantia quanto a realizagdo da triagem neonatal e
Objetivo Geral |das consultas de puericultura com énfase no crescimento e desenvolvimento.

Primeira Diretrizlmplementag¢ao da Rede cegonha e agGes referentes a puericultura

Objetivo AgOes Indicador 2014 2015 2016 2017
Especifico
Namero de 11 Manter | Manter | Manter
Promover e unidades unidades
incentivar o Capacitar as UBS e |capacitadas/ N2 | de saude
aleitamento ESF para a total de unidades |capacitada
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materno
exclusivo até os 6
meses e
complementar
até os dois anos

Identificar os
recém nascidos e
criangas com
fatores de risco
para morbi
mortalidade
infantil e indicar
o
acompanhament
o prioritario para
essa parcela da
populagdo.

Garantia de
Triagem Neonatal

para criangas do

Estratégia
amamenta e

alimenta Brasil  Taxa de 35% 36% | 37% | 38%
aleitamento
materno
exclusivo
Captar RNs pelo |RNs do SUS 95% 95% 95% 95%
SUS e encaminhar |captados pelo
a unidade de programa
referéncia com acompanha
finalidade de bebé&/N2
acompanhar nascimentos pelo
crescimento e SUS
desenvolvimento
Identificar e Criancas de risco
encaminhar as captadas e 35% 35% 35% 35%
criangas de risco e |encaminhadas ao
egressas de UTl ao |[CRMI/ N2
CRMI criancas de alto
risco (calculados
pela
prevaléncia)*
N2 de criangas
Oferta de 12 com 12 consulta 75% 80% 85% 90%
consulta ao recém |em até 10 dias/
nascido até 109 dia|N? de criangas
de vida e proposta |nascidas pelo SUS
de atendimento  |N2 de criangas
minimo para todas [com 7 consultas 60% 65% 70% 75%
as criangas no 12 ano de
menores de 2 anos lvida/ N2 de
nascidos pelo
SUS
N de criangas 30% 40% 50% 60%
com duas
consultas no 22
ano
Implantar consulta Consulta de - - - -
de enfermagem aolenfermagem
RN na primeira |implantada
consulta
Realizar teste de  |N2 de coletas de 100% 100% | 100% | 100%

pezinho para
criangas SUS, com
incentivo a

teste do Pezinho
de criancas SUS/

N2 de nascidos
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SUS com o realizacdo do 32 ao |pelo SUS
devido 592 dias de vida;
encaminhamento|Garantir a N2 de Teste da 80% 85% 90% 95%
dos casos realizacdo do Teste|Orelhinha de
alterados da Orelhinha para |criangas SUS
todas as criancas |realizados/ N2 de
SUS; nascidos pelo
SUS
Encaminhamento [Criancas de risco
das criancgas de captadas e 35% 35% 35% 35%
Propdr agdes risco ao CRMI; encaminhadas ao
para reducdo da CRMI/ N2
mortalidade criancgas de alto
infantil para < risco (calculados
9.8% ao ano pela prevaléncia)
Encaminhamento |N2 de relatérios
de relatdrio enviados/ 4 4 4 4 4
trimestral as US
das criangas
faltosas a
puericultura
Reativar do Comité|Comité reativado
de Mortalidade - - - -
infantil para
discussdo de
problemas e
proposi¢do de
solucdes;
Investigar os dbitos|Proporgao de] 91% 91% 91% 91%
infantis e fetaise |6bitos infantis e
propor agoes fetais
investigados
Reduzir a taxa de |NUmero de casos
incidéncia de sifilis [novos de sifilis
congénita através |congénita em 0 0 0 0
da revisdo do menores de um
protocolo de ano de idade
atendimento nos
casos de Sifilis
Congénita com
equipe médica
Teste de HIV Numero de casos
(laboratorial + novos de AIDS 0 0 0 0

Reduzir a

teste rapido) nas

gestantes e nos

em menores de 5
anos/ N2 de
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incidéncia de Rns (cargaviral)  |nascidos
AIDS em menores
de 5anos para  |Accompanhamento Acompanhament - - - -
0% ao ano das gestantese |0
Rns nos servigos
especializados
Busca ativa dos Manter busca - - - -
faltosos ativa
Inclusdo de RN e
mae HIV no - - - - -
Projeto Nascer
(formula infantil +
antiretroviral)
ainda no hospital
Seguir protocolo
Aplicagdo de para fornecimento 100% das | 100% | 100% | 100%
Palivizumabe em |e aplicacdo em Nimero de criangas das das das
criangas com criancgas internadas|criancas que com criangas | criangas | criangas
critérios em UTI receberam a indicacdo | com com com
Manter fluxogramalimunoglobilina indicaca |indicaca | indicaca
para aplicacdo no o] o] o
Ambulatério
Central (Caxias do
Sul) em criangas
com indicacdo
Acompanhament |Construir projeto
o dos egressos de|para Projeto - - - -
internagdo com |acompanhamento |construido
agendamento de |das criangas ate 12
consulta de anos egressos de
retorno para internagdo para
criangas até 12 reduzir
anos reinternagdes
hospitalizadas
Notificar os casos|Capacitar os
de violéncia servigos que 1 capacitagao a - X - X
suspeita ou atendem criancgas ejcada 2 anos
comprovada adolescentes para
atendidos nas a notificacdo
unidades de adequada dos
salde Casos;
Estruturar servico| Viabilidade de
para estruturacao de  |Viabilidade - - - -
atendimento das jum servigo de avaliada
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criangas e
adolescentes em
situacdo de
violéncia

referéncia para
criangas em
situacdo de
violéncia

Capacitagoes
relacionadas a
crianca/
adolescentes

Capacitar equipes
para puericultura,
AIDPI

Teste do pezinho
(patologias, coleta,
armazenamento,
encaminhamento...

)

Numero de
capacitagdes
realizadas

Eixo 2: Saude do Adolescente

Objetivo Geral

Garantir acesso do adolescente aos servicos de saude da rede municipal com

atencdo para suas necessidades. Formar jovens com diferentes capacidades

para atividades de educacdo em saude

Primeira diretriz

Atencao a saude do adolescente com énfase nas atividades preventivas

Desenvolver
protocolo de
atendimento do
adolescente

Estabelecer diretriz
de garantia de
atendimento aos
adolescentes
seguido pelos
profissionais da
rede (unidades e
PA 24 h)

Protocolo
implantado

Manter

Manter

Manter

Manter

Aumentar a
distribuicdo das
cadernetas dos
adolescentes

Capacitacao
qguanto ao uso da
caderneta do
adolescente para
diferentes
profissionais
(professores,
enfermeiros,
dentistas, NASF...)

Capacitacao
realizada

Estabelecer
parceria com as
escolas da rede
privada para a
distribuicdo da
caderneta

N2 de escolas
parceiras/ N2 de
escolas da rede
privadas

Estimular a Cultura
da Paz e prevengao

das violéncias
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AcOes de
promoc¢ao a
Saude
Adolescente

Sensibilizacdo para
conhecimento e
atitude de saude
sexual e
reprodutiva

Oficinas
realizadas

Aumentar o
numero de escolas
capacitadas sobre
os temas do SPE

N¢ de escolas
capacitadas/ N2
de escolas PSE

Criar grupo de
multiplicadores
para fins de
educac¢do em
salide (DST/ AIDS,
planejamento
familiar, saude
sexual e
reprodutiva,
prevengdo ao uso

de drogas)

Grupo de
multiplicadores
criado

1- Utilizado os seguintes critérios para calculo de prevaléncia de criancas alto risco: Rn

com peso < 2500 g; Malformacao congénita; Duracdo da gestacdo < 37 semanas; Idade
materna < 19 anos; Apgar no 52 minuto < 7.

6. 4 — SAUDE DA MULHER

A area técnica de Saude da Mulher, segundo o que preconiza o Ministério da Saude, é

responsavel pelas a¢Bes de assisténcia ao pré-natal, reducdo da mortalidade feminina,

enfrentamento da violéncia contra a mulher, planejamento familiar entre outros.

No municipio de Bento Gongalves, o Programa de Saude da Mulher tem concentrado

esforgos em atividades e estratégias relativas a 4 principais eixos, abaixo sistematizados:

1. Acompanhamento pré-natal e reducdo da mortalidade materna, através do cadastro e
acompanhamento das gestantes no SISPRENATAL (DATASUS) e da adesdo e
implementagdo das a¢des da Rede Cegonha;

2. Planejamento Familiar através da promoc¢do do aconselhamento sobre métodos

contraceptivos e encaminhamento para procedimentos de LT e vasectomia;

suprimento de métodos contraceptivos na rede e participagdo em programas de
prevencdo (PSE/SPE);

3. Enfrentamento da violéncia contra a mulher, com participacdo 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;
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4. Reducdo da mortalidade na populacao feminina, com foco na prevencao e promogao
do atendimento ao cancer de colo de Utero e mama, através do rastreamento por
citopatolégico e mamografia, respectivamente, envolvendo encaminhamento,
monitoramento do fluxo de exames e acesso a tratamento através do SISCOLO e
SISMAMA(DATASUS);

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 1G) das gestantes para pré-natal, que atualmente é de cerca de 60%
(2012/SISPRENATAL); ampliar o nimero de consultas de pré-natal visando assegurar o minimo
de 7 consultas com puerpério para cada gestante (em 2012 cerca de 64% das gestantes
cadastradas no SISPRENATAL realizaram 7 consultas); qualificar a assisténcia pré-natal de baixo
e alto risco através de protocolos municipais e ampliagdo do acesso a exames especificos;
implementar estratégias de acordo com investigacbes 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, que responde por
cerca de 38% dos partos em 2012 (Epidemiologia BG).

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 tubdria;
ampliar e aperfeigoar o trabalho de prevencdo da gravidez indesejada entre adolescentes com
acGes do PSE nas escolas, visando reduzir as taxas de gravidez na adolescéncia que em 2012 foi
de 11%.

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 populagdo feminina em Bento Gongalves, somente atrds das doengas 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 detec¢do do cancer de colo de utero,
ampliando o rastreamento desse dois tipos de cdncer na populagdo com exames de
mamografia e citopatolégico de colo de utero.

Tendo em vista esses levantamentos, apresenta-se abaixo as diretrizes e metas
sistematizadas conforme os eixos de atuacgdo:

Eixo 1: ASSISTENCIA PRE-NATAL E REDUGCAO DA MORTALIDADE MATERNA

PRESTAR ASSISTENCIA PRE-NATAL DE QUALIDADE VISANDO A REDUGAO DA

Objetivo MORTALIDADE MATERNA E INFANTIL NO MUNICIPIO
Geral
Primeira Implementacdo da Rede Cegonha desenvolvendo as agdes pactuadas nos

Diretriz componentes de pré-natal e as ligadas ao puerpério
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Objetivo Meta Indicador 2014 2015 2016 2017
Especifico
Reorganiza| Fazer adesdo a Minimo de | Minimo de 6 | Minimo de | Minimo de 6
re Rede Cegonha e| NUmero de |10 reunides| reunides |6 reunides| reunides
qualificara] manter em reunides
assisténcia| funcionamento | realizadas
pré-natal e o Grupo
puerperal | condutor deste
através da| programa para
implantacdl planejamento e
o da Rede| execucgdo das
Cegonha | ag0es relativas
ao pré-natal,
puerpério e
saude da crianca
Ampliar a | Oferecer teste 65% das 70% das 75% das 80% das
captacao rapido de Proporcdo |cadastradas| cadastradas |cadastradas| cadastradas
das gravidez nas |de gestantes no no sisprenatal no no sisprenatal
gestantes | unidades de captadas |sisprenatal sisprenatal | dependendo
para inicio| saude e realizar |antes de 120 dependend| da ampliagdo
do pré- | monitoramento dias de IG no oda das equipes
natal antes| das mulheres |SISPRENATA ampliacdo | de saude da
de 120 | em idade fértil L das equipes| familia
dias de |pelas equipes de de saude
idade ESF da familia
gestaciona
|
Qualificar Construir Protocolo |Construcgdo, Implementag |Avaliacdo e Monitoramen
a protocolo  |construido e| divulgacao doe atualizacdo to do
assisténcia| municipal de | divulgado e monitoramen do protocolo
pré-natal | assisténcia pré- nas capacitacao to do protocolo | atualizado
natal com Unidades de dos protocolo
ampliacdo de Saude |profissionai
consultas e s das
exames unidades
de saude
no
protocolo
Aumentar | Implementagao | Proporcao | 60% das 65% das 70% das 75% das
a do protocolo |de nascidos | gestantes | gestantes | gestantes | gestantes
propor¢do| municipal de vivos de |cadastradas| cadastradas |cadastradas| cadastradas
de Assisténcia Pré- |mdes com 7 no no no no
nascidos natal oumais |SISPRENAT|SISPRENATAL|SISPRENAT |SISPRENATAL

Pata calculo do SISPACTO (conf.. resolucdo 2013) é utilizado como meio de verificagdo do
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vivos de | acrescentando |consultas de AL AL
maes com| consultas de pré-natal
7 ou mais | enfermagem por
consultas gestantes
de pré-
natal,
Investigar | Manter Comité | Nimero de | Minimo de | Minimo de 6 | Minimo de | Minimo de 6
mortalidad| de investigacdo | reuniGes |6 reunides | reuniées no | 6 reunides | reunides no
e materna| da mortalidade | realizadas no ano ano no ano ano
e infantil materna e
neonatal infantil
concentrado
esforgos de
intervencdo de
acordo com as
evidéncias
Prevenir |Oferecimento do| Proporcao | 60% de 65% de 70% de 75% de
sifilis teste rdpido de |de gestantes| gestantes | gestantes | gestantes | gestantes
congénita sifilis nas com 2 |cadastradas| cadastradas |cadastradas| cadastradas
realizando| unidades de | exames de no no no no
teste de saude VDRL SISPRENAT |SISPRENATAL | SISPRENAT | SISPRENATAL
sifilis nas duranteo | ALcom 2 com 2 AL com 2 |com 2 exames
gestantes pré-natal |exames de| exames de |examesde| de VDRL
usuarias VDRL VDRL VDRL
do SUS
Estimular | Estabelecer |Aumento da| 5% amais | 5% a mais | 5% a mais 5% a mais que
0 parto discussGes e | proporgao | que oano | que oano | que o ano |0 ano anterior
normal formalizar de parto anterior anterior anterior
compromissos | normal em
com os relacdo ao
diferentes total de
atores partos
envolvidos na
assisténcia ao
parto e com a
populagdo
(hospital,UBSs,
CRMl e
pacientes/famili
as)
Garantir Manter no Proporg¢do | Minimo de| Minimo de |Minimo de| Minimo de
acesso as | municipioo |de gestantes| 90% das 90% das 90% das 90% das

indicador o SINASC. Opta-se aqui por utilizar o SISRENATAL pois nessa meta o foco sdo as
gestantes do SUS.
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gestantes | Ambulatdrio de |de alto risco| gestantes | gestantes | gestantes | gestantes
do Pré-Natal de |encaminhad|identificada| identificadas |identificada| identificadas
municipio Alto Risco as ao s como AR |[como AR com| s como AR |como AR com
ao Pré- | viabilizando o |ambulatério com consulta no com consulta no
Natal de acesso das de GAR no |consulta no CRMI consulta no CRMI
Alto Risco | gestantes AR a CRMI CRMI CRMI
qualificado| consultas em

tempo oportuno
e exames

especializados e

atendimento por

multiprofissional

equipe

Eixo 2: PLANEJAMENTO FAMILIAR

Objetivo Geral

PROMOVER A SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA VISANDO A PREVENGAO DA
GRAVIDEZ PRECOCE E INDESEJADA E A CONTAMINAGAO POR DSTs

Primeira Prevencao da gravidez indesejada e contaminagdo por DSTs na adolescéncia
Diretriz
Objetivo Meta Indicador 2014 2015 2016 2017
Especifico
Manter a Contribuir com 80% de 80% de 80% de | 80% de
participacdo no| informacdes e | Participacdo | presenca | presenca nas | presenca | presenca
Grupo Gestor |reflexdes sobre| nas reunies nas reunides e nas nas
Municipal do asaude da |eeventosdo| reunidese | eventosdo |reunides | reunidoes
Programa |mulher no GGM| PSE/SPE |eventos do PSE/SPE |e eventos|e eventos
Saude na do PSE/SPE PSE/SPE do do
Escola/Saude | participando PSE/SPE | PSE/SPE
Prevenc¢do nas |ativamente das
Escolas acles anuais
Segunda Promover o Planejamento Familiar através da oferta e acesso aos métodos
Diretriz contraceptivos e aconselhamento qualificado
Objetivo Meta Indicador 2014 2015 2016 2017
Especifico
Padronizar e |Criar protocolo| Protocolo | Criacdo do | Implantagdo | Encontro | Encontro
qualificar o municipal de | implantado | protocolo | do protocolo de de
atendimento | Planejamento municipal e| e encontro |formacdo|formacdo
em Familiar capacitagao| nas unidades | para para
Planejamento das equipes|para avaliagao|atualizaca|atualizaca
Familiar de saude o o se
garantindo necessari
acesso ao o
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aconselhament
o/
consultas/MAC
tanto para
adultos e
adolescentes

a laqueadura
tubdria e
vasectomia aos
pacientes que
desejarem o
método em
conformidade
coma
legislacao

pacientes que
desejarem,
para
lagueadura
tubdria e
vasectomia em
hospitais
conveniados

vigente

Proporc¢ao de
pacientes
encaminhada
sparalTe
vasectomia
com acesso
ao
procediment
o

Capacitar a Capacitar Capacitagdes 1 1 reunido em 1 1
rede de saude médicos, e reunides |capacitacdo|cada Unidade|encontro | encontro
para enfermeiros e | realizadas | paracada |de Saude para de de
Aconselhament demais grupo |monitoramen |formacdo |formacdo
o Qualificado |profissionais de (enfermeiro|to e avaliacdo| para para
em saude que s, médicos, | do Programa |atualizaca|atualizaca
Planejamento | atuam na rede técnicos de de o o se
Familiar de saude para enfermage |Planejamento necessari
aconselhament m, agentes Familiar o)
oe de saude,
encaminhamen demais
to aos métodos profissionai
contraceptivos s)
Manter a Realizar Proporcdo de 100% 100% 100% 100%
disponibilizagdo| calculos e Unidades de
dos métodos | encaminhar | salde com
contraceptivos [compra de MAC| disponibilida
hormonais e de| conforme |de suficiente
barreira na necessidade de MAC
rede de saude
Realizar Manter Proporgdo de 70% 75% 80% 85%
colocacdo de |Ambulatdrio de| pacientes
DIU no Procedimentos lencaminhada
municipio Ginecolégicos |s para DIU da
com colocacdo rede de
de DIU saude com
acesso ao
método
Garantir acesso| Encaminhar 50% 55% 60% 65%
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Viabilizar ~ |Buscar recursos| Implantagdo | Acesso a |Busca ativa de|Avaliag¢do|Avaliacdo
acesso ao |para compra de| do projeto | recursoe | pacientes de do do
implante implantes implantacdo| risco para alcance | alcance
contraceptivo a| contraceptivos do projeto |oferecimento do do
populacdes de | e construir do método | projeto | projeto
risco para critérios de
salde sexual e acesso
reprodutiva | focalizando a
populacdo de
risco
Garantir acesso|Oficializar fluxo |Proporc¢ao de 100% 100% 100% 100%
as gestantes de mulheres
com direito, |encaminhamen| indicadas
conforme to da para
legislacao lagueadura lagueadura
vigente, ao tubdria no no parto
procedimento |parto cesariana| cesariana
de lagueadura junto ao com acesso
no parto Hospital ao
cesariana Tacchini procediment
o
Eixo 3: ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA CONTRA A MULHER
Participar de acdes de cunho governamental e ndo governamental visando a
Objetivo reducdo da violéncia contra mulher e contribuir no atendimento de saude da
Geral mulher vitima de violéncia.
Primeira Prevencao e atendimento da violéncia contra a mulher
Diretriz
Objetivo Meta Indicador 2014 2015 2016 2017
Especifico
Participar |Participar do|Presenca em
das Conselho | reunides do 70% 70% 70% 70%
instancias | Municipal | COMDIM e
de dos Direitos |Coordenador
promocdo | da Mulher e |ia da Mulher
e garantia da
dos direitos|Coordenador
da mulher |ia da Mulher
Trabalhar | Realizar e |Participagdo
em participar de| e promocgdo | Minimo de | Minimo de 3 | Minimo de 3 | Minimo de 4
parceria |eventos que| de eventos | 2 eventos eventos eventos eventos
com Orgdos| promovam para a
de os direitos |comunidade
promocdo | da mulher
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e garantia | dirigidos a
dos direitos| comunidade
da mulher
em agdes
de
preveng¢ao
dirigidas a
comunidad
e
Auxiliar na | Promover a | Fluxo de | Revisdo de |Monitoramen|Monitoramen|Monitoramen
construcdo| construcdo |atendimento| fluxoe [to do fluxo de|to do fluxo delto do fluxo do
de fluxos | de fluxos de | implantado |apresentacd| atendimento | atendimento | atendimento
de atendimento ode
atendiment| de saude | Servico de |sugestOes a
o de saude para a atendimento| gestdoe
paraa mulher | acriangase | conselho
mulher vitima de |adolescentes
vitima de | violéncia, | vitimas de |Participacao
violéncia | apoiando a | violéncia e
em criacdo de | implantado | contribuica
qualquer | um servigo ona
idade municipal construcao
para do projeto
atendimento do servico
de criangas e de
adolescentes atendiment
vitimas de o de C&A
violéncia vitimas de
violéncia
Apoiar a |Participar de| Ampliagdo | Proporgdao | Proporgdo Proporgao Proporg¢ao
Coordenacg acoes no nimero | conforme | conforme conforme conforme
dode |estratégicas |de unidades|planejamen|planejamento|planejamento|planejamento
Unidades para de saude to da da Aten¢dao | da Atencao | da Atencgao
de Saude a| ampliacdo com Atencdo Basica Basica Basica
garantir a | do numero | notificagdo Basica
notificacdo | de unidades | de violéncia
da de saude
violéncia | com servigco
domeéstica, de
sexual e | notificacdo
outras | continua da

violéncia

domeéstica,
sexual e
outras
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violéncias

Eixo 4: REDUGAO DA MORTALIDADE NA POPULAGAO FEMININA DECORRENTE DO CANCER
DE COLO DE UTERO E MAMA

Objetivo Geral

Reduzir a mortalidade/ morbidade feminina por cancer de mama e colo

de utero através de acbes de rastreamento e do acesso ao diagndstico e

tratamento em tempo oportuno

Primeira Diretriz

Prevengao e acesso ao tratamento para o cancer de colo de ttero

Objetivo Especifico Meta Indicador | 2014 2015 2016 2017
Realizar o diagnéstico| Ampliar a razdo de | Razdode | 0,54 0,56 0,58 0,60
precoce do cancer de| mulheres na faixa | exames
colo de Utero através| etaria de 25 a 64 |citopatold

do rastreamento |anos com um exame| gico de
populacional com citopatolégico de | colo de
exame citopatoldgico|colo de Utero a cada| Utero em
trés anos mulheres
de 25264
anosea
populacdo
na mesma
faixa
etdria
Orientar Encaminhar Proporgao| 80% 90% 100% 100%
sistematicamente as | mensalmente cépia de
equipes de saude dos exames pacientes

qguanto aos fluxos alterados de com

preconizados pelo |citologia e histologia| alteracdo

Ministério da Saude | de colo de Utero as |important

de acordo com o | Unidades de Saude edo
diagnéstico com fluxograma do | exame de
citopatolégico do  |Manual de Diretrizes|citologia e
colo de utero para prevencdo e | histologia
tratamento do CA |de colo de
de colo de utero do |utero com
MS, para orientacdo|seguiment
de conduta e busca o
ativa de pacientes |informado
no
SISCOLO
Garantir o acesso das|Manter Ambulatdrio|Proporgao| 70% 80% 90% 100%
pacientes com lesdao | especializado no de
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de colo de uUtero ao atendimento mulheres
atendimento médico| Patologia Genital com
especializado Inferior onde as | alteracao
mulheres tenham | no exame
acesso a consulta |citopatolé
com ginecologista e gico
exames encaminh
especializados de |adas para
colposcopia e o CRMI
biépsia bem como
pequenos
procedimentos
Garantir acessoa |Manter Ambulatério|Proporgdo| 100% 100% 100% 100%
pequenos de Procedimentos de
procedimentos Ginecoldgicos e | mulheres
cirdrgicos para realizacdo de com
pacientes com lesdes| procedimentos no | indicacdo
de vulva, vagina e | Bloco Cirurgico da de
utero SMS procedime
nto
ginecologi
co com
acesso ao
mesmo no
bloco
cirargico
da SMS
conforme
critérios
do
referido
ambulator
io
Viabilizar o fluxo de |Encaminhar exames |Propor¢ao| 100% 100% 100% 100%
exames laboratoriais de citologiae |de exames
de citologia e histologia de colo de de
histologia de colo de Utero aos citologia e
utero por central de laboratérios histologia
agendamento e conveniados de colo de
dispensar resultados regulando o utero
em tempo oportuno processo via encaminh
sistemas GEMUS E | ados das
SISCOLO Unidades
de saude

via
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sistema
GEMUS
Monitorar a Monitorar a Monitora 1 1 1 1
qualidade dos qualidade dos mento |avaliacdo| avaliacdo |avaliacao|avaliacdo
prestadores de prestadores de anual noano | noano | noano | noano
servico de exames de|servico por relatério| conforme
citologia e histologia | de problemas do |ferrament
de colo de Utero |setor e ferramentas| asdo
do SISCOLO SISCOLO
notificando o
laboratério quando
necessario
Garantir a qualidade | Qualificar as coletas|Proporgao| 60% (ZT) | 70% (ZT) | 75% (ZT) | 80% (ZT)
das coletas de cito e |de citopatolégico de de
histopatoldgico de |colo de Utero pelas |represent | Até 20% | Até 15% | Até 10% | Até 10%
colo de Uteroem |Unidades de Saude |acdo da ZT|(inadequ|(inadequa |(inadequ|(inadequ
padrées visando a média de nos adas) das) adas) adas)
estabelecidos 80% de exames
representacao da ZT|citopatold
e indices menores gicos de
que 10% de colo de
inadequabilidade/in | Utero das
suficiéncia das Unidades
amostras de Saude
e
proporgao
da
adequabili
dade das
amostras
Garantir o fluxo das |[Manter envio de Proporgcao| 100% 100% 100% 100%
informacdes sobre |banco de dados do | de banco
pacientes e exames [SISCOLO para a SES | de dados
do SISCOLO parao |mensalmente enviados a
nivel estadual SES no
ano
Qualificar do sistema Substituir o SISCOLO| SISCAN
de informag¢dao  |pelo SISCAN WEB de| WEB
acordo com implantad
orientagdes e prazos o

do MS

Segunda Diretriz

Prevengao e acesso ao tratamento para cancer de mama
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Objetivo Especifico Meta Indicador | 2014 2015 2016 2017
Realizar o diagndstico| Ampliar a razdo de | Razaode | 0,34 0,36 0,38 0,40
precoce do cancer de exames de exames de

mama através do mamografiaem |mamografi
rastreamento mulheres de 50a 69| ade
populacional com anos a cada dois |rastreame
exame de anos nto
mamografia realizados
em
mulheres
de 50 a 69
anos e
populagdo
na mesma
faixa
etdria
Manter cota de Realizar calculo |Demanda| 100% 100% 100% 100%
exames de anual de quantidade| populacio
mamografia e de exames de nal
ecografia mamaria de| mamografia e atendida
rastreamento e ecografia mamaria
diagndstica suficiente tanto de
para atender a rastreamento
demanda guanto diagndstica
populacional do  |auxiliando a decisao
municipio da equipe de gestao
da SMS na
contratagao dos
prestadores de
servigo
Realizar diagndstico | Ampliar a razdo de | Razdode | 0,15 0,20 0,30 0,40
precoce de cancer de exames de exames de
mama através de mamografiaem |mamografi
rastreamento mulheres de40a 49| ade
mamografico em anos a cada dois |rastreame
mulheres de 40 a 49 anos nto
anos realizados
em
mulheres
de 40-49
anos e
populagao
na mesma
faixa
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etdria
Realizar diagndstico Manter ou Quantidad
precoce de cancer de aumentar a e de
mama através de qguantidade de |exames de
rastreamento exames de mamografi
mamografico em mamografia em ade
mulheres mulheres rastreame
pertencentes ao pertencentes ao nto
grupo de risco a grupo de riscoa |realizados
partir dos 35 anos | partir de 35 anos, em
com frequéncia | mulheres
anual, em relacdo |deriscoa
aos anos anteriores | partir dos
35
Ampliar o Atualizar o Protocolo |Atualizag| Monitora |Avaliagdo|Manuten
rastreamento do CA |Protocolo Municipal| Municipal| dodo |mentodo|donovo| ¢doou
de mama de Prevencdo e |implantad|protocol| fluxo do |protocol |modificag
qualificando o Atendimento da o oda novo ojunto | 6es no
atendimento da rede Mama mama | protocolo as protocol
de saude equipes | ode
de saude| acordo
com as
necessid
ades
Monitorar a Monitorar a Monitora 1 1 1 1
qualidade dos gualidade dos mento |avaliagdo| avaliagao |avaliagdo|avaliagdo
prestadores de prestadores de anual noano | noano | noano | noano
servico de exames de|servigo por relatério| conforme
mamografia e de problemas do |ferrament
ecografia mamaria |setor e ferramentas| asdo
do SISMAMA, SISMAMA
notificando as
clinicas quando
necessario
Qualificar do sistema |Substituir o SISCAN
de informacdo  |SISMAMA pelo WEB
SISCAN WEB de implantad
acordo com o
orientagdes e prazos
do MS
Garantir acessoa |Manter Proporgao| 60% 65% 70% 75%
atendimento/acompalatendimento de
nhamento especializado de pacientes
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especializadoa [ginecologia em com
pacientes com Unidade de Saude |diagndstic
diagndstico de lesdes|secundaria para o BIRADS
suspeitas de mama |[pacientes com 3 com
resultado atendimen
mamografico/ to no
ecografico BIRADS 3,/ CRMI
nddulos e outras segundo
lesdes suspeitas maddulo de
seguiment
odo
SISMAMA
Garantir acessoa |Manter Ambulatério|Proporgdo| 70% 75% 80% 85%
exames e pequenos |[municipal de de
procedimentos nas |Procedimentos pacientes
lesdes de mama |Ginecoldgicos para |encaminh
realizacdo de PAFF, | adas do
PAG e retirada de |CRMI para
alguns tipos de o referido
nédulos mamarios |ambulator
io com
procedime
nto
agendado
segundo
GEMUS

Eixo: ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA CONTRA A MULHER

Participar de a¢Oes de cunho governamental e ndo governamental visando a
Objetivo reducdo da violéncia contra mulher e contribuir no atendimento de saude da
Geral mulher vitima de violéncia.
Primeira Prevencao e atendimento da violéncia contra a mulher
Diretriz
Objetivo Meta Indicador 2014 2015 2016 2017
Especifico
Participar |Participar do|Presenca em
das Conselho | reunides do 70% 70% 70% 70%
instancias | Municipal | COMDIM e
de dos Direitos |Coordenador
promocao | da Mulher e |ia da Mulher
e garantia da
dos direitos|Coordenador
da mulher |ia da Mulher
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Trabalhar | Realizar e |Participacdo
em participar de| e promocdo | Minimo de | Minimo de 3 | Minimo de 3 | Minimo de 4
parceria |eventos que| de eventos | 2 eventos eventos eventos eventos
com 6rgdos| promovam para a
de os direitos |comunidade
promocdo | da mulher
e garantia | dirigidos a
dos direitos| comunidade
da mulher
em agdes
de
preveng¢ao
dirigidas a
comunidad
e
Auxiliar na | Promovera | Fluxo de | Revisdo de [Monitoramen|Monitoramen|Monitoramen
construgao| construcdo |atendimento| fluxoe [to do fluxo de|to do fluxo delto do fluxo do
de fluxos | de fluxos de | implantado |apresentacal atendimento | atendimento | atendimento
de atendimento ode
atendiment| de saude | Servico de |sugestdes a
o de saude para a atendimento| gestdoe
paraa mulher | acriangase | conselho
mulher vitima de |adolescentes
vitima de | violéncia, | vitimas de |Participacdo
violéncia | apoiando a | violéncia e
em criacdo de | implantado | contribuica
qualquer | um servigo ona
idade municipal construcao
para do projeto
atendimento do servigo
de criangas e de
adolescentes atendiment
vitimas de o de C&A
violéncia vitimas de
violéncia
Apoiar a |Participar de| Ampliacdo | Proporcdo | Proporgdo Proporc¢ao Proporc¢ao
Coordenacg acoes no nimero | conforme | conforme conforme conforme
dode |estratégicas|de unidades |planejamen|planejamento|planejamento planejamento
Unidades para de saude toda da Atencdao | da Atencdo | da Atencao
de Saude a| ampliacdo com Atencdo Basica Basica Basica
garantir a | do numero | notificacdo Basica
notificacdo | de unidades | de violéncia
da de saude
violéncia | com servico
domeéstica, de
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sexual e | notificacdo
outras | continua da
violéncia
domeéstica,
sexual e
outras
violéncias

6.5 — PRIMEIRA INFANCIA MELHOR

O Programa Primeira Infancia Melhor esta em funcionamento em Bento Gongalves
desde abril de 2003. O municipio foi um dos primeiros do Estado a assinar o termo de adesao
na Secretaria Estadual de Saude. O projeto piloto teve inicio no Bairro Maria Goretti, e 0
municipio estd habilitado para 19 visitadores, sendo que no momento atua com 3 visitadores.

E composto pelo GTM ( Grupo Técnico Municipal), monitoras e visitadores. 0 GTM é
formado por um técnico de cada secretaria envolvida no programa que sao Secretaria da
Educacdo, da Habitacdo e Assisténcia Social e da Saude, sendo essa a responsavel pela
coordenacdo do programa, as monitoras tem formacdo preferencialmente em pedagogia e os
visitadores sdo estagiarios do ensino superior.

Nestes dez anos o Programa Primeira Infancia Melhor passou por duas avaliacdes
orientadas pela UNESCO, recebeu visita de membros da Organizacao dos Estados Americanos
e avaliacOes do Grupo Técnico Estadual.

O publico-alvo do Programa sao as gestantes e criancas de zero a seis, que ndo
frequentem a escola infantil. A metodologia é baseada na ludicidade e desenvolvida através de
modalidades individuais e grupais. E muito importante a participacdo de um responsavel neste
processo de desenvolvimento de trabalho, pois os visitadores sdo multiplicadores dos
conhecimentos adquiridos nas capacitacOes realizadas. As criancas cadastradas sdo avaliadas a
cada trés meses afim de desenvolver o plano de atividades individual de acordo com as
capacidades/habilidades de cada crianga.

Eixo: AgOes Estratégicas para a Atencgao Primdria

Orientar as familias, a partir de sua cultura e experiéncias, para
que possam estimular o desenvolvimento pleno das

Objetivo Geral capacidades e potencialidades de suas criangas.
Primeira Diretriz Expansao da Rede a primeira infancia
Objetivo Meta Indicad 2014 2015 2016 | 2017
Especifico or
Inaugurar 01 01
Aumentar o 01 novo |unidade|Construcdo/inauguracdo/q
indicador de prédio de ualificar/habilitar
ofertaede |atendiment
cobertura o UPA 24H
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populacional da
UPAe

SAMU.(urgéncia/

emergéncia)

na Zona Sul

Instalar 01
novo
espaco de
Atendimen
to de Livre
Demanda
na Zona
Norte

01
unidade

01
Reforma/ina
uguragao

Manter e
aprimorar
o
atendiment
ode01
equipe
SAMU
Suporte
Avancado

01
unidade

01

01

01

01

Manter e
aprimorar
o
atendiment
o 01 equipe
SAMU
suporte
Basico

01
unidade

01

01

01

01

Instalar servigos
do Programa
Melhor em Casa

Trabalhar
01 equipe
de saude
para
atendiment
odo
“Melhor
em Casa”

01
equipe
EMAD

60 internagdes

60
internagdes

60
interna
¢Oes

60
interna
¢oes

Ampliar numero
de leitos de
Urgéncia

50% os
leitos de
Urgéncia e

Ampliar em/Aument

cobertu

ode

raem

Emergéncia

50%

10%

10%

15%

15%
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Qualificar o Qualificar [Aument

atendimento pelo| 100% da | ode
sistema de Cores | equipe de | Oferta 25% 25% 25% | 25%
do Ministério da |Enfermage| em
Saude m: Educag
Enfermeiro| 3o em
se saude

Técnicos de| em
Enfermage| 100%
m

Ofertar a equipe | Ofertara |[Aument 10% 10% 10% | 20%

médica educacdo| 50% dos | ode

Continuada e |profissionai| Oferta
s em

Educacg
doem

Permanente

saude
em 50%

Ofertar a equipe | Ofertara |[Aument
de enfermagem | 100% dos | o de 25% 25% 25% | 25%
educacao profissionai| Oferta

Continuada e s em
Permanente 100%
em
Educag
doem
saude
Manter, ampliar e|Reorganiza Aument 02 01 01 01
qualificar o r 05 o de 05
atendimento a | processos |protoco
Exposicdo de de los de
Risco Bioldgico (trabalho/Pr| atendi
otocolo | mento
Instituir 10 Instituir 10 |Aumentar 10 02 03 02 03
protocolos de protocolos
atendimento médico
Adulto e Pediatrico
Instituir 10 Instituir 10 |Aumentar 10 02 02 02 02
protocolos de protocolos
atendimento em
Enfermagem
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Qualificagdodo | Aumentaro | Aumentar aumentar
SAMU recurso conforme
destinado ao| portaria
Samu

Ampliar a equipe do | Aumentara | Aumentar
SAMU da Unidade de| equipe da
Suporte Basico USB com
inclusdo de
um
profissional
enfermeiro
conforme
portaria do
Cofen.

Ofertar Capacitacdo | Qualificar 20| 20 UBS 20 20 20 20
a atencdo bdsica em | unidades

urgéncia/emergéncial basicas de
saude(UBS)

6.6 - SAUDE DO IDOSO

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 regides do Brasil e em especial no Rio Grande do Sul, alguns municipios
ultrapassam a marca de vinte por cento da populacdo com idosos. Esta tendéncia é unica em
nossa época, e 0s peritos concordam que o numero de pessoas idosas sobre o total da
populagdo crescerd em todos os paises, considerando-se as melhorias de qualidade de vida e a
redugdo na taxa de natalidade (Moragas, Ricardo, Gerontologia Social - 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 nimero de idosos, 9 sdo gauchas, sendo que 5 s3o da serra.

Bento Gongalves estd com quase 14.000 idosos. Segundo estudos recentes as
estimativas sdo que para 2030, este numero dobre.

Analisando esta perspectiva concluiu-se que estamos em atraso para implantagao de
um servico de promocdo de saude gerontoldgica e qualidade de vida para que nossos idosos
cheguem a uma velhice sadia. Para se observar resultados positivos,temos urgéncia em iniciar
projetos direcionados para esta faixa etdria.

Em maio de 2012 foi instituido o Setor de Saude do Idoso. A partir dai passamos a
nortear os procedimentos pela politica de Atengao ao Idoso. Implementamos a implantagdo
da Caderneta de Saude da Pessoa Idosa. Passamos a receber as Denuncias de Suspeitas de
Maus Tratos, das Unidades e ESFs, encaminhando-as para resolugao.
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Em agosto de 2012 inauguramos o “Espaco de Saude do Idoso”, usando a antiga
Unidade de Saude do Bairro Progresso. O espaco ocioso, foi reformado e adaptado para uma
nova proposta. Atender ao Idoso de forma integral e prevenindo possiveis agravos,
incentivando-os a autonomia e independéncia. Os seguintes profissionais fazem parte da
Equipe:

- Enfermeira;

- Técnica de Enfermagem;

- Médico Especialista em Geriatra;

- Educador fisico

- Nutricionista

- Psicélogo

- Gerontdlogo

Sdo desenvolvidas as atividades:Escuta qualificada, Consultas de
Enfermagem; verificagdo de PA, DGC, encaminhamento de exames; Consultas Clinicas e de
Geriatria; Atividade Fisica (varios grupos com duas aulas semanais cada); Orienta¢gdes com

nutricionista, individuais e em grupo; Atendimento psicoldgico individual e em grupo; Terapia

seguintes

ocupacional; Grupo de Cuidadores.

Eixo: AgOes Estratégicas para Saude da Pessoa Idosa

or acles, relacionadas a salde do idoso, que lhes proporcione uma

Objetivo Geral maior qualidade de vida, incentivando atividades que deem

autonomia, minimizando a dependéncia.

Primeira Diretriz Politica de Satide do Idoso

Diretriz Nacional Diretriz 11- Contribui¢cdo a adequada
formagao, alocagao, qualificagao, valorizagdo e

Primeira Diretriz

democratiza¢ao das relagdes do trabalho e dos
trabalhadores dos SUS.

Objetivo Meta Indicador 2014 2015 2016 2017
Especifico
Aumentar a |ImplementaMétodo de 80% 82% 85% 88%
qualificacdo e| r agOes de calculo - Realizar | -Realizar | -Realizar | - Realizar
fixacdo de | Educagdo |Municipal: capacitacdes|capacitagdes|capacitacdes|capacitacdes
profissionais | Permanent nimero de baseadas no|baseadas no baseadas no | baseadas no
paraoSUSna| epara jagles levantament|levantament|levantament|levantament
Equipes de |qualificagdorealizadas o das o das o das o das
Atengdo das redes |e/ou necessidade |necessidade | necessidade | necessidade
Basica de Atengao,implementad s dos s dos s dos s dos
pactuadas [as pelo funcionarios,/funcionarios,/funcionarios, funcionarios,
naCIRe |municipio das das das das
aprovadas x 100 coordenacgde/coordenagde/coordenagde/coordenagde
na CIB sedo Plano|s e do Plano|s e do Plano|s e do Plano
O QUE, Regional da | Regional da | Regional da | Regional da
PARA EPS. EPS. EPS. EPS.
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QUEM, Com Com Com Com
QbOo prioridade | prioridade | prioridade | prioridade
Rede Saude Urgéncia e DANTs
Cegonha Mental | Emergéncia
Investirem | Ampliar o Nimero 100% ESF
qualificacdo e| numero de | absoluto de Implantar | Implantar | Implantar
fixacdo de | pontos do pontos Equiparos | em6 UBS | emmais6 | em todas
profissionais | Telessaude | implantados | 11 iniciado UBS ESF e todas
para o SUS |Brasil Redes| (2013 =11) em 2013 UBSs
Ampliar o
numero de |Implantar 2| Numero de
equipes de ESF com |unidades com
Saude Bucal |Saude Bucal| Equipe de
expandindo elem 2014 e 3| Saude da
reorganizando| ESFcom | Familia com
as atividades |Saude Bucal| Saude Bucal
da Saude em 2015 | implantadas
Bucal de
acordo co a
proposta da
Estratégia de
Saude da
Familia
Realizar
Ampliar o |adesdo de 1|Percentual de
ndmero de ESB ao unidades
equipes Pmagem | aderidas ao
aderidas ao 2014 e 2em| programa
PMAQ 2015, e
adesdo de 2
unidades de
saude em
2014
Promover |Estabelecer
manuteng¢do |cronograma| 100% das
preventiva e de unidades com
adequacdes | manutenca| servico de
fisicas o manutencdo
necessarias | preventiva | preventiva
nas Unidades |as unidades
de Saude até 2015
Garantir 100% das
Consolidar a | que todas unidades
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Politica as Unidades| trabalhando
Municipal de | de Saude com as

remodelar
territérios

necessario das ESFs

Atencaoao | estejam | diretrizes da
Idoso coma Politica do
Politica do Idoso
Idoso
Implantada
até 2015
Avaliar a Realizar
necessidade |anualmente| 100% do
de avaliacdo territério
remapeament dos adequado até
o e quando | territérios 2015

Segunda Diretriz

Contribuicdo a adequada formacao, alocacao, qualificacao,
valorizacdo e democratizacdo das relacdes de trabalho dos
trabalhadores do SUS

acolhimento e
humanizag¢do no
atendimento aos
usuarios

capacitagdes
para os
profissionais
para utilizacdo
dos protocolos
de Manchester

Adquirir e
disponibilizar Estabelecer | 100% das unidades
materiais de cronograma | recebendo material
apoio do para envio de conforme
desenvolvimento| materiais de cronograma
dos programas e| apoio até
acles da dezembro de
Estratégia da 2014
SMS
Aprimorar Realizar
estratégias de | maddulos de 100% dos

profissionais
capacitados até 2016

Estratégia para
novos

maddulos anuais
do Introdutdrio

e Humaniza-
SUs
Realizar curso 100% dos
introdutdrio da Realizar profissionais da

Estratégia de Saude
da Familia com curso
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equipes

funcionarios das

introdutorio

Implantar o e-
SUS garantindo
disponibilizacao

Implantacdo do

100% das unidades

teleagendament
o facilitando o
acesso e
diminuindo o
numero de
faltosos a
exames e
consultas
especializadas

avaliagdo em
2016

de dados para e-SUS com e-SUS
subsidio de implantado
acOes de
maneira mais
agil
Adquirir novo
veiculo para as | Aquisicao de Veiculo adquirido
equipes de ESF | um veiculo
de modo a
atender as
demandas
existentes
Implantar Implantacdo de
protocolos protocolos
clinicos assisténcias de Protocolos
assistenciais de | Enfermagem implantados
Enfermagem em| em Pré-natal,
Saude da Mulher| prevencdo do
e atendimentoa| cancerde
crianga conforme| mama e colo
as diretrizes da do utero e
Rede Cegonha | protocolo de
peuricultura
Avaliar a
possibilidade de
implantar Avaliar a Centrais de
centrais de implantagdo agendamento e
agendamento em 2015e teleagendamento
descentralizadas| implantar implantadas
e conforme

Expandir o

Garantir que

100% das unidades
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telessalde todas as
incorporando unidades de
novas ESF utilizem o
tecnologias, telessaude
aumentando a
cobertura de
teleconsultorias

6.7 — PROGRAMA DE SAUDE BUCAL

Durante anos a odontologia esteve a margem das politicas Publicas de Saude, com
acesso dificil e limitado e tendo como principal tratamento oferecido a extragao dentdria.

Para mudar este quadro, em 2003 o Ministério da Saude criou o Programa Brasil
Sorridente, que constitui-se em uma série de medidas que visam garantir acdes de Promocao,
Prevencdo e Recuperacgdo da Saude Bucal dos Brasileiros, fundamental para a Saude Bucal e
qualidade de vida da populagdo.

A Politica Nacional de Saude Bucal, intitulada de Brasil Sorridente foi lancado em
marco de 2004, reunindo uma série de a¢des voltadas para os cidaddos de todas as idades.

O servico de Saude Bucal no Municipio de Bento Gongalves existe desde inicio da
década de 80, tendo sido pioneiro na criacdo de Programa de Promocdo e Prevencdo com
escolares

O Programa «Cuidado com a Sua Boca « foi criado em 1985, atingindo todas as escolas
Municipais e Estaduais de Ensino Fundamental e no ano de 1995 foi criado o Programa
«Dentinho Sadio- Sorriso Legal» levando estas a¢des para as criancas das Escolas Municipais
Infantis.

Atualmente o Setor de Saude Bucal conta com 25 equipes desenvolvendo atividades
de Promocdo e Protecdo de Saude Bucal, palestras educativas, higiene bucal supervisionada,
aplicagdo tdpica de fluor, prevengdo e controle de cancer bucal, entre outros.

No inicio da implantagdo do sistema SUS, em 1990, tinhamos apenas um Gabinete
odontoldégico Mdvel, ativado principalmente para atender os estudantes. Hoje contamos com
19 gabinetes nas Unidades de Saude e 1 Gabinete Odontoldgico Portatil para atendimento dos
Pacientes que estdo acamados e ou tem dificuldade de locomogdo. Contamos também com
um Cirurgido Dentista, no Bloco cirurgico do Pronto Atendimento para fazer bidpsias e outros
procedimentos invasivos.

PROPOSTA PARA A SAUDE BUCAL

Eixo: AgOes Estratégicas em Satide Bucal para a Ateng¢ao Primaria

Incrementar o atendimento ao usudrio na Atenc¢do primaria e
desenvolver a¢des de orientagdo e prevengao

Objetivo Geral

Primeira Diretriz Expansao da Rede de Atenc¢ao Primaria a Saude
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com criangas
e
adolescentes
de0al4d

de atividades
com este

grupo de faixa

etdria .

anos

Participagao
da equipe de
saude bucal
nas
campanhas de

vacina

vacinacao

Objetivo Meta Indicador 2014 2015 2016 2017
Especifico
Promover Realizar Numero de 10 10 10 10
acoes de capacitagbes | capacitacdes
capacitacdes | para todos os | realizadas
para os profissionais
profissionais | da aréa da
da dreade | saude bucal
Saude Bucal
de forma a
auxiliar nas
acoes de
prevencao,
orientacao e
a tratamento
aos pacientes
Aumentar a |Incrementar as| Proporcao do |Minimo de| Minimo de | Minimo de | Minimo de
adesdo das acoes dos numero de 50% de 60% de 70% de 80% de
Gestantes no| grupos de | Gestantesem | adesdo adesao adesao adesdo
Pré natal Gestantes |Pré Natal sobre
Odontolégico| Incluirna |o numero total
caderneta de | de gestantes
Gestante o
Pré- Natal
odontoldgico
Participar dos| CirurgiGes Numero de 38 38 38 38
Grupos de Dentistas grupos
Diabéticos e | participando realizados
Hipertensos | dos grupos de
HAS e DM
Promover Equipe de Participacao 38 38 38 38
acoes de saude bucal | em grupos e
Saulde Bucal | participando | campanhas de
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Ampliar a Implantar Nimero de 03 03 02 02
adesdo das |novas equipes| Equipes em
equipes de ESF bucal Saude Bucal
Saude Bucal inseridas nos
nas unidades ESFs
em ESF
Segunda Diretriz Programas de Prevencdo e Promocdo de Saude
Bucal
Objetivo Meta Indicador 2014 2015 2016 2017
Especifico
Informar a Criar Numeros de 3 2 manter manter
populacao materiais materiais
sobre saude | informativos | educativos
bucal
Ampliacdo e | Participarde | Numero de 42 42 42 42
qualificacdo | ac6es do PSE | palestras e
das capacitacdes
atividades
realizadas
dentro das
Campanhas
“Cuidado
com a sua
Boca” e
“Dentinho
Sadio-Sorriso
Legal”
Atividades
educativas
nas escolas
Proporcionar| Fornecer Numero de 4/ano 4/ano 4/ano 4/ano
materiais escovas, material
para higiene cremes
bucal para as|dentais, luvas
campanhas e gazes
cirdrgicas

7 —ASSISTENCIA AMBULATORIAL ESPECIALIZADA

7.1 - FISOTERAPIA

O servigo Municipal de Fisioterapia em Bento Gongalves possui seis estabelecimentos que
contemplam a populagdo com atendimento de fisioterapia. Além disso, dispée de um local de



103

atendimento aos servidores publicos e também uma fisioterapeuta no NASF.

1. CENTRO MUNICIPAL DE FISIOTERAPIA: localizada na Rua José Mdrio Monaco, 131, no
Bairro Centro, realiza os atendimentos de pacientes traumato-ortopédicos tais como lesdes
O0sseas, por acidentes automobilisticos e/ou outros; LER/DORT’s, patologias
correlacionadas a coluna vertebral e algumas patologias respiratdrias, conta com cinco
fisioterapeutas que atuam nos seguintes horarios: 07:30 as 11:30 e das 13:30 as 17:30,
atendendo 170 pacientes por semana. No ano de 2011 e 2012, foram recebidas 2.133
solicitacdes, destes foram atendidos 1.474, numa média de 50 a 55 pacientes dia, sendo
realizadas aproximadamente 20 sessGes por paciente.

2. UBS SANTA HELENA: localizada na Rua Pedro Koff, 634 no Bairro Santa Helena, realiza os
atendimentos de pacientes traumato-ortopédicos tais como lesdes dsseas, por acidentes
automobilisticos e/ou outros; LER/DORT’s, patologias correlacionadas a coluna vertebral e
algumas patologias neuroldgicas, conta com 01 fisioterapeuta que atua nos seguintes
horarios: 07:30 as 11:30 e das 13:30 as 17:30 atendendo 80 pacientes por semana. Iniciou
com os atendimento de fisioterapia no ano de 2011 para suprir a demanda do local no
momento conta com uma lista de espera que varia de 05 a 10 pacientes e atende uma
média de 16 pacientes dia, sendo realizadas aproximadamente 20 sessdes por paciente.

3. UBS SAO ROQUE: localizada na Rua Arlindo Franklin Barbosa, 251 no Bairro Sdo Roque,
realiza os atendimentos de pacientes traumato-ortopédicos tais como lesGes dsseas, por
acidentes automobilisticos e/ou outros; LER/DORT’s, patologias correlacionadas a coluna
vertebral e algumas patologias neuroldgicas, conta com duas fisioterapeutas que atuam
nos seguintes horarios: 07:30 as 11:30 e das 13:30 as 17:30, atendendo 60 pacientes por
semana. Iniciou com os atendimento de fisioterapia no ano de 2011 para suprir a demanda
do local no momento conta com uma lista de espera de 170 pacientes e atende uma média
de 12 pacientes dia, sendo realizadas aproximadamente 20 sessdes por paciente.

4. ASSOCIACAO DOS DEFICIENTES FiSICOS (ADEF): localizada na Rua Ettore Perizzolo, 199 no
Bairro Progresso, realiza os atendimentos de pacientes neurolégicos, conta com dois
fisioterapeutas que atuam nos seguintes horarios das 08:00 as 11:30 e das 13:30 as 17:30,
atendendo em média 52 pacientes por semana.

5. CENTRO MATERNO INFANTIL — localizada na Rua Dr. Casagrande, 228, no Bairro Centro,
realiza atendimentos a pacientes de 0 a 2 anos com atrasos no desenvolvimento e sequelas
neuroldgicas.

6. SERVICO ESPECIALIZADO EM ENGENHARIA DE SEGURANCA E EM MEDICINA DO
TRABALHO — SESMT: localizada na Rua Osvaldo Aranha, 1479 no Bairro Cidade Alta, realiza
os atendimentos de fisioterapia ao colaboradores da Prefeitura Municipal, conta com um
fisioterapeuta que atua nos seguintes hordrios 08:00 as 12:00 e da 13:00 as 17:00
atendendo 74 pacientes por semana. Iniciou com os atendimento de fisioterapia em abril
de 2013 para suprir a demanda do local no momento conta com uma lista de espera de 6
pacientes e atende uma média de 20 pacientes dia, realiza ainda visitas com o Técnico de
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Seguranca do Trabalho, realizando as analises ergonOGmicas e palestras sobre alteracGes
posturais.

PLANEJAMENTO PARA 2014 -2017

OBIJETIVOS:
A Reduzir a fila de espera;
A Padronizagdo dos Atendimentos (fichas, e nimero de procedimentos);
A Realizacdo de um cronograma anual de reunides a partir de 2014;
A Realizagdo de Triagens para um melhor acolhimento do paciente e realizagdo de
grupos;

>

Valorizacdo Profissional ( equiparacdo salarial, favorecimento para realizar
capacitacdes, plano de carreira).
DIRETRIZES:

A Ampliar o nimero de atendimentos de pacientes por profissional;

A Manter o atendimento em expansao e descentralizado;
A Melhorar a area fisica dos locais com fisioterapia;
A Agilidade na reposicdo e manutengdo dos materiais e equipamentos.
METAS A CURTO PRAZO:
A Padronizar um nimero minimo de atendimentos de pacientes por profissional;

A Manter o atendimento em expansao e descentralizado;
A Programacdo das Triagens junto a fisioterapeuta do NASF, para realiza¢do dos grupos;
A Agilidade na reposicdo e manutencdo dos materiais e equipamentos.
METAS A LONGO PRAZO:
A Descentralizacdo dos atendimentos em 3 zoneamentos (Sdo Roque, Botafogo e regido

préxima ao Centro);

A Ampliacdo destes servicos, tornando-os “completos”,com mesmas condi¢ées de
trabalho e equipamentos, assim o paciente pode permanecer em seu zoneamento sem
necessitar sair para outra localidade devido a falta de recursos do local;

A Ampliar o convénio com a faculdade CENECISTA.

PROIJETOS:

Criar no minimo 3 nucleos “Clinica Modelo” que supram a demanda e as necessidades da
populacdo o mais préximo do seu zoneamento e capacitar os profissionais em suas
especialidades.

» Ampliacdo e Reestruturagdo dos locais com Fisioterapia
» Centro (clinica ja existente/ reestruturacdo)
> Botafogo (UPA / Adequac3o do local)
» Sdo Roque (Ampliagdo Sala / local do CRAS)
Ampliagdo do Convénio entre Prefeitura Municipal e Faculdade Cenecista

Ampliar Atendimento ndo sé Ambulatorial como Atendimento Domiciliar no
ambito da Faculdade;

Faculdade Cenecista / APAE Atendimento de Hidroterapia (auxiliar na
reestruturacdo da piscina para disponibilizar mais esse recurso).
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PROPOSTA:
Tentar firmar convénio com a APAE e reestruturar a piscina e mais algumas salas de
atendimento para suprir a demanda de atendimentos de pacientes neuroldgicos do municipio.

7.2 — SERVICO DE ATENDIMENTO ESPECIALIZADO — CTA

O Servico de Atendimento Especializado (SAE) atualmente estd atendendo pessoas
qgue vivem com HIV/AIDS do municipio, incluindo regido de abrangéncia: Boa Vista do Sul,
Carlos Barbosa, Coronel Pilar, Cotipord, Fagundes Varela, Garibaldi, Guabiju, Guaporé, Monte
Belo do Sul, Nova Araca, Nova Bassano, Nova Prata, Parai, Pinto Bandeira, Protdsio Alves,
Santa Tereza, Sao Jorge, Unido da Serra, Verandpolis, Vila Flores e Vista Alegre do Prata.

Além disso, acolhe seus municipes nos casos das Hepatites Virais, toxoplasmose,
chagas, tuberculose e hanseniase.

O Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) possui a finalidade de ofertar os testes
para HIV, sifilis, hepatites B e C, ndo sendo necessdrio requisicdo médica, basta a intencdo de
realizd-los. Tanto o espaco fisico como os profissionais sdo os que integram a equipe do SAE.
Se houver resultado reagentes no instante na entrega da testagem, ja é realizado acolhimento
e agendado atendimento no SAE.

Temos uma equipe multidisciplinar para o atendimento dos usudrios do SAE
(enfermeira, técnicas de enfermagem, assistente social, psicéloga, nutricionista, médica
clinica, infectologista, gastroenterologista, pediatra, administrativo e higienizadora). Todos os
profissionais de saude do servico procuram participar de atualizagdes municipais e/ou
estaduais, conforme sua atuacdo, a fim de proporcionar atendimento de qualidade, com
orientagdes e/ou informacgGes que aprimorem o estilo de vida do usudrio.

Abaixo, destacamos os atendimentos médicos (HIV/Aids, Tuberculose, hanseniase,
hepatites virais). Salientamos que, em agosto de 2011, o SAE/CTA mudou de endereco e
agregou o atendimento da tuberculose e hanseniase, assim, os nimeros de atendimento do
respectivo ano estdo incompletos em relagdo a ambas as patologias. E os atendimentos das
hepatites virais com a especialista gastroenterologista iniciaram em junho de 2012, até entao,
eram realizados pela infectologista.

Quanto aos atendimentos dos profissionais enfermeiros, psicélogo, assistente social,
técnicos de enfermagem e nutricionista, temos os seguintes numeros:

Atendimento / Ano 2011 2012

Médico 1.995 2.790
Demais Profissionais 9.375 10.379
Total 11.370 13.169

Em relagdo ao perfil dos usudrios do servico, conforme levantamento do banco de
dados, temos os seguintes dados:
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Patologia 2012

Tuberculose 37 casos (20 curas encerradas; 1 6bito; 1 transferéncia e 14
seguiram tratamento) — média de 40 casos/ano;

Hepatites Virais (B e C) Hepatite B: 41 em tratamento;

(500 prontudrios) Hepatite C: 40 em tratamento/acompanhamento:
14 curas, 13 ndo responderam ao tratamento; 06 em
tratamento;

HIV 198 casos em acompanhamento;

SIDA 524 casos em acompanhamento;

(média em uso de medicagdo: 300 pacientes);

Algumas peculiaridades devem ser ressaltadas, como:

A hepatite B é endémica na regido, temos mais casos notificados e familias em
acompanhamento, devido a transmissdo vertical. Temos, até o momento, 41 usudrios em
acompanhamento por uso de medicacdo, sendo que, outros usuarios mantém atendimento
sem uso de dos medicamentos (média de 300 usuarios).

Quanto a Hepatite C, desde o ano de 2006, ja foram tratados ou seguem
acompanhamento 40 usudrios, sendo que: 14 obtiveram cura, 13 ndo responderam ao
tratamento e foi suspenso, 1 abandono, 1 suspensdo por complicagdes clinicas e 6 seguem
acompanhando (mantém o uso do Interferon e ribavirina). Outros usuarios mantém
atendimento sem o uso dos medicamentos (média de 200 usudrios).

No caso da Tuberculose, tivemos 37 casos acompanhados em 2012, sendo eles, a
maioria, na forma Pulmonar Bacilifera (19 usudrios), a maioria do sexo masculino com idade
concentrada de 20 a 59 anos.

Em relacdo ao HIV/Aids, temos uma média de 300 usudrios em uso de antirretrovirais
mensal e, a faixa etdria predominante é dos 20 aos 39 anos, com predominancia ainda
masculina.

Devido as questGes de estigma e preconceito que rondam estas doencas infecciosas
temos agdes de prevencdo que devem ser mantidas no decorrer dos anos (2014/2015/2016) e
estdo descritas na Programacao Anual de Metas do SAE, que sdo:

- CTA ao Meio Dia: Manter a oferta da Testagem do HIV, Sifilis e hepatites virais no

horario do meio-dia (primeira quinta-feira de cada més);
- CTA Itinerante nos bairros e presidio: a oferta e o deslocamento até os bairros e/ou

presidio favorecem a populagdo na busca da realizacdo dos exames; Além destes projetos o
CTA realiza atendimento no local (livre demanda ou agendamento).

- Projeto Prevencdo HIV/AIDS/Hepatites Virais para Profissionais do Sexo (PS):
Mantemos a parceria com o CAPS AD para realizacdo da busca ativa destas PS, sendo

realizadas visitas nas boates para orientagdo sobre DST/AIDS e o uso de drogas ilicitas, bem
como para divulgacdao de ambos os servicos. Oferecemos agendamento para cada boate a fim
de realizar os exames oferecidos no CTA e para coleta de citopatoldgico e vacinas (hepatite B e
antitetanica).

- Projeto de prevencdao comunitdria — realizado palestras em empresas, escolas e

comunidade em geral, conforme demanda espontanea. Sempre com distribuicdo de material
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informativo.
- Acolhimento aos novos colaboradores e ou estagiarios da Secretaria Municipal de

Saude — Em parceria com a Educacdo Permanente, os novos colaboradores receberam
orientacao geral sobre o funcionamento de varios servigcos oferecidos pela SMS, incluindo as
rotinas e fluxos de atendimento do SAE / CTA.

- Manter a distribuicao de preservativos e materiais informativos; Todas as Unidades

de Saude recebem os insumos, incluindo Pronto Atendimento Municipal, presidio e outros
drgaos conforme solicitagao.

- Na area assistencial temos:

- Manter oferta de atendimento individual ou em grupo (incluindo sala de espera) e

distribuicdo de um pequeno lanche (muitos sdo pacientes carentes e que vem de longe, sem
nenhuma refeicdo);
- Manter o atendimento de qualidade com qualificacdo dos profissionais através de

participacdao em eventos locais, regionais e nacionais.
- Aquisicdo de suplemento alimentar: Esta atividade é exclusiva da nutricionista que

realiza as avaliagdes dos usudrios encaminhados pela equipe de profissionais para seu
atendimento (para os casos de desnutricdo ou baixo peso). Também, temos alguns casos de
obesidade e sobrepeso que sdo avaliados por esta profissional, mas sem liberacdo de
suplementos.

Para acrescentar, as profissionais médicas e psicéloga possuem agenda para os
atendimentos, com vaga para casos de urgéncia. Os demais profissionais atendem conforme
demanda e rotinas pré estabelecidas.

Outro item importante é a necessidade do profissional farmacéutico, pois dentro do
SAE temos uma Unidade de Dispensacdo de Antirretrovirais (UDM). Esta UDM realiza controle
de entrada e saida dos medicamentos para o tratamento do HIV, preenche documentacdo
para cada usudrio e realiza o pedido mensal.

E, para finalizar, lembramos que estamos em uma boa area, com salas amplas e bem
distribuidas, porém, em um espaco fisico locado, o que nos remete a preocupacao de ter que
desocupa-la a cada contrato.

7.3 — SAUDE MENTAL

BREVE HISTORICO DA SAUDE MENTAL EM BENTO GONCALVES

O Servico de Saude Mental de Bento Gongalves iniciou em 1998, nas dependéncias de
onde é atualmente o PAM 24 horas. O local, de propriedade da UFRGS, era anteriormente
ocupado pelos servigcos do hospital psiquidtrico Walter Galassi, com aproximadamente 100
leitos.

Este servigo psiquiatrico foi extinto pela lei Paulo Delgado em 1996, a qual reduziu
drasticamente a disponibilidade de leitos psiquidtricos em todo o Brasil. Esta lei estava em
consonancia com os movimentos de reforma em Saude Mental ocorridos na Inglaterra, Franca
e Italia.

O sistema asilar/hospitalocéntrico, de modo geral, era considerado ineficiente e
obsoleto, sendo constatado que as internagdes prolongadas, com isolamento parental e
afetivo, abandono, e até maus tratos, deterioravam a mente dos pacientes, mais do que
curavam. Embora o hospital W. Galassi ndo contemplasse esta inadequagao, sendo referéncia
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regional importante, mesmo assim foi desativado. E, ao invés de as autoridades do Ministério
da Saude fomentarem o aprimoramento e humanizacdo das instituicdes psiquidtricas,
simplesmente promoveram uma reducdo no numero de leitos psiquiatricos, criando os
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) como substitutivo.

Mesmo que estes modernos servicos ambulatoriais sejam eficientes e humanos no
acolhimento e tratamento de transtornos mentais diversos, as internag¢des psiquiatricas ainda
sdo muito necessdrias, tanto para proteger o paciente e sua familia de riscos, como para
estabilizar as crises ou surtos.

Os hospitais gerais, referenciados para acolher os casos de surto, ndo se mostram
adequadamente capacitados, principalmente no atendimento de usudrios de crack, droga esta
que se propagou de forma endémica entre a populacdo mais vulneravel
socioeconomicamente. Este fato foi um agravante, apds a reducdo no numero de leitos
psiquiatricos, tendo exigido mais amplos e especializados servigos de internagao.

Em 2003 iniciou o funcionamento do CAPS |, nas dependéncias contiguas a Secretaria
Municipal de Saude, o qual atendia pacientes adultos, criancas, adolescentes e dependentes
quimicos.

Em 2006 houve a primeira segmentac¢do dos servicos de Saude Mental com a criacdo
do CASMI (Centro de Atendimento em Saude Mental Infantil), promovida pela grande
demanda de atendimentos infantis e a inadequacdo em atender criancas e adultos num
mesmo local.

Em outubro de 2009 houve a segunda segmentac3o, sendo criado o CAPS-AD (Alcool e
drogas), para atender a demanda crescente de dependentes quimicos.

Em margo de 2011 houve a inauguracdo da Comunidade Terapéutica Rural Vida Livre,
com 32 leitos, no acolhimento voluntario de dependentes quimicos por um periodo de 9
meses.

Em final de 2012 houve a mudanga de CASMI para a regulamentacdo de CAPS infantil,
e a habilitacdo de CAPS | para CAPS I, contemplado para municipios com mais de 70.000
habitantes.

CONTEXTUALIZACAO

No momento, em fungdo da reforma em Salde Mental e da drastica reducao da
disponibilidade do nimero de leitos psiquidtricos, ha significativa dificuldade para a internagdo
de dependentes quimicos e em especial os de crack. Atualmente ha 15 leitos psiquidtricos
disponiveis no Hospital Tacchini, mais 16 leitos psiquidtricos em hospitais gerais da Micro
Regido dos Vinhedos e Basalto, para uma populagdo de mais de 300 mil habitantes.

Segundo o Ministério da Saude esta propor¢do estd adequada (um leito para cada
10.000 habitantes), no entanto, a realidade se mostra muito diferente da fria e distante
idealizacdo dos servigcos. Além disto, segundo nosso parecer, a internagdo de usuarios
dependentes quimicos em hospitais gerais, de modo geral, se mostra precaria e despreparada
para esta exigente especialidade, apenas evidenciando a ingenuidade das propostas dos
técnicos ministeriais.

Em termos epidemioldgicos, segundo estimativas do Ministério da Saude, em torno de
3% da populagdo necessita de cuidados continuos, decorrentes de transtornos mentais graves,
e 9% da populagdo que necessita de cuidados eventuais, sendo portadores de transtornos
mentais leves e moderados. Deste modo, trazendo esta estatistica para Bento Gongalves, com
uma populacdo de aproximadamente 106.000 habitantes, estimamos que em torno de 3 mil
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cidadaos apresentem algum transtorno mental severo, e 9 mil cidaddaos que necessitem de
atendimento de leve a moderado em saude mental no decurso da vida.
CAPS Il = NISE DA SILVEIRA

Os CAPS (Centros de Atengdo Psicossocial) sdo locais de referéncia para o tratamento
de pessoas que sofrem com transtornos mentais, como transtornos de humor, psicoses,
neuroses, sindromes comportamentais, transtornos de personalidade, transtornos da
dependéncia quimica e transtornos mentais infantis.

O CAPS Il acolhe adultos com transtornos psiquicos em geral e possui em torno de
7.000 pacientes cadastrados, sendo que destes aproximadamente 2.000 sdo pacientes ativos,
onde 70% sao do sexo feminino e 30% do sexo masculino, perfazendo 20.220 atendimentos no
ano de 2012.

CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL ALCOOL E DROGAS (CAPS AD)

Os Centros de Atencdo Psicossocial dlcool e drogas sdo destinados para o
desenvolvimento de atividades em salide mental para pacientes com transtornos decorrentes
do uso nocivo e/ou dependéncia de alcool e outras drogas (Ministério da Satude. SAS / 189 de
20 de margo de 2002 regulamentou a portaria GM / 336).

Com a criacdo dos CAPS, foram organizadas acdes de promocgdo, prevencdo, protecdo
a salde e educacdo das pessoas que fazem uso nocivo de alcool e outras drogas, e foi
estabelecida uma rede estratégica de servicos extra-hospitalares, articulada a rede de atencdo
psicossocial e fundada na abordagem de reducdo de danos (Ministério da Saude, 2003;
Ministério da Saude, 2005).

Os CAPS ad devem: oferecer atendimento didrio, intensivo, semi-intensivo ou nao-
intensivo; contar com planejamento terapéutico individualizado de evolucdo continua,
possibilitando intervencdes precoces, a fim de limitar o estigma associado ao tratamento; ser
apoiados por leitos psiquiatricos em hospital geral e praticas de atengcdo comunitaria voltadas
a redugdo de danos; incluir desde atendimentos individuais até atendimentos em grupos ou
oficinas terapéuticas e visitas domiciliares; oferecer condi¢cGes para o repouso e para a
desintoxicagcdao ambulatorial; atuar na preven¢ao do uso de alcool e outras drogas, através de
planejamento, implantagao e implementagdo de multiplas estratégias voltadas para a redugdo
dos fatores de risco e fortalecimento dos fatores de protecao (Ministério da Saude, 2004).

O servigo do CAPS ad em Bento Gongalves estd em funcionamento desde outubro de
2009. O mesmo encontra-se em um imoével alugado pela Secretaria Municipal de Saude. A
equipe do CAPS ad atualmente é formada por: 1 médico clinico geral; 2 médicos psiquiatras; 2
psicologas; 1 assistente social; 1 enfermeira; 1 técnica de enfermagem; 2 administrativos; 1
higienizadora; 1 massoterapeuta. Esta localizado na rua 15 de Novembro, 132. Planalto, Bento
Gongalves. O hordrio de atendimento é de 22 a 62 feira das 07:30 as 11:30 e 13:30 as 17:30,
contando com um terceiro turno nas 22 e 42 feiras das 18:00 as 19:00. A estrutura fisica é
composta por: 4 consultérios; 1 sala de grupos; Ambulatdrio com 2 leitos para desintoxica¢do;
1 sala para massoterapia; recep¢do; sanitarios.

As portas de entrada ao servico podem acontecer através de: Unidades Basicas de
Salde; Estratégia de Saude da Familia; Pronto Atendimento Médico 24h; Conselho Tutelar;
Ministério Publico; Atendimento de demanda espontanea; Hospital Tacchini; Centro REVIVI;
SAE / CTA; Poder judiciario; SUSEPE.

As atividades desenvolvidas no CAPS ad, sdo como seguem:
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ACOLHIMENTO: O wusudrio chegando ao servico sera acolhido pela equipe técnica
multidiscilinar, na modalidade grupal, e posteriormente individual, onde serdo construidos
projetos terapéuticos individualizados (PTI). Apds esta avaliacdo individual serdo agendadas
consulta médica clinica e/ou psiquiatrica, participacdo em grupos e atendimentos psicoldgicos.
ATENDIMENTO GRUPAL: O atendimento grupal tem se consolidado como a principal forma de
abordagem para a dependéncia quimica, associados aos tratamentos medicamentosos, clinico,
psicoldgico, social, entre outros. As atividades desenvolvidas nos grupos estdao embasadas nas
seguintes linhas de intervencao:

Grupo de Psicoeducacdo: O usudrio participa de 4 encontros com o objetivo de
compreender sua patologia e apds serd encaminhado ao grupo de motivagdo I- dlcool ou
outras drogas;

Grupo de Motivacgdo | (alcool): Busca motivar os usudrios que fazem abuso de alcool ou
dependentes que ainda estdo num processo pré-contemplativo a conseguir a abstinéncia.

Grupo de Motivacdo | (outras drogas): Busca motivar os usudrios dependentes de
outras drogas (cocaina, crack, maconha,...) que ainda estdo num processo pré-contemplativo a
conseguir a abstinéncia.

Grupo de Reducdo de Danos: Destinado aos pacientes dependentes de alcool ou
outras drogas que ficam por seis meses ou mais nos grupos de Motivacdo | e que ndo
conseguem chegar a abstinéncia. Tem por objetivo trabalhar a reducdo de danos com
pacientes que nao conseguem ficar abstinentes.

Grupo de Motivacdo Il (alcool): Se o paciente conseguir ficar abstinente por trés meses
participando do Grupo de Motivac¢do | (4lcool) sera encaminhado para esse grupo que tem
como objetivo seguir trabalhando a motivacdo do paciente para manter-se abstinente e a
prevencao a recaida.

Grupo de Motivacdo Il (outras drogas): Se o paciente conseguir ficar abstinente por
trés meses participando do Grupo de Motivagdo | (outras drogas) serd encaminhado para esse
grupo que tem como objetivo seguir trabalhando a motiva¢do do paciente para manter-se
abstinente e a prevencdo a recaida.

Grupo de vivéncias — psicoterapia: Apds seis meses ou mais de abstinéncia se o
paciente desejar e tiver questdes para serem ainda trabalhadas serd encaminhado para esse
grupo que tem como objetivo trabalhar projetos de vida e quaisquer outras questGes de
necessidade do paciente, visando além da manuten¢do da abstinéncia as vivéncias de cada
um.

Grupo de Familia: O objetivo é compreender a importancia do papel da familia no
processo do tratamento da dependéncia quimica e também tratar a co-dependéncia da familia
presente.

Grupo de Tabagismo: Para ingressar no grupo é necessario agendar uma entrevista
(poderd ser por telefone). Posteriormente o usudrio participa de 4 encontros em grupo
simultaneamente com atendimento médico.

Grupo de Manutencao Fisica: Tem por objetivo oferecer aos pacientes uma alternativa
sauddvel para exercitar-se além proporcionar uma melhora do vinculo do paciente ao servico.
Ocorre com caminhadas, alongamentos e outros exercicios, trés vezes por semana.

ALTA: Quando o usuario tiver alta do servico sera reencaminhado para UBS de origem ou outro
servico do municipio que seja referéncia no momento através de documento de
referéncia/contra-referéncia.
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PERFIL DO PACIENTE DO CAPS AD:
Total de usuarios: 1562, sendo 1195 homens e 357 mulheres.

A REDE DE SAUDE MENTAL: Os servicos de Saude Mental do municipio, funcionando em rede,
compdem-se por:

1.

2.
3.
4

v

O 0 N o

CAPS Il — Nise da Silveira (usuarios adultos)

CAPS i (usuarios menores de idade)

CAPS-AD (dependéncia quimica)

Comunidade Terapéutica Rural Vida Livre (acolhimento voluntario de dependentes
guimicos por 9 meses)

Pronto Atendimento Médico 24 horas (internacdo breve e regulacdo de leitos
psiquiatricos)

Hospital Tacchini (Internagao psiquiatrica)

Hospitais da Micro regido dos Vinhedos e Basalto (Internagao psiquidtrica)

CRMI (acolhimento de gestantes com sofrimento psiquico e menores de 2 anos)
UBS (encaminhamento de pacientes e atendimento de pacientes com quadros
leves)

OBJETIVOS GERAIS DOS CAPS

Os servicos dos CAPS visam primordialmente:

O acolhimento humano e profissional de usudrios com transtorno mental;

O atendimento dos usudrios em regime de atencao didria;

O desenvolvimento de projetos terapéuticos personalizados;

A reducdo das internacdes hospitalares;

A insercdo social dos usuarios, envolvendo educacdo, trabalho, esporte, cultura e
lazer;

A organizacgdo da rede de servicos em salide mental;

Oferecer suporte em satde mental e supervisionar a rede de aten¢ao basica;

O desenvolvimento de politicas psicopedagdgicas preventivas a populagao, dentro
das estratégias publicas para a organiza¢ao da Rede de Aten¢do em Saude Mental.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DOS CAPS

Desenvolver no usuario a capacidade de reconhecimento de seus conteldos
psiquicos e emocionais, na conexdo com os fatos da realidade;

Desenvolver a socializagdo do usuario, na relagdo familiar, na comunidade e no
desenvolvimento de um circulo de amizades;

Desenvolver as habilidades de relacionamento interpessoal do usudrio;

Incentivar as habilidades profissionais, através de oficinas terapéuticas e
atividades comunitarias;

Fomentar o atendimento as familias dos usudrios, no sentido da integracdo destas
com o usuario, na conscientizagao das responsabilidades no processo de evolugdo
do usudrio e dela propria, enquanto grupo social integrado na comunidade.

PROFISSIONAIS QUE ATENDEM NOS CAPS: As equipes que trabalham nos CAPS sdo
compostas de profissionais multidisciplinares, tais como, Assistentes Sociais, enfermeiras,

técnicas em enfermagem, terapeutas ocupacionais, psicdlogos, médicos clinicos,

psiquiatras, auxiliares administrativos, massoterapeuta.
MODALIDADES TERAPEUTICAS QUE OS CAPS OFERECEM: Atendimentos intensivos
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(atendimento didrio para usudrios com quadro grave); Atendimentos semi-intensivos

(atendimentos em 3 dias por semana); Atendimentos ndo intensivos (quando ndo ha

necessidade de suporte continuo, podendo ser 1 vez por semana, ou mais espacado; Os

atendimentos podem ser individuais, em grupo, oficinas terapéuticas, visitas domiciliares,

massoterapia, medicacao.
PROJETOS E METAS A SEREM DESENVOLVIDOS:

= (Criacdo de uma Unidade de Agudos, com até 15 leitos, onde podem ser acolhidos
usudrios dependentes quimicos, masculinos, adultos e adolescentes, com a finalidade
de desintoxicacdo/internac¢do por 30/40 dias em média.

= Construcdo de um Residencial Terapéutico, de acordo com as portarias GM/MS
n2106/00 e 1220/00. Sua finalidade é propiciar condi¢cdes habitacionais basicas, sob
supervisdo e acompanhamento de equipe multidisciplinar, no acolhimento de
pacientes graves e cronicos, sujeitos a abandono e/ou a severo conflito familiar. Além
disto, visa o desenvolvimento mdaximo do potencial para a autonomia e a possibilidade
de convivéncia em grupo nos espacos compartilhados.

= Desenvolvimento de Oficinas de Geragao de Renda, no sentido de reabilitar o usuario,
Ihe propiciando maior autonomia perante a vida saudavel, resgatando e mobilizando
suas potencialidades, ao retorno de suas atividades laborativas.

= Inserida no programa de gerac¢do de renda, a realizagdo de terceirizagdes produtivas,
em convénio com empresas do municipio.

= Parceria com entidades educativas e profissionais autdnomos (voluntarios), os quais
desejam contribuir para orientagdo/formagdo/educagdo dos usudrios em suas
respectivas areas de atencdo. Podem ser desenvolvidas areas profissionais, artisticas e
culturais.

= Realizacdo de programas de prevengdo em Saude Mental, especialmente
contemplando a Rede de Ensino Municipal e Estadual, na orientacdo geral sobre
transtornos mentais, dependéncia quimica e o desenvolvimento de atitudes e habitos
saudaveis.

= |Instalagdo de Equipes de Consultério de Rua, constituida por profissionais que atuam
de forma itinerante, oferecendo informagdes, a¢des de redugao de danos e cuidados
gerais de saude a populagdo em situagdo de rua, pessoas com transtorno mental em
situacao de vulnerabilidade, e usudrios de crack, alcool e outras drogas. Este programa
envolve alguma cautela a equipe, a medida que tende a ficar exposta a riscos, na
abordagem imprevista e em locais ndo protegidos. Este € um programa do Ministério
da Saude, o qual deve ser conduzido de modo cuidadoso, visto que algumas Visitas
Domiciliares, as quais sao realizadas pelos profissionais do CAPS I, com objetivo de
medicar pacientes vulneraveis, ja receberam ameacas de narcotraficantes.

= Contratagdo ou cedéncia de professor de educagao fisica para realizagdo de
atividades de exercicio fisico, com o intuito da promog¢ao da saude fisica do usuario,
dentro de uma abordagem redutora de ansiedade e depressao.

= Construcao de sedes proprias dos CAPS Il, CAPS AD e CAPS Infantil.

= Aprimoramento das atividades terapéuticas desenvolvidas nos CAPS até o momento,
em especial, o programa de reducdo de suicidio.

= Desenvolver e aprimorar o trabalho com oficinas terapéuticas.

= Qualificar e capacitar os profissionais que trabalham nos CAPS.
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= |mplanta¢do de Matriciamento em Saude Mental junto a Rede de Atengao Basica.

PRINCIPIOS DO CAPS

1. ACOLHIMENTO: O acolhimento é tarefa de toda a equipe de profissionais do CAPS.
Visa a recep¢do de forma humanizada e integral a todos que procurem os servicos do
CAPS, em especial aos usudrios com quadros graves e cronicos, embora sem distingdes
que gerem exclusdo e segregacdo social. Deve ser plenamente acessivel aos usuarios,
centrando a atengdo ao ser humano e menos em sua enfermidade.

2. VINCULO: O vinculo é um recurso humano fundamental ao atendimento, referindo a
troca de afetos positivos utilizados como agGes terapéuticas. Basicamente denota a
capacidade de escuta afetiva do usuario em sua subjetividade e singularidade, na
modalidade de atendimento que seja conveniente e efetiva as suas necessidades. Em
contexto amplo, como fundamento transferencial, refere a potencialidade de
transformacdo e ampliacao das possibilidades humanas, as quais sejam resolutivas e
redentoras psiquicamente.

3. RESPONSABILIDADE: Deve promover acbes preventivas, curativas e reabilitadoras em
seu sentido continuado, implicando na atencdo integral do usuario, na criacdo de
suportes médicos, psiquicos e sociais adequados para as distintas necessidades dos
usudrios. Do mesmo modo, é orientada para a perspectiva familiar e a comunidade
onde reside o usuario.

4. CONTRATO DE CUIDADOS: Refere aos direitos e deveres do usuario e da familia deste,
na relagdo com a equipe de saude mental, através de elaboracdo e explicitacdo de um
contrato terapéutico. Deve contemplar a histéria de vida e familiar do usuario, sua
cultura, sua religiosidade, seu trabalho, suas particularidades pessoais, assim como sua
inter-relacdo familiar, relacdes de amizade e demais relagdes sociais.

7.4 — COMUNIDADE TERAPEUTICA RURAL - CTR

A Comunidade Terapéutica Rural de Bento Gongalves, inaugurada em 19 de margo de
2011 teve seu inicio com um convenio de participagdo com a Associagao Vida Livre, atendendo
homens adultos em regime de internagdo voluntaria, situa-se na linha Passo Velho, distrito de
Tuiuty. Desde 2013 administrada pelo servigo publico considerada uma unidade avangada de
saude, com atendimento 100% SUS, através de encaminhamento pelo CAPS AD, tem
capacidade de atendimento de 32 residentes, seguindo critérios da ANVISA. A primeira
comunidade terapéutica do Brasil custeada pelo poder publico atende casos de dependentes
quimicos e busca através do mesmo processo de humanizagdo do SUS devolver ao convivio
social e comunitario o dependente apds conscientiza-lo da sua situa¢do de doente.
METAS:

METAS 2014 2015 2016 2017

Elaboracao do plano
terapéutico X

Inser¢ao
produtiva/geracdo X
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de rendas

Ampliagdo do
espaco fisico

Implantacdo de
estufa (flores)

Ampliagdo do
refeitério e dispensa

8 — ASSISTENCIA HOSPITALAR

8.1 — ASSISTENCIA DE URGENCIA E EMERGENCIA

PLANO MUNICIPAL de SAUDE para a URGENCIA.
1. Atendendo a Politica Nacional das Urgéncias (Lei 8080/90, Lei 10.424/02, Portarias GM

n%s 1.828/04; 2.420/04; 1.863/04; 01.864/04; 2.072/04; 2.048/04; 373/02 e 399/02)

2. Atendendo a UPA, o SAMU e o Programa Melhor em Casa

Eixo: Acdes Estratégicas em Urgéncia/ Emergéncia (UPA /SAMU/MELHOR em CASA)

Objetivo Geral

Expandir e consolidar o modelo de Atengcdo em Saldde em

em Casa.

Urgéncia e Emergéncia do SUS, qualificando e fortalecendo a
rede de servicos de saude em Urgéncia, Emergéncia e Melhor

Diretriz

cobertura e impacto.

Consolidacdo do modelo de Ateng¢io em Urgéncia/Emergéncia
no ambito do SUS, melhorando os indicadores de oferta,

Objetivo Especifico Meta Indicador 2014 2015 2016 | 2017
Inaugurar 01 01 unidade 01
Aumentar o novo prédio Construgdo/inaugu
indicador de oferta e de ragdo/qualificar/ha
de cobertura atendimento bilitar
populacional da UPA | UPA 24H na
e Zona Sul
SAMU.(urgéncia/eme| Instalar 01 01 unidade 01

rgéncia)

Novo espago
de
Atendimento
de Livre
Demanda na
Zona Norte

Reforma/inaug
uragao
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Manter e
aprimorar o
atendimento
de 01 equipe

SAMU

Suporte

Avancgado

01 unidade

01

01

01

01

Manter e
aprimorar o
atendimento

01 equipe

SAMU
suporte
Basico

01 unidade

01

01

01

01

Instalar servicos do
Programa Melhor em
Casa

Trabalhar 01
equipe de
saude para

atendimento
do “Melhor
em Casa”

01 equipe EMAD

60 internagdes

60 internacgdes

60
interna
coes

60
interna
coes

Ampliar nimero de
leitos de Urgéncia

Ampliar em
50% os leitos
de Urgéncia
e
Emergéncia

Aumento de
cobertura em 50%

10%

10%

15%

15%

Qualificar o
atendimento pelo
sistema de Cores do
Ministério da Saude

Qualificar

100% da

equipe de
Enfermagem

Enfermeiros
e Técnicos
de
Enfermagem

Aumento de Oferta
em Educagao em
salde em 100%

25%

25%

25%

25%

Ofertar a equipe
médica educacdo
Continuada e
Permanente

Ofertar a
50% dos
profissionais

Aumento de Oferta
em Educagao em
salde em 50%

10%

10%

10%

20%

Ofertar a equipe de
enfermagem
educacao
Continuada e
Permanente

Ofertar a
100% dos
profissionais

Aumento de Oferta
em 100% em

Educagdo em saude

25%

25%

25%

25%
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Manter, ampliar e | Reorganizar| Aumento de 05 02 01 01 01
qualificar o 05 processos| protocolos de
atendimento a de atendimento
Exposicdo de Risco |trabalho/Pro
Bioldgico tocolo
Instituir 10 Instituir 10 | Aumentar 10 02 03 02 03
protocolos de protocolos
atendimento médico
Adulto e Pediatrico
Instituir 10 Instituir 10 | Aumentar 10 02 02 02 02
protocolos de protocolos
atendimento em
Enfermagem
Qualificagdo do Aumentaro | Aumentar aumentar
SAMU recurso conforme
destinado ao portaria
Samu
Ampliar a equipe do | Aumentara | Aumentar
SAMU da Unidade de| equipe da
Suporte Basico USB com
inclusdo de
um
profissional
enfermeiro
conforme
portaria do
Cofen.
Ofertar Capacitacdo | Qualificar 20 20 UBS 20 20 20 20
a atencdo bdsicaem | unidades
urgéncia/emergéncia| basicas de
saude(UBS)

Politica Municipal de Saude tem como ag¢des estratégicas a ampliacdo da oferta de

servicos na atengdao a Saude com implementacdo de equipes multiprofissional para
atendimento a servigos de saude mental e aos servigos especializados de média complexidade
(ambulatorial e hospitalar). Outra area a ser estruturada é a da atencdo em urgéncia e
emergéncia com a constru¢do das Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e ampliagdo das
Unidades mdveis de atendimento as Urgéncias. Dentro dessas a¢Ges estdo a dos mecanismos
para o pleno desenvolvimento de a¢Bes e servigos necessdrios para o alcance das metas e
propostas que fazem parte desse Plano Municipal.

8.2 — ANALISE SITUACIONAL SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA — SAMU

O numero de unidades do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (Samu 192)
habilitadas pelo Ministério da Salde cresceu 54% nos dois Ultimos anos. Passou de 1.831 em
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2010, para 2.834 unidades em 2012. Com esse aumento, o servico passou a cobrir 127,8
milhGes de pessoas em todo o Pais. Em 2010, o Samu 192 mantinha cobertura populacional de
119 milhdes com 155 Centrais de Regulacdao das Urgéncias. Em 2011, a cobertura subiu para
126,1 milhdes de habitantes com 162 centrais. E, em 2012, o servi¢o passou a contar com 178
centrais e uma cobertura de 134 milhdes de habitantes.

O Pais conta hoje com 2.142 Unidades de Suporte Bdsico, 520 Unidades de Suporte
Avancado, 169 motolancias, sete embarcacOes e trés equipes de aeromédico habilitadas. Os
recursos repassados pelo ministério para custeio do servico também cresceram.

O Samu 192 tem contribuido para a reducdo do numero de ébitos, do tempo de
internacdo em hospitais e das sequelas decorrentes da falta da prestacdo de socorro,
principalmente nas emergéncias. O servico propde um modelo de assisténcia padronizado e
descentralizado segundo as esferas de gestdao do SUS. No municipio o atendimento em
urgéncia/emergéncia pré-hospitalar movel é constituido pelo Servico de Atendimento Mével
de Urgéncia SAMU — 192 e servico de atendimento aos usudrios com as ambulancias brancas
para transporte de pacientes através de contato telefébnico onde uma enfermeira faz as
orientacbes e estabelece a ordem de prioridade para deslocar as ambulancias brancas do
municipio.

O SAMU foi implantado em Bento Gongalves no ano de 2011 e abrange o municipio de
Bento Gongalves, incluindo vasdo para outros municipios quando houver necessidade de
transporte inter hospitalar. O atendimentos aos usuarios é realizado através de uma Unidade
de Suporte Avancado e de uma Unidade de Suporte Bdsico, as equipes sdo compostas por
condutor socorrista, enfermeiro e médico na USA e condutor socorrista e técnico de
enfermagem na USB. No ano de 2011 foram realizados 2662 atendimentos e em 2012 um total
de 3591 atendimentos, incluindo transportes inter hospitalar, trotes, recusas de atendimentos
entre outros.

8.3 — PRONTO ATENDIMENTO MEDICO 24HS - PA

O municipio oferece atendimento em urgéncia/emergéncia através do Pronto
Atendimento Médico 24h. Fornece atendimento médico e de enfermagem 24 horas por dia,
todos os dias da semana. A proposta das Unidades de Pronto Atendimento (UPA), tem por
objetivo proporcionar um acolhimento das situagdes de urgéncia e emergéncia mais préoximo
das pessoas e com maior qualidade e agilidade do processo. Futuramente a UPA 24h
funcionard como unidade intermedidria aos hospitais, colaborando para desafogar os pronto
socorros hospitalares, visando ampliar e otimizar a rede de ateng¢do hospitalar, ambulatorial
especializada e de urgéncia do municipio afim de assegurar o acesso, o atendimento eficiente
e humanizado, com reducdo de tempo de espera de consultas.

O atendimento de urgéncia/emergéncia hospitalar realizado no PAM 24 horas, se
diferencia pela complexidade atendendo a procura espontanea e também atendimentos
referenciados pelas Unidades Basicas de Saude. O Pronto Atendimento atende casos de
urgéncia e emergéncia clinica e ateng¢do hospitalar de baixa e média complexidade.

A unidade possui estrutura que permite a rede publica maior capacidade de resolucdo,
com consequente reducdo do numero de o6bitos, sequelas e tempo de permanéncia do
paciente no hospital. Com uma média de 300 atendimentos diarios, o PA é referéncia para
alguns municipios através de pactuagao entre os Gestores, e em pouco tempo sera referéncia
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para 22 municipios com a implantacdo da UPA. Também integram a rede as Salas de
Estabilizacdo, as Emergéncias e os servicos da Atengdo Basica. Constituem a base do processo
e dos fluxos assistenciais de toda a Rede de Atencdao as Urgéncias o acolhimento com
classificacdo do risco, a qualidade e a resolutividade na atencdo, que devem ser requisitos de
todos os pontos de atengdo.

O PAM 24hs atualmente conta com equipes compostas a cada turno de trabalho, por
04 médicos clinicos gerais, 02 médicos pediatras, 03 enfermeiros, 07 técnicos de enfermagem
e 02 recepcionistas. Futuramente com a implantacdo da UPA 24hs estas equipes serdao
redimensionadas em numero, devido a crescente demanda por atendimentos de urgéncia e
emergéncia e pela estrutura fisica da unidade que requer um maior numero de efetivo.

No ano de 2011 o PAM 24hs realizou um total de 404525 procedimentos médicos e de
enfermagem, e um total de 115796 pacientes atendidos. Uma média de 1108.9 procedimentos
por dia e 3.49 por paciente.

J4 no ano de 2012 a demanda cresceu e obtivemos um total 412567 procedimentos
médicos e de enfermagem, um total de 116285 pacientes atendidos, sendo ma média de
1127,23 procedimentos por dia e 3,55 por paciente.

A unidade também é referéncia em alguns servicos especializados, como o Protocolo
de Atendimento ao Risco Bioldgico e Sexual - que atende a pacientes vitimas de exposicdo
sexual e acidente com material biolégico, no atendimento as vitimas de animais pegonhentos
e transmissores da raiva, através do Servico de Soroterapia e Profilaxia da Raiva Humana.

Na drea de saude mental existe o atendimento psiquidtrico 24 horas que esta instalado
junto ao PAM 24 horas onde hda um medico psiquiatra que presta atendimento e faz o
direcionamento da demanda via central de regulagdo de leitos. Esse servico teve inicio em
Julho de 2013, e ja conseguiu dar resolutividade a varios casos de drogadicdo e psiquiatria.

8.4 — SISTEMA MUNICIPAL DE CONTROLE, AVALIAGAO E AUDITORIA

O Sistema Municipal de Controle, Avaliagdo e Auditoria do SUS de Bento Gongalves 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 Regulacdo, Setor de Setor de AutorizacGes de InternacGes Hospitalares
= (AlHs), Sistema de Informagdes Hospitalares e Setor de Auditoria.

8.4.1 - AUDITORIA
O setor de Auditoria é composto por profissionais médicos (Auditor e Autorizador) e
enfermeiros auditores.
Baseados no artigo 32 do decreto em questao, sao executadas neste setor:
1. Auditoria Técnica parcial das ag¢Ges e servigos estabelecidos no Plano Municipal de Saude;
2. Auditoria Técnica dos servigos de Saude publicos, privados, contratados ou conveniados;
3. Médico autorizador;
= Analisar e liberar os laudos de autorizagdo de internacdo hospitalar (AlH);
= Laudos ambulatoriais: autorizacdo de procedimentos de alta complexidade (APAC);
= Autorizar as trocas de procedimentos das AlIH’s previamente autorizadas,com analise
do relatério geral de operagdo (RGO) e prontudrio hospitalar, quando pertinente;
= Analisar e autorizar procedimentos solicitados no boletim de produgdo ambulatorial
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individual (BPAI), provenientes da propria rede municipal e prestadores;
Analisar as solicitagGes de tratamento oncoldgico e verificar o fluxo de atendimento.

4. Medico 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 Gongalves ;

Verificar in loco os prontudrios hospitalares, quando necessario;

Averiguar irregularidades relacionadas aos prestadores de servicos da Secretaria
Municipal de Saude;

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

Analisar as solicitagGes de tratamento oncoldgico e verificar o fluxo de atendimento;
Realizar auditorias / visitas técnicas nos prestadores.

5. Enfermeiras auditoras

Verificar as faturas dos servicos comprados e SUS, conforme estabelecido em contrato;
Anaélise da autorizacdo — devem ser faturadas dentro do més da competéncia; caso ndo
esteja no relatério gerado pela Central Regulacdo, verifica-se observacbes nas
emissOes das autorizacdes junto com a Central de Regulacao;

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

Verificacdo dos resultados dos exames e encaminhando os resultados alterados a
vigilancia epidemioldgica;

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

Gerar relatdrio de exames ndo realizados de cada prestador e encaminhar a Central de
Regulagdo;

Realizar relatério consolidado de procedimentos autorizados, a partir dos

relatdérios emitidos pela central de regulagdo, para a contratualizagao;

Analisar as metas qualitativas / quantitativas da contratualizagdo Hospital Tacchini,
conforme as autorizacGes no sistema GEMUS;

Acompanhamento das mudancas de procedimentos;

Encaminhd-las ao médico para autorizagdo;

Registra-las em planilha de controle;

Andlise de compatibilidade dos procedimentos, conforme a tabela e cadastro de
habilitagcdes;

Entrega para a responsavel do setor de AlH's;

Controlar as autorizages dos tratamentos de quimioterapia — oncologia;

Controlar as autorizagGes do programa glaucoma;

Interface das solicitacGes de procedimentos oftalmoldgicos versus consultas,
observando o fluxo de atendimento;

Conferéncia dos dados na solicitagdo de procedimentos a serem autorizados;

Ap0s verificagdo, entregar para central de regulagdo para a autorizagdo;

SolicitagGes que estdao incompletas sdao devolvidas ao prestador para o preenchimento
correto dos dados;
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Auxilio / participacdo junto com o auditor médico e o médico autorizador nas
atividades de auditoria.

8.4.2 - SISTEMA DE INFORMAGAO EM SAUDE

BPA — Boletim de Produ¢ao Ambulatorial

APAC - Autorizagao de Procedimento de Alta Complexidade

CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

SIASUS — Sistema de Informac¢des Ambulatoriais do SUS

DE-PARA-SIA — Programa utilizado para transferéncia de dados do CNES para o SIA
VERSIA — Aplicativo verificador do SIA

FPO — Ficha de Programacao Or¢camentaria

Transmissor DATASUS — Aplicativo para transmissdo automadtica e simultanea de dados
gerados pelos sistemas de produgao

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

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

SISCOLO - Sistema de Informacdo de Cancer do Colo do Utero

SISMAMA — Sistema de Informacdo do Cancer de Mama

SIHD — Sistema de Informacdes Hospitalares Descentralizada — ndo é utilizado ainda,
mas estamos em treinamento para uso, quando assumirmos o Hospital.

CIHA - Sistema de Comunicagdo de Informagdo Hospitalar e Ambulatorial.

8.4.3 - AlH's

Cabe salientar que todo esse trabalho exige: o carimbo médico, a assinatura da

autorizacdo médica em cada folha dos documentos, a separagdo das vias dos laudos de das

autorizagOes, a remessa e o arquivamento dos documentos (laudos, AlH’s e APAC’s).

Autorizacdo de laudos ambulatoriais;

Autorizagdo de laudos de internagdo hospitalar;

Digitacdo das AlH’s (Autorizagdo de Internagdo Hospitalar);

Autorizacdo das AlH’s;

Separagdo e remessa da 12 via do laudo e da AIH do Hospital que atenda SUS no
municipio;

Referendamento de pacientes a outros municipios;

Remessa de AIH’s a outros municipios;

Autorizacdo de laudos de APAC (Atendimento de Procedimentos de Alto Custo) da
Oncologia, Hemodialise, Radioterapia;

Digitagdo das APAC’s;

Separagdo 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
Oftalmologia;

Digitacdo das APAC’s;

Separagdo e remessa da 12 via da APAC e laudos as Clinicas de Oftalmologia;
Autorizagdao de exames e de trocas de procedimentos dos laudos encaminhados pelo
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Hospital que atenda SUS no municipio;

Autorizacdo de BPA’s da oftalmologia , de consultas e exames encaminhados pela
Central de Marcac¢do da SMS;

Autorizacdo de ressonancias magnéticas, densitometria dssea , cintilografias,
tomografias;

Controle e arquivamento da documentacao.

METAS PARA O PERIODO DE 2014 A 2017

2014

2015

2016

2017

Pretende-se inicializar a Auditoria na Atengao Basica, a qual inclui-se a avaliacdo geral
das Unidades Basicas de Saude (UBS) e Estratégias de Saude Da Familia (ESF), quanto a
sua estruturacao, funcionalidade e resolutividade. Para tal, designar-se-a funcionarios
do setor que fardo auditoria in Loco.

Iniciar a implementacdo de um controle dos exames gerados pela atencao basica de
saude, criando formas de regulacdo mais efetivas evitando dessa forma desperdicio de
verba publica (como repeticdo de exames desnecessdrios, entre outros) em conjunto
com a Central de Regulagdo de Consultas e Exames Especializados.

O setor almeja continuar aperfeicoando a Auditoria na Ateng¢do Basica, mantendo o
controle da execucdo dos servicos de saude, verificando sua conformidade com os
npadrdes estabelecidos e detectando situacdes que exijam maior aprofundamento
analitico (Decreto 7.675 de 07 de Julho de 2011, Art. 32).

Estima-se que até o inicio de 2016, seja acrescentado ao setor de Auditoria, um
Auditor Contabil, o qual, baseados o inciso IV do artigo 29 sera responsavel pelo
Auditamento do fluxo de caixa, nas transferéncias, quantitativos, limites e
movimentagdes do Fundo Municipal de Salde de acordo com os recursos alocados
para cada um dos Programas Especiais (ndo PAB). Este profissional assumira, segundo
o artigo 32, o auditamento das atividades financeiras, contabeis e patrimoniais dos
servigos de saude de competéncia do Sistema.

Consideramos realizar melhorias nas autorizagdo de exames, criando meios de
bloquear solicitagdes em duplicidade dentro de um periodo especificado de tempo.
Para isso, far-se-a necessario implementar protocolos operacionais padrdo (POP's),
que especificardo detalhadamente as formas de autorizagdes dos exames basicos.
Além disso, aspira-se modificar o sistema informatizado, afim de auxiliar na
identificacdo e bloqueio das solicitagdes.

8.5 - CENTRAL DE REGULAGAO DE CONSULTAS E EXAMES ESPECIALIZADOS

A Central de Regulagdo iniciou suas atividades em janeiro e 2002 com o objetivo de

regularizar o acesso tendo por finalidade melhorar a distribuicdo do servico de saude

garantindo a devida assisténcia.

Desde 13, estd voltada para a disponibilizagdo dos recursos mais apropriado as

necessidades do usudrio, sem perder de vista a prioridade dos casos.
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Desde outubro de 2006 os agendamentos de exames, procedimentos e consultas

foram informatizados e se tornou uma importante ferramenta de gestdo, pois identifica

demandas reprimidas, ociosidades, faltas, dentre outras, para que a tomada de decisdao possa
ser feita sobre dados.

Hoje a Central de Regulacdo é responsavel pela:

elaboracdo das agendas dos profissionais da SMS que atendem usudrios ;
agendamento de consultas especializadas e exames existentes na rede publica local;
agendamento do Servico Comprado;

agendamento do servico pactuados com outros municipios;

gerenciamento do sistema de agendamento dos municipios que tem BG como
referéncia;

agendamento do servico de média e alta complexidade do Hospital Tacchini; 49
municipios tem Bento Goncalves como referéncia, em diversas areas sdo eles: Alto
Feliz, Ant6nio Prado,Boa Vista do Sul, Bom Jesus, Bom Principio, Campestre da Serra,
Canela, Carlos Barbosa,Caxias do Sul, Coronel Pilar, Cotipora, Esmeralda, Fagundes
Varela, Farroupilha,Feliz, Flores da Cunha, Garibaldi, Gramado, Guabiju, Guaporé, Ipé,
Jaquirana, Linha Nova, Monte Alegre dos Campos, Monte Belo do Sul, Muitos Capdes,
Nova Araca, Nova Bassano, Nova Padua, Nova Petrépolis, Nova Prata, Nova Roma do
Sul, Parai, Picada Cafe, Pinhal da Serra, Pinto Bandeira, Protasio Alves, Santa Tereza,
Sdo Jorge, Sao José dos Ausentes, Sdo Marcos, Sdo Vendelino, Unido da Serra, Vacaria,
Vale Real, Veranépolis, Vila Flores, Vista Alegre do Prata.

OBIJETIVOS

Organizar o acesso dos usudrios, 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.
DIRETRIZES

Atendimento nas especialidades na rede de servicos de saude, com o objetivo principal
de agendar as consultas especializadas, exames referenciados pelas Unidades de
Saude e municipios da regido (realizadas pelo servigos préprios, pactuados e
terceirizados (servico comprado), agilizando e facilitando o acesso dos usuarios a
atencdo secundaria e mantendo o principio de equidade na distribuicdo dos mesmos;
Cadastrar os profissionais que prestam atendimento basicos e ou especializado,
disponibilizando suas agendas para a rede através do Sistema Informatizado;
Referenciar pacientes para atendimento, dentro da rede publica, conveniada e
contratada, permitindo integrar os servigos de saude de forma organizada e racional,
atendendo aos pressupostos de hierarquizag¢ao;

Criacdo de fluxos de referéncia e contra - referéncia de uma rede hierarquizada e
regionalizada, sempre que necessario, para as nossas Unidades de Saude e para todos
os municipios da 52 Coordenadoria que tem Bento Gongalves como referéncia;

PRODUGAO 2012
CONSULTAS/ATENDIMENTOS -ESPECIALIDADES QUANTIDADES - SAUDE MENTAL



Acolhimento CAPS (pac novos) 333
Acolhimento CAPS AD (pac novos) 785
Acolhimento CASMI (pac novos) 636
TOTAL GERAL 1754

AREA MEDICA

C Plastica 231

Cardiologia 1623

Cirurgia Geral 4130

Dermatologia 8414

Endocrinologia 1484
Gastroenterologista 1299
Gineco/Obstetricia 11128
Infectologista 1750

Neurologista 1465

Ortopedia 10165
Otorrinolarisgologista 2765
Pediata 38375

Pneumologista 2380

Proctologista 37

Psiquiatra 6127

Oftalmologia

Reumatologista 1301

Urologista 1136

TOTAL GERAL 93810

AREA ODONTOLOGICA

Cirurgido Dentista C Geral 152771

Cirurgido Dentista-odontopediatra 2606
Cirurgidao Dentista-Bucomaxilofacial 1294

TOTAL GERAL 156671

EXAMES DIVERSOS

Espirometria 308
Audiometria/fono 1494

A Clinicas Laboratdrios /SUS 16991
RX Odonto 1860

RX SMS 37113

Analises Clinicas U Central x H Tachini 74923

Andlises Clinicas-SMS 189766
Ecografias 27521

Bidpsias por Ecografias 71
Eletrocardiograma 840
TOTAL GERAL 350887

Fontes: * Sistema de Informagao da SMS — G-MUS 2012.

* SIA/SUS
CONSULTAS/ATENDIMENTOS
Especialidades Servigo Comprado
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ESPECIALIDADES QUANTIDADES
Consultas Proctologista 473
Consultas cardiologista 679
Cintilografia 32
Consulta C Vascular 986
Consulta Gastroenterologista 24
Odontologista Pac especiais 618
Eletroencefalograma Sono/Vigilia 537
Consulta Hematologista 516
A Clinicas 10288
Mamografia 4333
Ressonancia Magnética 5
Tomografia Computadorizada 395
Eletrocardiograma c/ interpretacdo 2578
Ecocardiograma 662
Teste Ergométrico 440
Holter 79
TOTAL GERAL 22645
CONSULTAS/ATENDIMENTOS
Especialidades Fora do Municipio
ESPECIALIDADES QUANTIDADES
Consultas diversas-Caxias do Sul 525
Consultas diversas-Porto Alegre 438
Litotripsia-Erechim 12
Estudo Hemodinamico 111
Holter 52
Ressonancia Magnética 265
TOTAL GERAL 1403
CONSULTAS / ATENDIMENTOS
REGIONAIS- BG como referénica.
APAE 8446
Analises Clinicas 26897
Mamografia 3995
Anatomo e Citoo 21157
Oftalmologia 73222
H Tacchini 182495
TOTAL GERAL 316212
METAS PARA 2014-2017
= Dar continuidade aos servigos existentes sempre buscando aprimora-los;
= Manter para todos os municipios que tem BG como referéncia o agendamento via
Web, promovendo com isso a agilidade do processo de agendamento;
= Promover sempre que necessario treinamento, capacitagdo a todos os usudrios do
sistema da SMS Bento Gongalves;
= Criacdo dafila de espera eletrénica com o objetivo de fazer a informagao circular e ndo
o usuadrio, sendo que cada Unidade de Saude sabera em tempo real qual a situagdo de
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seu paciente em lista de espera nas especialidades e ou exames enviados a Central de
Regulacdo.

9 —ASSISTENCIA FARMACEUTICA

O documento tem por objetivo apresentar informacdes referentes a saude e a situacao
da Assisténcia Farmacéutica do municipio de Bento Goncalves. Estes dados sdo necessarios
para discutir com os profissionais de saide e membros da comunidade o Plano de Assisténcia
Farmacéutica para o periodo de 2014 a 2017.

A cidade de Bento Gongalves situa-se na serra galcha, fazendo parte da Aglomerag¢do Urbana
do Nordeste - AUNe RS. O municipio possui 111.384 habitantes (estimativa IBGE 2013).

A assisténcia farmacéutica (AF) é definida como o conjunto de ag¢Oes voltadas a
promocgdo, protecdo e recuperac¢do 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 acdes dos servicos de saude, melhorando a resolucdo dos
problemas que afetam a populagdo.

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

A metodologia empregada foi proposta pelo Ministério da Saude e vem sendo utilizada
desde o ano de 2007.

Responsaveis pela Assisténcia Farmacéutica no municipio:

Nome CRFRS VINCULO FUNCIONAL
Artémio Riboldi Junior 7503 Municipal

Carla Perizzolo 9009 Municipal

Cristina Pasqualotto Feltraco 9423 Fundacdo Araucdria
Fabiane Bandeira Meireles 8905 Municipal

Franco Fabret Zanella 8274 Municipal

Michele Guarnieri 12944 Municipal

Tatiana Copat Nondillo 12289 Municipal

UNIDADES DE SAUDE:

POSTO ENDERECO

UBS S3o Roque Rua Arlindo Franklin Barbosa, 251
(Zona Urbana)

ESF Caic-Zatt Rua Pastor J. Rodrigues Jesus, 192

(zona Urbana)

Progresso |l Rua Caetano Dal Rolt, 424
(zona Urbana)

ESF Conceicao Rua Luis girardi, s/n®
(zona Urbana)

ESF Municipal Rua Valdelério Guerreiro Vaz, n° 50

(Zona Urbana)
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ESF Eucaliptos
(Zona Urbana)

Rua Carlos Dreher Neto, 664

ESF Vila Nova Rua Arlindo Augusto Menegotto, 664
(Zona Urbana)
ESF Licorsul Rua Cavalheiro José Farina, 554

(Zona Urbana)

UBS 15 Graciema
(Zona Rural)

Estrada Geral

UBS S3o Pedro
(Zona Rural)

Estrada Geral

UBS Tuiuty
(Zona Rural)

Estrada Geral

UBS S3o Valentim
(Zona Rural)

Estrada Geral

UBS Faria Lemos
(Zona Rural)

Rua Buarque de Macedo, s/n?

UBS Zona Sul
(Zzona Urbana)

Rua Goiania, 590

C.R. Materno Infantil
(Zona Urbana)

Rua Dr. Casagrande, 228

UBS Unidade Central
(Zona Urbana)

Rua José Mario Ménaco, 131 - Centro

PAM 24 horas
(Zzona Urbana)

Rua Goiania, 590

ESF Barracao
(Zzona Urbana)

Linha Barracdo

ESF Ouro Verde Rua Antonio Dalla Coleta, 32
(Zona Urbana)
ESF Aparecida Rua Giacomo Baccin, 669

(Zona Urbana)

ESF Santa Marta (Zona Urbana)

Rua Francisco de Carli esquina Rua Domingos de
Gasperi

UBS Maria Goretti
(Zzona Urbana)

Rua Herdeiros Refatti, 294

Centro Municipal de Fisioterapia
(Zona Urbana)

Rua José Mario Ménaco, 131 - Centro

SAD
(Zona Urbana e Rural)

UBS Santa Helena
(zona Urbana)

Rua Pedro Koff, 634

CAPSi

Rua Carlos Dreher Filho,261

CAPS AD

Rua Gdes Monteiro, 255

CAPS Il

Rua Emilio Pozza, 590
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SAE/CTA Rua Goiania, 126

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO MUNICIPIO
Populagdo residente por Faixa Etaria e Sexo
Municipio: Bento Gongalves
Periodo: 2012

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
Menor 1 ano 610 591 1201
1la4anos 2292 2226 4518
5a9anos 3113 3079 6192
10 a 14 anos 3760 3782 7542
15a19 anos 4070 4122 8192
20 a 29 anos 10676 10260 20936
30 a 39 anos 8797 8651 17448
40 a 49 anos 8187 8484 16671
50 a 59 anos 6294 6894 13188
60 a 69 anos 3642 4059 7701
70 a 79 anos 1738 2403 4141
80 anos e mais 631 1292 1923
Total 53810 55843 109653
Fonte: IBGE.

Histérico de mortalidade por 100.000 habitantes, cidade de Bento Gongalves.

CICLO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
SELECAO:

A escolha do elenco de medicamentos é baseada na Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME) e em critérios epidemioldgicos, técnicos e econémicos
estabelecidos pela Comissdo de Farmdcia e Terapéutica (CFT), visando assegurar
medicamentos seguros, eficazes e custo-efetivos. A CFT era um dos objetivos apontados pelo
Plano de Assisténcia Farmacéutica do periodo 2010-2013, sendo consolidada no inicio de 2010.
PROGRAMACGAO:

A programacdo das quantidades necessarias de medicamentos é feita através dos 04
balangos trimestrais e do balango anual (com entradas, saidas, e possiveis perdas de
medicamentos). E sempre analisada a quantia que saiu nos Gltimos trimestres (consumo e
demanda) levando-se em conta a sazonalidade, muito peculiar na regido serrana.

A énfase é dada para medicamentos essenciais: anti-hipertensivos, anti-diabéticos,
vermifugos, antibioticos, anti-térmicos.

AQUISICAO:
A aquisicdo de medicamentos ocorre através de Pregdo Presencial com registro de precos.
Os recursos utilizados sdo préprios e transferidos, conforme orgcamento.

Os critérios técnicos e legais exigidos sdo:

a) Alvard de Saude expedido pela Vigilancia Sanitdria Municipal, em vigor, em nome da
licitante, ou Licenca expedida pela Vigilancia Sanitdria Estadual, em vigor, em nome da
licitante;
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b) Autorizacdo de Funcionamento de Empresa (AFE), fornecida pelo Ministério da Saude e
publicada no Diario Oficial da Unido ou no site da ANVISA. Se houver cotagdo de
medicamentos da Portaria 344/98, a empresa deve apresentar também a Autorizacdo de
Funcionamento Especial.

Obs.: Os laboratérios que possuem o Certificado de Boas Prdticas de Fabricacdo dos
itens cotados, ndo precisam apresentar a Autorizacdo de Funcionamento — AFE. Caso a
Autorizacdo de Funcionamento (AFE), expedida pela ANVISA, esteja vencida, deve ser
comprovado o pedido de renovagdo junto ao 6rgdo competente com cdpia do protocolo de
renovacado anexado.
c) Certificado de Boas Praticas de Fabricagdo e Controle por linha de produgdo/produtos,
fornecido pela ANVISA, referente a forma farmacéutica cotada pela licitante, publicado no
Diario Oficial da Unido.

Obs.1: No caso de produtos importados, que ndo possuem o certificado emitido pela ANVISA,
é necessaria a apresentacao do Certificado de Boas Praticas de Fabricacdo e Controle, emitido
pela autoridade sanitdria do pais de origem (reconhecido pela ANVISA), acompanhado de
traducdo juramentada em lingua portuguesa, ou laudo de inspecdo emitido pela autoridade
sanitaria brasileira, bem como laudo de analise do(s) lote(s) a ser(em) fornecido(s), emitido(s)
no Brasil.
No momento da entrega, as empresas fornecem o “Laudo analitico do fabricante de

cada lote” comprovando a qualidade do produto, bem como a sua rastreabilidade.

Os setores envolvidos em todo o processo de compra sdo: farmacia SMS (os
farmacéuticos elaboram a lista com as quantidades necessarias para o periodo solicitado),
setor de planejamento e Comissdo de Licitacdes.

ARMAZENAMENTO E DISTRIBUICAO:

A implantagdo da Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) também foi
implementada nos ultimos anos.

Os colaboradores responsaveis por esta etapa norteiam suas fungdes guiadas pelos
POPs (Procedimentos Operacionais Padrao).

O recebimento de mercadoria é feito da seguinte forma:

e Depois de descarregada a mercadoria, é contada os volumes e realizada a
conferéncia com a nota fiscal;

e E verificada a natureza da operacdo da nota fiscal, confirmando com o
farmacéutico qual é a opera¢do que deve constar para cada nota; E verificada
a validade de todos os lotes com respectivo registro na nota fiscal. O
conhecimento da nota fiscal somente devera ser assinado depois de realizado
todos os passos acima citados. Caso houver algum item em desacordo, a
mercadoria ndo deve ser recebida.

e Apds conferéncia, a nota fiscal é encaminhada para langamento no sistema e
pagamento. A mercadoria guardada no almoxarifado.

e A guarda da medicagdo é feita em dois almoxarifados, separando os
controlados (Portaria 344) do restante. Os medicamentos sdo armazenados
em ordem alfabética, sob lastros e/ou prateleiras, mantendo certa distancia
das paredes. E observada a disposicdo do medicamento conforme a validade
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mais curta.

A estrutura atual dos almoxarifados ndo esta adequada por falta de espaco fisico e
recursos. Atualmente o espaco é compativel com apenas 3 meses de estoque.

A distribuicdo dos medicamentos da farmacia SMS para unidades de saude é feita
através de pedido escrito, com datas definidas, analisado pelos farmacéuticos e dispensado
conforme a andlise dos balancos mensais fornecidos pelas unidades. Os colaboradores
separam a medicacado solicitada, conferem e providenciam o envio da mesma para respectivas
unidades.

O controle de estoque é realizado através dos balancos e de programa informatizado,
utilizando-se relatérios.

CONSUMO DE MEDICAMENTOS ANO 2012:

MEDICAMENTO APRESENTACAO Saida
AAs 100 mg Comp 980.130
AAs 500 mg Comp 1.330
Acido Acético 6% solucdo Frasco 250 ml 15
Acido Félico 5 mg Comp 88.600
Acido Folinico 15 mg Comp ou cap 665
Acido Tricloroacético 25% Fr 20ml 1

Acido Tricloroacético 70% Fr 20ml 4

Acido Tricloroacético 90% Fr 20ml 1

Acido Valpréico 250 mg/5ml — Port. 344 Fr 100 ml 2.271
Acido Valpréico 500 mg — Port. 344 Comp 261.000
Adenosina 3mg/ml Amp 2mL 92
Adesivo Trans. De Nicotina 14mg Adesivo 3.164
Adesivo Trans. De Nicotina 21mg Adesivo 3.724
Adesivo Trans. De Nicotina 7mg Adesivo 2.982
Adrenalina 1mg/ml Amp 1 ml 1.044
Agua Destilada Amp 5 ml 7.287
Albendazol 400mg comp comp 3.124
Albendazol 400mg/10mL Fr 10mL 2.439
Alendronato de Sédio 70mg Com 21.528
Alopurinol 100 mg Comp 145.805
Aminofilina 100 mg Comp 59.220
Aminofilina 24 mg/ml Amp 10 ml 475
Amiodarona 200 mg Comp 60.350
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Amiodarona 50 mg/ml Amp 86
Amitriptilina 25 mg — Port 344 Comp 368.536
Amoxicilina 500 mg+Clavulanato 125mg

comp 15.160
comp
Amoxicilina+ Clavulanato

Fr 3.051
250mg+62.5mg/5ml
Amoxicilina 250 mg/5 ml Fr 150 ml 9.711
Amoxicilina 500 mg Comp 225.325
Ampicilina 500 mg Comp 14.048
Anlodipino 5mg Comp. 289.780
Atenolol 50mg Comp 349.005
Atropina 0,25mg/mL Amp 97
Atropina 0,5mg/mL Amp 60
Azitromicina 500 mg Comp 38.508
Beclometasona aerossol (spray) 250

Fr 1.092
mcg/dose
Beclometasona  aerossol  (spray) 50

Fr 144
mcg/dose oral
Beclometasona  aerossol  (spray) 50

Fr 1.450
mcg/dose nasal
Bicarbonato de sédio 8,4% Amp 10 ml 27
Biperideno 2 mg — Port. 344 Comp 155.239
Biperideno 5 mg/ml — Port. 344 Amp 51
Brometo Ipratrépio 0,25mg/ml Fr 20 ml 385
Bromidrato de fenoterol 5 mg/ml Fr 20 ml 283
Bupropiona 150mg Comp. 6.360
Captopril 25 mg Comp 1.056.437
Carbamazepina 2% susp — Port. 344 Fr 100 ml 1.837
Carbamazepina 200 mg — Port. 344 Comp 488.085
Carbonato de calcio 500 mg Comp 319.840
Carbonato de litio 300 mg — Port. 344 Comp 254.032
Carvedilol 6,25 mg Comp 299.870
Cefalexina 250 mg/5ml Fr 60 ml 3.339
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Cefalexina 500 mg Comp 116.120
Ceftriaxona 1g ampola EV Amp 1.215
Cefuroxima 500mg Comp 360
Cefuroxima 50mg/mL pd para suspensdo
e/ po P use Fr 50mL 70
oral
Cefuroxima 750mg pd para solucdo injetavel | Fr ampola 10
Cetoconazol xampu 2% frasco 100ml 405
Cetoprofeno 50 mg/ml - EV Frasco-ampola 2 ml 10.862
Ciclopentolato cloridrato 1% colirio Fr 5mL 2
Cinarizina 75 mg Comp 111.185
Ciprofloxacino 500 mg cpr comp 87.655
Clonidina 0,15 mg Comp 1.190
Clopidogrel 75mg Comp. 84
Cloreto de potassio 10 % inj Amp 10 ml 377
Cloreto de sédio 20% inj Amp 20 ml 568
Clorpromazina 100 mg — Port. 344 Comp 192.618
Clorpromazina 25 mg/5ml — Port. 344 inj Amp 5 ml 114
Clorpromazina 40 mg/ml gts — Port. 344 Fr 20 ml 1.007
Codeina 30 mg + Paracetamol 500 mg —
Comp 92.772
Port. 344
Desacetil-lanatosideo C 0,4 mg/ml Amp 2 ml 11
Dexametasona 0,1% creme Bisnagas 10 g 8.381
Dexametasona 4 mg/ml inj. Amp 2,5mL 5.116
Dexclorfeniramina 2 mg Comp 61.740
Dexclorfeniramina 2mg/5ml Fr 120 ml 9.873
Diazepam 5 mg — Port. 344 Comp 196.040
Diazepam 5 mg/ml inj — Port. 344 Amp 2 ml 1.226
Diclofenaco de sédio 25 mg/ml - inj Amp 3 ml 12.090
Digoxina 0,25 mg Comp 77.216
Diltiazem 25 mg Amp 4
Diltiazem 50 mg Amp 12
Dimenidrinato 50 mg/ml + Piridoxina 50
Amp 1 ml 1.826
mg/ml
Dipirona 500 mg/ml —inj Amp 2 ml 13.362
Dipirona 500 mg/ml gts Fr 10 ml 5.517
Dipirona 500mg+adifenina
. Amp 12
25mg+prometazina 25mg/2mL ampola
DIU (Dispositivo intra-uterino) Unidade 20
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Dobutamina 12,5mg/mL Amp 0
Dopamina 50 mg inj Amp 10 ml 32
Doxazosina 4 mg Comp 75.000
Doxiciclina 100 mg Drageas 6.970
Enalapril 10 mg Comp 2.356.920
Eritromicina 250 mg/5ml Fr 60 ml 341
Espiramicina 1,5 MUI Comp 2.560
Espironolactona 25 mg Comp 141.620
Estriol 1mg/g creme vaginal Bisnaga 1.489
Etinilestradiol 0,03 mg + Levonorgestrel 0,15 | Cart. com 21 comp

me cada 279.090
Etinilestradiol 0,035 mg + Acetato de|Cart. com 21 comp
ciproterona 2,0 mg cada 306.088
Etomidato 2mg/mL 10mL Fr amp 0
Fenilefrina 10% colirio Fr 5mL 3
Fenitoina 100 mg — Port. 344 Comp 85.353
Fenitoina 5% inj — Port. 344 Amp 5 ml 274
Fenobarbital 100 mg — Port. 344 Comp 53.560
Fenobarbital 200 mg inj — Port. 344 Amp 2 ml 31
Fenobarbital 4% gts — Port. 344 Fr 20 ml 556
Fentanila 0,05mg/mL solucdo injetavel IV-

Port.344 Amp 10ml 10

Fita para medicdo de glicemia Unidade 109.300
Fluconazol 150 mg Comp sulcado 26.380
Fluoresceina Strips BastGes 0
Fluoxetina 20 mg — Port. 344 Comp 866.348
Furosemida 10 mg/ml inj Amp 2 ml 1.455
Furosemida 40 mg Comp 265.280
Gentamicina 5mg/ml (colirio) Fr 5 ml 1.194
Gentamicina 0,5% pomada oftdlmica bisnaga 3,5g 46
Gentamicina 80 mg Amp 2 ml 915
Glibenclamida 5 mg Comp 389.140
Glicerina Adulto Supositdrio 384
Glicerina Lactente Supositorio 273
Glicerina enema Fr 500ml 143
Glicose 50% inj Amp 10 ml 867
Glicosimetros Unidade 126
Gluconato de Calcio 10% amp 10 ml 16
Gomas de nicotina (Nicorette) 2mg goma 540
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Guaco xarope (Mikania glomerata) Fr 100-150mL 3.402
Haloperidol 2 mg/ml gts — Port. 344 Fr 20 ml 725
Haloperidol 5 mg — Port. 344 Comp 58.161
Haloperidol 5 mg/ml inj — Port. 344 Amp 1 ml| 215
Haloperidol 70.52 mg/ml decanoato — Port.

344 Amp 1 ml 1.593
Heparina 5000 Ul/ml Amp 3
Hidroclorotiazida 25 mg Comp 1.549.830
Hidrocortisona 500 mg inj Frasco-ampola 2.133
Hidréxido de Aluminio + Magnésio Fr 150 ml 820
Hioscina 20mg/ml ampola amp 954
Hioscina 10 mg Comp 151.100
Hioscina 4 mg + Dipirona 500 mg/ml inj Amp 5 ml 9.659
Ibuprofeno 50mg/ml gotas Fr 30 ml 8.302
Ibuprofeno 600 mg Comp 1.118.970
Imipramina 25 mg — Port. 344 Comp 114.690
Insulina Regular Fr 10 ml 6
Isossorbida 10 mg (dinitrato) Comp 63.660
Isossorbida 5 mg (dinitrato) (sublingual) Comp 11.180
Itraconazol 100mg caps Caps 3.555
Ivermectina 6 mg Comp 1.068
Levodopa 200 mg + Benserazida 50 mg Comp 94.950
Levodopa 250mg + Carbidopa 25mg Comp 27.180
Levonorgestrel 0,75 mg Comp 160
Levotiroxina 100 mcg Comp 218.180
Lidocaina 100 mg/ml spray Fr 50 ml 2
Lidocaina 2% (c/vaso constritor) Fr 20 ml 189
Lidocaina 2% (s/vaso constritor) Fr 20 ml 1.099
Lidocaina 2% gel Bisnagas 30 g 1.144
Loratadina 10 mg Comp 158.228
Loratadina 1mg/ml susp. oral Fr 100 ml 4,551
Losartan 50mg cpr 761.300
Medroxiprogesterona 150 mg/ml Amp 1 ml 3.139
Medroxiprogesterona 10 mg Comp sulcado 3.200
Metformina 850 mg Comp 1.309.665
Metildopa 250 mg Comp 101.290
Metoclopramida 0,4% gotas Fr 10 ml 3.582
Metoclopramida 10 mg Comp 120.855
Metoclopramida 10 mg/2ml inj Amp 2 ml 12.734
Metronidazol 250 mg Comp 52.760
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Metronidazol 4% Fr 100 ml 273
Metronidazol geléia vaginal 10% Bisnagas 50 g 2.387
Miconazol creme vaginal 2% Bisnagas 80 g 2.769
Midazolan 5 mg/5 ml - Port. 344 Amp 75
Morfina 10mg/ml ampola-Port.344 Amp 1mL 685
Nistatina 100.000 Ul/ml susp Fr 50 ml 1.529
Nistatina 25.000 Ul/gr Bisnagas 60 g 4.332
Nitrofurantoina 100 mg Comp 42.809
Norepinefrina hemitartarato 2mg/mL

solucdo injetavel IV Amp 4ml 0
Noretisterona 0,35 mg Comp 25.865
Noretisterona 50 mg + Valerato de Estradiol

5 mg/ml Amp 2.878
Nortriptilina 10 mg - Port. 344 Caps 37.142
Nortriptilina 50 mg - Port. 344 Caps 71.513
Omeprazol 20 mg Caps 2.385.488
Oseltamivir 75mg — Port 344 Caps 15.460
Oseltamivir pediatrico 30mg -Port 344 Caps 80
Oseltamivir pediatrico 45mg-Port 344 Caps 0
Paracetamol 200 mg/ml Fr 15 ml 18.272
Paracetamol 500 mg Comp 1.287.310
Pasta D'agua Fr 552
Pastilhas de nicotina 4mg Pastilhas 756
Penicilina G Benzatina 1.200.000 Ul Frasco-Ampola 4.397
Penicilina G Benzatina 600.000 Ul Frasco-Ampola 1
Penicilina Procaina 400.000 Ul Frasco-Ampola 312
Percloreto férrico gel 49% Bis 4
Permanganato Potdssio 100 mg Comp. Tépico 5.300
Permetrina 1% - logdo Frasco 885
Petidina 50mg/mL - Port.344 Amp 2mL 616
Pirimetamina 25 mg Comp 300
Poliestirenossulfonato de cdlcio Envelopes 0
Prednisolona 3mg/ml sol. Oral Fr 60 ml 4,937
Prednisona 20 mg Comp 97.280
Prednisona 5 mg Comp 108.810
Prometazina 25 mg Comp 111.700
Prometazina 25 mg/ml Amp 2 ml 1.634
Propranolol 40 mg Comp 425.400
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Proximetacaina cloridrato 0,5% colirio-Port.

344 Fr SmL 3
Ranitidina 150 mg/10 ml Fr 120 ml 1.976
Ranitidina 50 mg/2 ml inj. Amp 4.649
Ringer ¢/ lactato de sédio Fr 500 ml 696
Ringer c/ lactato de sédio Fr 1.000 mL 51
Risperidona 2 mg - Port. 344 Comp 98.147
Sais p/ reidratagdo oral Envelopes 27 /279g |9.611
Salbutamol 2mg/5mL Fr 100mL 21
Salbutamol aerosol 100 mcg Fr 200 doses 8.842
Sinvastatina 20 mg Comp 1.868.890
Solucdo fisiolégica Fr 100 ml 10.243
Solucdo fisioldgica Fr 250 ml 37.887
Solucdo fisioldgica Fr 500 ml 6.364
Solucdo fisiolégica nasal 0,9% Fr 25 ou 30 ml 8.181
Solucdo glico-cloretada (fisioldgica
licosada) 5% Fr 500 ml 1.779
Solugdo glicose 5% Fr 250 ml 366
Solugdo Schiiller Fr 250 ml 9
Sulfadiazina 500 mg Comp 0
Sulfadiazina de prata 1% Bisnaga 50g 820
Sulfametoxazol 4% + Trimetoprima 0.8%

Fr 50-60 ml 3.418
susp
Sulfametoxazol 400 mg + trimetoprima 80

Comp 40.180
mg
Sulfato de Magnésio 50% Amp 1
Sulfato ferroso 12,5 mg/2,5 ml xarope Fr 60 ml 747
Sulfato ferroso 125 mg/ml gotas Fr 30 ml 1.552
Sulfato ferroso 40 mg Comp 177.220
Suxametoénio cloreto 500mg ampola Amp 7
Terbutalina sulfato 0,5mg/mL ampola Amp 18
Tetracaina HCl 10 ml + fenilefrina(colirio) —
Port. 344 Fr10mi 26
Tramadol cloridrato 50mg/ml amp-Port. 344 | Amp 1mL 390
Tropicamida 1% colirio Fr 5mL 3
Varfarina sédica 5mg Comp 65.880
Vassopressina 20 Ul/mL Amp 0
Verapamil 80mg Comp 252.750
Vitamina K1 10 mg (fitomenadiona) Amp 1 ml 18
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Vitaminas A + D gts Fr 10 ml 4.065
Vitaminas do complexo B Comp 159.150
Vitaminas do complexo B inj Amp 2 ml 1.482
Vitaminas e Sais minerais Comp 34.980
DISPENSACAO

A dispensacgdo é feita na farmacia SMS e em todas as unidades de salde, mediante a
apresentacdo de receita médica da rede publica em duas vias, somente com nome na DCB ou
DClI, conforme legislagdo vigente (Lei n° 9.787 de 10/02/1999 Art3°); a primeira é devolvida
para o paciente e a segunda arquivada na farmacia.

Medicamentos da portaria 344 somente sdao dispensados na farmacia SMS; a primeira
via da receita é arquivada (conforme normas legais) e a segunda devolvida para o paciente.

A dispensacao é feita observando normas padronizadas em POPs e é realizada por
atendentes de farmdcia, estagiarios e farmacéuticos. Destacam-se nestas normas os
procedimentos:

Solicitar o nome completo do paciente e verificar se ele ja esta cadastrado (caso ndo
haja cadastro, solicitar informacdes necessarias para fazé-lo). Registrar no sistema todos os
medicamentos que serdo dispensados para o paciente. Em cada item dispensado, colocar na
receita o carimbo com os dizeres: ENTREGUE SMSBG. Receitas de medicamentos de uso
continuo, prescritos em receitudrios da rede publica devem ser demarcados com carimbo
especifico e sdo dispensados mensalmente (e/ou a cada dois meses).

Anotar com etiqueta branca a posologia de cada medicamento, revisar se o
medicamento estd correto conforme receituario médico (nome do medicamento, forma
farmacéutica, dosagem e quantidade). Orientar o paciente no momento da entrega.

Em caso de duvida, o medicamento ndo deve ser dispensado. Questionar o
farmacéutico.

Todas as unidades de salde possuem o sistema, contudo algumas nao realizam todos
os langamentos. Uso racional de medicamentos.

Os medicamentos ndo sdo dispensados sem receituario. Existe atengdo farmacéutica
para o usuario na dispensac¢do da medicacdo.

RECURSOS DISPONIVEIS PARA AS ATIVIDADES ACIMA DESCRITAS:

RECURSOS HUMANOS.

Os farmacéuticos sdo os responsaveis pelo acompanhamento técnico geral de todas as
atividades. Os demais colaboradores atuam na dispensacdo, reposicio de estoques,
almoxarifado, inclusdo de dados no sistema, balancos, entre outras atividades supervisionadas.
A equipe passa por treinamentos individuais, e processos de capacitagdo, conforme os
recursos disponiveis. A quantidade de profissionais farmacéuticos e sua carga horaria foram
ampliados. Eram trés profissionais de 20 horas e uma de 40 horas semanais. Atualmente sdo
quatro profissionais com 40 horas, uma com 30 horas, uma com 20 horas e mais um
farmacéutico que presta assessoria. Ainda foi feito o chamamento de mais um farmacéutico
para 20 horas semanais.

RECURSOS MATERIAIS.

A estrutura disponivel é a farmacia SMS (registrada no conselho regional de farmacia com n
5964), CAF (registrada no conselho regional de farmacia com n° 22544), unidades de saude,

o
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unidade mével. Os equipamentos disponiveis incluem computadores, impressoras, material de

escritério, geladeiras, termémetros.
RECURSOS FINANCEIROS
Os gastos com medicamentos no ano de 2012 foram de RS 1.432.839,71.

9.1 - PLANO DE AGAO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

1-Gestdo da Assisténcia Farmacéutica — Capacidade para realizar a gestao do Ciclo de Assisténcia Farmacéutica

Capacidade Meta Agoes Periodo de | Responsavel Indicador Prioridad | Orgamento
para: execucao e
Institucionaliz | A assisténcia Permanecer 1ano Gestor Existéncia |1
ara farmacéutica é | com as ac¢des ja de
assisténcia reconhecida e |realizadas assisténcia
farmacéutica |aceita pelas atualmente, farmacéuti
outras areas ou | visto que, a cano
departamentos | Secretaria ja se organogra
da secretaria encontra no ma da
de saude e estdgio meta. Secretaria
consta Em relagdo a Municipal
formalmente instancias de da Saude.

na estrutura
organizacional.
As acOes de
organizacao da
assisténcia
farmacéutica
estdo inseridas
no plano de
saude e no
orcamento
anual.

As ac¢Oes de
organizagao da
assisténcia
farmacéutica
estao
integradas no
SUS e nas
instancias de
controle social.

controle social
é necessario
colocar vaga
exclusiva
(titularidade e
supléncia).
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Planejar a Ha E necessério 2 anos Gestor Inclusdao 1
organizacdao |planejamento |aumentara da
da assisténcia | paraa capacidade de assisténcia
farmacéutica |organizacdo da |armazenament farmacéuti
assisténcia 0 para atingir o cano
farmacéutica estdgio3e Plano
nas diferentes | melhorar o Municipal
etapas do seu |sistema de de Saude,
ciclo, porém, farmacovigilanc com
ouoplanode |ia. definicao
trabalho ndo é de
cumprido, ou o objetivos e
planejamento é metas.
feito apenas
para algumas
etapas.
Estruturare | A maioriados |Permanecer Nao N3o aplicavel | Porcentag | Nao
organizar os | servicos de com a aplicavel em de aplicavel
servicos de assisténcia organizacao ja servicos de
assisténcia farmacéutica existente, visto assisténcia
farmacéutica. |esta que, a farmacéuti
estruturada e |Secretaria ja se caem
organizada. encontra no condicdes
estdgio meta. adequadas
de
funcionam
ento.
Avaliar as Coleta Permanecer Nao N3o aplicavel | Existéncia |Nao
acoes de esporadicade |com acoletae |aplicavel de aplicavel
assisténcia dados para dados ja procedime
farmacéutica | monitorament |existente, visto ntos para
o e avaliagdo, que, a o
ndo havendo Secretaria ja se monitora
uma estratégia | encontra no mento da
clara para estagio meta. assisténcia
interpretacdo. farmacéuti
ca por
meio de
indicadore
S.

2-Sele¢ao: Capacidade para trabalhar com uma Rela¢dao de Medicamentos Essenciais ou para elabora-la.

Capacidade Meta AcOes Periodo de |Responsavel |Indicador Prioridade | Orgcamento
para: execugao
Utilizar ou A lista se baseia | Permanecer Indetermi | Nao Existéncia Nao
elaborar na observando as | nado aplicavel derelagdo |aplicavel
relagao de Resme/Renam | listas, o perfil municipal
medicamento |e e atende ao | epidemiolégico ou estadual
s essenciais. | perfil e a CFT. de
epidemioldgico medicament
do municipio. os
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Existe também essenciais
um processo de (além da
selecdo de lista
medicamentos, pactuada).
realizado por
uma CFT que
obedece aos
critérios
definidos de
analise da
literatura
cientifica.
Divulgar a Existe A cada Continuad | Farmacéutic | *Porcentage | Ndo
Relagdo de sistematica de |atualizacdoda |o os m de aplicavel
Medicamento | divulgacdo da |lista os postos medicament
s Essenciais lista que e 24h sdo os
(Remume) ou | permite comunicados prescritos
da lista conhecimento que
pactuada pelos constam da
para a profissionais. Relacdo
atencdo Municipal
basica para os de
prescritores. Medicamen
tos
Essenciais
(Remume)
ou da lista
pactuada
para a
atencgao
basica.
*Existéncia
da Remume
ou lista
pactuada da
atencao
basica
impressa e
disponivel
aos

prescritores
nos
consultdrios
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dotar
protocolos
clinicos

Adota
protocolos
clinicos,
porém nado ha
avaliacdo da
utilizagao dos
mesmos.

Garantir a
adesdo aos
protocolos
clinicos

Coordenag
3o médica,
CFTe
farmacia
SMS.

2 anos

Existéncia
de
Protocolos
Clinicos
aplicaveis,
impressos e
disponiveis
nas
unidades de
saude.

3-Programacéio/aquisicdo:

Capacidade para

assegurar a

quantidade e tempo oportunos

programagao e a aquisicao de medicamentos em

Capacidade Meta Agles Periodo de | Responsavel |Indicador Priori-dade | Orgamento
para: execugao
Programar A programacgao | Manter a Nao Nao Realizacdo | Nao
adequadame |levaem conduta aplicadvel |aplicavel de aplicavel
nte consideracao existente visto programaca
dados epi- gue a o das
demiolégicos, |Secretaria ja se necessidade
de consumo encontra no sde
histérico, de estagio meta. medicament
consumo os de
ajustado e acordo com
oferta de os métodos
servicos e recomendad
recursos 0s,
financeiros. documenta
daem
memoria de
calculo.
Deflagrar o A aquisigao Manter a Nao Nao Porcentage | Nao
processo de | considera conduta aplicavel |aplicavel m de aplicavel
aquisicdo em |integralmente |existente visto processos
tempo dados de que a de aquisicao
oportuno. estoque e Secretaria ja se de
demanda do encontra no medicament
municipio. estagio meta os iniciados

apos a falta
do
medicament
0 nos
servigos de
saude nos
ultimos 12
meses.
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. Ampliar a area | Gestor 1 ano. Porcentage
Garantir .
. - de estoque m de itens
disponibilidad o
. para diminuir de
e de medica- | O processo de .
e faltas de medicament
mentos em aquisicdo de .
. ) medicamentos. 0s
guantidade e | medicamentos
programado
tempo atende ‘e 1
oportunos parcialmente ..
. adquiridos
para atender |as demandas na
as do municipio .
. quantidade
necessidades orogramada
de saude.
Estabelece Manter Ndo Ndo
especificagdes |conduta aplicadvel |aplicavel Existéncia
técnicas dos existente, visto de catalogo
medicamentos, | que, a contendo as
faz avaliacdo Secretaria ja se especificacd
Garantir a técnica para encontra no es técnicas
qualidade dos | definir a estagio meta. dos Nao
medicamento | aquisicdo e medicament | aplicavel
s adquiridos. | garante que o 0s para os
edital exija os editais de
documentos aquisicao
gque assegurem municipal.
a qualidade dos
medicamentos.
4-Armazenamento/Distribui¢do/Transporte: Capacidade para assegurar o acesso a
medicamentos seguros quanto a manuteng¢ao das suas caracteristicas fisico-quimicas.
Capacidade Meta Agoes Period | Responsav |Indicador Priorida | Orgcame
para: ode el de nto
execug
ao
Garantiro O local de Ampliagdo |1ano Existénciade | 1
armazenam |armazenam |do espaco -Farmacia | Procediment
ento correto | ento fisico (elaborag |os
dos ndo possui | Reforma do do Operacionai
medicament | condicbes do local projeto); |s Padrdo que
os. sanitarias conforme -Setor de | descrevem
adequadas | legislagdo licitagdes; | as normas
paraa vigente. -Gestor; para o
guarda de correto
medicament armazenam
0s. ento dos
medicament
os
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Garantir O transporte | Realizagdo |1lano |- Existénciade | 1
transporte | dos de Coordena | Procediment
adequado medicament |treinament cao de 0s
dos os atende 0S com 0s transport | Operacionai
medicament | parcialment |servidores ese s Padrdo que
0s e as Boas do setor de educacdo |descrevem
Praticas. transportes permanen | as normas
. te. para o
Cumprime transporte
nto do POP dos
integralme medicament
nte. os
Armazenar |Os Todas as lano |Gestore |Existénciade|1
nas medicamen- | unidades Farmacia. |farmdcia nas
unidades tos sdo devem ter Unidades de
dispensador |armazenado |um espaco Saude com
ase/ounas |sem area fisico dimensao
unidades de | fisica com conforme suficiente e
saude condicbes legislacdo condicdes
sanitdrias vigente. adequadas
adequadas e para o
sob controle armazenam
de um ento de
profissional medicament
responsavel. 0s.
O Sistema
de controle
de estoques
é
informatizad
oatéa
distribuicao
do
almoxarifad
0 para as
Unidades de
Saude,
fornecendo
dados
consistentes
e confidveis
para a
gestao.
5-Prescrigcao de medicamentos.
Capacidade Meta Agles Periodo de | Responsavel |Indicador Priori-dade | Orgamento
para: execucao
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Promover a |Realiza Avaliar 1ano Farmacéutic | Porcentag |2
adesdo dos |acbesde |formalmen 0s em de
prescritores | promogado |te. medicame
a Relacdo de |da adesao ntos
Medicament | dos prescritos
os Essenciais. | prescritore que
s a Relacdo constam
de da relacao
Medicame de
ntos medicame
Essenciais, ntos
mas nao adotada
avalia. (pode ser
a Rename,
a Resme, a
Remume
ou a lista
pactuada).
Promovera |Avaliaa Manter Nao Nao Porcentag | Nao
qualidade qualidade |con-duta |aplicavel |aplicavel em de aplicavel
das da existente, prescricoe
prescricdes | prescricao |visto que, s que
eretornaala atendem a
equipe os | Secretaria legislacao
problemas | ja se especifica.
relacionad |encontra
0s as no estagio
prescricde | meta.
s.
Promover Realiza Estar 6 meses Farmacia Existéncia |2
educacdo processos |incluso de
para o uso educativos | sempre na programag
racional de |relacionad |educagdo ao
medicament |o0sao uso |permanen continuad
0s para os racional de | te a para
prescritores. | medicame promocgao
ntos Divulgagdo | 6 meses | Farmécia | do uso
esporadica | e racional de
-mente. legislacBes medicame
relacionad ntos para
as com 0s
prescri¢de prescritore
s de s.
medicame
ntos.
6-Dispensagdo: Capacidade para realizar a dispensagao adequada de medicamentos nas farmacias das Unidades
de Saude.
Capacidade |Meta AcOes Perio |Respo |Indicador Priori | Orgamento
para: do de | nsavel dade
exe-
cucao
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Organizara | As farmdcias ndo tém Verificar se 1 ano |Farma | Existéncia de 1
farmacia nas | dimensao todas as cia farmacia nas
Unidades de | suficiente, infra- Unidades unidades de saude
Saude. estrutura possuem com dimensao
adequada, adequado suficiente e condicdes
disponibilidade de espaco fisico estruturais
local de atendimento para tal fim. adequadas para o
privado ou Implantagao |2 Gesto |trabalho (recursos
semi-privado, e, nem de | de farmdcias |anos |r humanos, local de
numero adequado de distritais em atendimento, fontes
farmacéuticos, pessoal | S3o Roque e de informacao,
auxiliar e/ ou estagiarios | na U. Central recursos informaticos
nas equipes. e de internet).
O servico, que ja se
apresentava no limite,
aumentou mais 50%
desde 2009 e a
estrutura fisica ndo foi
alterada.
Garantir A dispensacdo é Contratagdo |2 Gesto | Existéncia de normas |2
processo de |realizada segundo de anos |r técnicas escritas
trabalho normas técnicas Farmacéutico sobre os critérios
adequado na | adequadas, descritas em | Volante e para dispensacdo e de
dispensacdo. | manuais. para o NASF. espaco fisico nas
Cumprimento unidades de saude
do POP para para atendimento ao
dispensacao. usuario.
Garantir As farmdcias dispensam | Contratagdo |1 ano |Gesto | Existéncia de normas |1
gestao exclusivamente de r técnicas escritas
adequada da | mediante receita de farmacéutico sobre os critérios
dispensacgdo | profissional habilitado. | para para dispensacdo dos
de acompanham medicamentos.
medicamen- ento
tos. farmacoterap
éutico no SAE
DST/AIDS.

7-Recursos Humanos: Capacidade para dispor de recursos humanos qu

Assisténcia Farmacéutica.

alificados e em numero

suficiente para a

Capacidade
para:

Meta

Agdes

Period
o de
execug
ao

Respo
nsavel

Indicador

Priori-
dade

Orgament
o}
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Dispor de Ha pelo menos um Manter Nao Ndo |22 a 27 (ver abaixo) Nao
farmacéutic | farmacéutico em cada conduta aplicav | aplicd aplica
O paraa um existente, el vel vel
execucdo e |desses servicos: visto que, a

a a) Geréncia da Secretaria ja

organizacao | Assisténcia se encontra

da Farmacéutica; no estagio

Assisténcia | b) Almoxarifado meta

Farmacéutic | de medicamentos;

a c)Ambulatérios de
especialidades; d)
Hospitais e
pronto-socorros da
Administragdo Direta;
e)Servigos de saude que
dispensam
medicamentos
sujeitos ao controle
especial.

Indicador 22: Existéncia de pelo menos um farmacéutico trabalhando com a assisténcia farmacéutica no nivel
central da SMS.

Indicador 27: Porcentagem de unidades de saude que dispensam medicamentos sujeitos ao controle especial que
possuem farmacéutico na dispensacao

Dispor de pessoal | O pessoal auxiliar |Voltara 2 Gestor/ Porcentagem de |2
auxiliar com curso | das atividades de | fazer anos |Farmdcia |trabalhadores da
formal ou assisténcia cursos de assisténcia
treinamento com |farmacéutica, em |Atendent farmacéutica

carga horaria sua maioria, ede (exceto o

maior que 40 possui curso Farmacia. farmacéutico)
horas em formal ou gue possuem

assisténcia
farmacéutica
para, sob a
orientagao do
farmacéutico,
executar tarefas
de apoio a
realizacdo e a
organizagao dos
Servigos.

treinamento com
carga horaria
superior a 40
horas em AF.

curso formal ou
treinamento com
carga hordria
total maior que
40 horas em
Assisténcia
Farmacéutica.
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Realizar
treinamentos e
capacitagdes
internas para a
secretaria de
saude ou
possibilitar a
participacdo do
pessoal da AF
(farmacéutico e
pessoal auxiliar)
em cursos de
atualizacdo,
capacitagao,
entre outros,
voltados para a
AF, externos a
secretaria de
saude.

Sdo realizados
treinamentos ou
capacitagdes para
o pessoal da AF ou
de promove a sua
participacdao em
cursos externos,
mas de forma
esporadica. Sem
uma programacao
permanente.

Programa
¢ao
permanen
te para
realizacdo
de
treiname
ntos.
Facilitar
cursos
para os
farmacéut
icos.

2 Gestor/
anos | Farmacia

*Existéncia de
plano vigente de
educacao
prmanente para
profissionais
(nivel superior e
médio) que
atuam na
assisténcia
farmacéutica.
*Porcentagem
de trabalhadores
da AF que foi
treinada nos
ultimos 5 anos.

Treinamento ou capacitagdo em AF: é considerado qualquer curso com carga horaria superior a 40 horas que tenha
como meta informar ou aperfeigoar as atividades da assisténcia farmacéutica a serem desempenhadas pelo pessoal

auxiliar.

8-Farmacovigilancia: Capacidade para implantar o sistema de farmacovigilancia no municipio.

Capacidade Meta |AcgOes Perio |Respons |Indicador Priori-dade | Orgamen
para: do de |avel to
execu
¢ao

Notificar e Existe |Melh|2anos Farmacé |Porcentagem 2
encaminhar m orar uticos de profissionais
fichas de profissi |siste capacitados
Notificagdo de | onais ma paraa
Eventos capacit |de notificagdo de
Adversos a ados farm eventos
*medicamen- pela acovi adversos a
tos parao Vigilanc | gilan medicamentos
sistema estadual | ia cia (médicos,
e nacional de Sanitari farmacéuticos,
farmacovigilanci | a, dentistas,
a. porém enfermeiros,

essa entre outros).

acao

nao

é

realiza

da.

*As fichas podem ser obtidas no endereco eletrénico da ANVISA:
http://www.anvisa.gov.br/servicos/form/farmaco/indx.htm
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10 - EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE

Em margo de 2010 iniciou no municipio de Bento Gongalves o Servico de EDUCACAO
PERMANENTE EM SAUDE (EPS) baseadas nas portarias da Politica Nacional de Educacdo
Permanente em Saude que foram lancadas inicialmente em 2004 pela Portaria n2
198/GM/MS, e pela portaria N2 1.996 de 2007. Com objetivo de capacitar permanentemente
os profissionais da Secretaria de salude do municipio através de capacita¢des centrais e em
loco nos seus préprios locais de trabalho. Pois acredita-se que através da Educacdo de seus
profissionais a qualificacdo do SUS possa ser atingida. Foram realizados levantamentos junto a
todos profissionais de salde, das unidades e setores em 2010, 201le 2012 para conhecer
todos os profissionais e seus interesses de capacitagcdes. E baseados nessas necessidades
foram criados cronogramas mensais, semestrais ou anual de capacitagdes.

Sendo que de mar¢o de 2010 a junho de 2013 foram realizadas 1955 horas de
capacitages, 231 eventos ou ciclos educativos onde participaram 8860 pessoas e foram
fornecidos 5564 certificados de participacdo. A EPS auxiliou nas capacitacdes onde Bento
Gongalves foi primeiro municipio do estado e o terceiro municipio brasileiro a receber a
certificacdo da Rede Amamenta Brasil e hoje participa da nova Estratégia Amamenta e
Alimenta Brasil.

A comunidade de Bento Gongalves e cidades vizinhas s6 ganharam em qualificagdo
com a Introducdo da Educacdo Permanente em Saude no municipio, pois diversas atividades
incluiram a parceria de outros municipios como atores desse processo de mudanca e
melhorias do Servico do SUS prestado aos usudrios do municipio e regido. Hoje, além de o
servico fazer parte da Regido de Saude N2 25, o qual Bento Gongalves é o municipio sede dessa
regido, que fazem parte 22 municipios e onde se encontram periodicamente para juntos
analisarem as necessidades de capacitagbes para regido Vinhedos e Basalto bem como
elaborar o Plano Regional da Educa¢do Permanente em Saude.

E também esta ligado diretamente a Escola de Gestdo do Municipio. Salientamos que
a EPS em 2012 apresentou sua experiéncia em trés grandes Congressos: O Internacional da
Rede Unida, no Rio de Janeiro, no Brasileiro de Saude Coletiva e no Brasileiro de Enfermagem,
ambos em Porto Alegre e tendo como destaque o ndo pagamento de nenhum
palestrante/facilitador dessas quase duas mil horas de capacitacdes.

Resumo da Producgdo da Educacdo Permanente em Satde de Margo/ 2010 até 30 de junho de
2013

ANO Total Horas Total Participantes Total Certif.
Capacitagao

2010 (margo 499 1650 1514
a dez).
2011 (jan. a 531 2398 1770
dez.)
2012 (jana 621 3508 1724
10 dezembro
2012)
2013 (jan a 304 1304 556
junho de
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2013)

TOTAL

1955

8860

5564

OBIJETIVO:

Promover a¢des de Educagao Permanente visando Investir em qualificacdo e fixa¢do de

profissionais para o SUS

DIRETRIZ:

= Contribuicdo a adequada formacao, alocagao, qualificacao, valorizacao e
democratizacdo das relacdes do trabalho e dos trabalhadores dos SUS.
= Implementar a politica de formacdo, desenvolvimento e valoriza¢do do servidor da

area de saude

EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

Objetivo Geral

Investir em qualificagdo e fixagao de profissionais para o SUS

Primeira Diretriz

trabalhadores dos SUS.

Contribuicdo a adequada formacgao, alocagao, qualificagao,
valorizacdo e democratiza¢ao das relagdes do trabalho e dos

necessidade

sde

funcionarios e
setores da SMS

ne total de

funcionarios

Objetivo Meta Indicador 2014 2015 2016 2017
Especifico
Aumentar a | Participar em (50%,
qualificagdo| 60%,70 e 80%) das |N2 de agdes 50% 60% 70% 80%
e fixacdo de| acOes realizadas e |realizadas
profissionais| pactuadas na CIR e |e/N2 de
d SuUS CiB participacdes
baseado X 100
planos
regionais da
EPS
Ampliar a Capacitagdes N2 de 25% 25% 25% 25%
qualificacdo baseadas no participantes
e fixacdo de| levantamento das | /N2 de horas |Prioridade|Prioridade|Prioridade |Prioridade
profissionais| necessidades dos de Rede DANTs Saude |Urgénciae
para o SUS | colaboradores da |capacitacdes* | Cegonha Mental |Emergénci
na Equipes | Saude (30%), das x 100 a
de Atencgdo |coordenacgbes (40%)
Basica e do Plano Regional | *capacitacGes
baseado da EPS (30%). por area
necessidade tematica
sdo prioritaria
municipio
Realizar Organizar 01 Ne 1 1 1 1
levantamen | levantamento anual | questionarios
to das entre os respondidos /
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capacitagdes| sobre necessidades | da SMS-BG
junto aos
funcionarios
da SMS/BG.
Telessaude | Instalar 11 pontos | Numero de 11 +06 em + 06 A.Sec. e
Investir em |do Telessaude Brasil pontos UBS urgéncia
qualificacdo |Redes e Aumentar 6| implantados
e fixacdo de| pontos até 2017
profissionais
para o SUS
através do
Telessaude
Monitorar Controle e Nede 1 1 1 1
ainsercdo | acompanhamento |estagidrios por|acolhimen acolhimen [acolhiment/acolhimen
dos de 100% dos semestre/ N2 | to anual/ | to anual/ | o anual/ | to anual/
estagiarios estagidrios por |de estagidrios| semest. | semest. | semest. | semest.
na SMS/BG. |cursos e instituicdes. |participantes x
Implantar a Acolhimento, 100 Mostra de | Mostra de | Mostra de | Mostra de
padronizagd| recebimento e trabalhos | trabalhos | trabalhos | trabalhos
o e controle arquivo da dos dos dos dos
dos locais documentacao académicolacadémico|académicolacadémico
dos (convénio, termos e sp/ano | sp/ano | sp/ano | sp/ano
estagiarios acles) e
dentro da | apresentacao final
SMS/BG. de Mostra das
intervencdes/pesqui
sas
Acolher |Realizar 8 Encontros N2 de 2 2 2 2
todos os |de Acolhimentos aos|participantes/
Colaborador|novos colaboradores N2 de
€s Novos na da SMS para ingressos x
SMS-BG | socializar os fluxos, 100
servicos e Rede de
Atencao da SMS-BG
Aprimorar Realizar N2 de 20 20 20 20
estratégias | capacitacdes para |capacitacGes/
de 80% dos N2 de
Acolhiment| profissionaisda |participantes x
oe Saude para 100
Humanizaga utilizacao dos
ono protocolos de
atendiment | sistema de cores do
0 aos MS e Humaniza-SUS
usuarios
Realizar |Realizar 02 mddulos N2 de 1 NS 1NS 1 NS 1NS
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Cursos anuais do capacitagdes/| 1 ACS 1 ACS 1 ACS 1 ACS
introdutorio Introdutério Ne de
s de 40 (1 nivel superior de |participantes x Planejar o | Realizar o
horas para 40h 100 Curso Curso
profissionais| 1 para ACS de 40h). Introdutérilntrodutori
de ESF ( ollp/ ollp/
Nivel (Ja realizados 2 para Nivel Nivel
superior e |nivel superiore 1 p/ Superior. | superior
ACS), ACS)
conforme
exigéncia
SUS para
municipios
com mais de
100 mil
habitantes
Avancar com Formalizarem 1 Lei Criar Lei Organizar | Enc.P/ | Construir | Revisar
a Politica da|Mun. da EPS através| Municipal | o projeto | CMS e C. | um grupo |atualizar o
Educacdo |de NUMESC (Nucleo daEPS | Veread. | degestdo| Plano
Permanente| municipal de Saude da EPS | Municipal
na Coletiva) municipal | da EPS
Secretaria
Municipal da
Saude de
Bento
Goncgalves.
Participar, Manter 02 Ne de 2 2 2 2
colaborar e |encontros periddicos| encontros/N@
auxiliar na da Educagao de
implantagdo| Permanente em | participagdes
dos projetos| Saude Regional ( x 100
da Microda | Vinhedos e Basalto)
Serra.
Contribuir Cursos de 40 novos 10 esp. 10 esp. 10 esp. 10 esp.
na especializagio/ profissionais
capacitacao mestrado e/ou  |especializados| 1 Mostra | 1 Mostra | 1 Mostra | 1 Mostra
e formacdo doutorado até 2017 ( 3 | Cientifica | Cientifica | Cientifica | Cientifica
dos atores | presencial ou EAD/ | iniciados em
do SUS em Educacao 2013- 2 gestao
nivel profissionalizante, |e 1 regulacdo)
municipal em parceria com a |Apresentar os

EPS regional e
nacional

TCCem
Mostras
Cientificas
Municipais,
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regionais e

nacional

Segunda Diretriz

Contribuicdo a formacdo em saude da comunidade, estagiarios,

conselheiros de saude e futuros trabalhadores do SUS

Promover | Encontros com Horas de
acoes de | coordenadores | Capacitacdes N2 de Horas] N2de N2 de N2 de
Educacao dos servicos através de de Horas de | Horas de | Horas de
Permanente para ciclos de Capacitagd | Capacitagd | Capacitagd | Capacitagd
em planejamento | capacita¢des, |es anual da|es anual dales anual dajes anual da
cooperacgao anual de encontros, roda EPS EPS EPS EPS
com todas | capacita¢des de conversa,
coordenacd seminarios,
es e setores cursos entre
da SMS outros
Desenvolviment Nimero 1 1 1 1
Capacitaras| o de agles encontros | Ciclo de 40 |Ciclo de 40 |Ciclo de 40|Ciclo de 40
equipes de |coletivas através| ofertados/ N2 |horas anuallhoras anualhoras anualhoras anual
Saude Bucal| de capacitacdes | participantes x
de todas equipes 100
Saude Bucal em
conjunto com
Coordenacdo S.
Bucal
Implantar |Implantacdo de 4| Implantacdo e 1 1 1 1
protocolos protocolos Regulacdo do
clinicos assisténcias Protocolo de
assistenciais Saude
de Enfermagem
Enfermagem| em Pré-natal,
em Saude da| prevencgdo do
Mulher e |cancer de mama
atendiment |e colo do Utero e
o acrianga | protocolo de
conforme as| puericultura
diretrizes da
Rede
Cegonha
Planejar, |Realizagdo de 18| N2 de Oficinas 1
Auxiliar e oficinas planejadas/N® 6 6 6 oficina para
certificar as de oficinas novos
oficinas de ( oficios, realizadas x 100 funcionario
trabalho da liberagao, S

Estratégia
Amamenta e
Alimenta

caracterizagao
Unidades, fichas
e certificacdo).

( 50ficinas 19
semestre 2013,
6 ofic.
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Brasil nas Planejadas 29
Unidades de semestre 2013)
Saude(EAAB

)
Auxiliar em | Certificaras |N2 de horas de 50% 55% 60% 70%
capacitacdes| Capacitacdes de |Capacitacdes/N
do Controle educacdo 2 de
social Permanente de |participantes) x
Conselheiros e 100
Liderancas ( Conferéncia
Comunitarias na| Municipal,
Saude Cursos de
Gestantes, de
diabéticos,
hipertensos,
idosos, pessoas
com
deficiéncia, na
comunidade e
us)
Projetos Periodo
Implantar a Politica da Educacao 2010
Permanente na Secretaria Municipal
da Saude de Bento Gongalves.
Realizar levantamento das 2010
necessidades de capacitacées junto
aos funcionarios da SMS/BG.
Participar, colaborar e auxiliar na 2010-2013
implantag¢do dos projetos da
Microrregional da Serra.
Contribuir na capacitacdo e 2010-2013
formacao dos atores do SUS em
nivel municipal e/ou regional.
Implantar a padronizagdo e controle [2010-2013
dos locais dos estagiarios dentro da
SMS/BG.
Metas Periodo
Promover ag¢des voltadas a 2010-2013
capacitacao permanente dos
servidores da area da saude.
Realizar pesquisa junto aos 2010-2013
funcionarios da SMS sobre
necessidades de capacitagoes.
Organizar cursos, oficinas e 2010-1013
semindrios de capacitacdo conforme
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as necessidades do municipio.

Organizar um

cursos).

fluxograma de

estagidrios nos diversos servicos da
SMS/BG (estéagios curriculares e
extracurriculares dos diversos

2010-2013

Eixo: EPS: Proporcdo de agdes de Educagdo Permanente implementadas e/ou realizadas

Objetivo Geral

Investir em qualificacdo e fixagao de profissionais para o SUS

Primeira Diretriz

Diretriz Nacional Diretriz 11- Contribui¢do a adequada
formacao, alocagao, qualificagdo, valorizacao e

democratizagao das relagdes do trabalho e dos
trabalhadores dos SUS.

necessidade
s de

capacitacdes

junto aos

funcionarios

funciondrios e
setores da SMS
sobre necessidades

n? total de
funcionarios
da SMS-BG

Objetivo Meta Indicador 2014 2015 2016 2017
Especifico
Aumentar a | Participar em (50%,
qualificagdo| 60%,70 e 80%) das |N2 de agdes 50% 60% 70% 80%
e fixacdo de| acOes realizadas e |realizadas
profissionais| pactuadas na CIR e |e/N2 de
d SuUS CiB participacdes
baseado X 100
planos
regionais da
EPS
Ampliar a Capacitagoes N2 de 25% 25% 25% 25%
qualificacdo baseadas no participantes
e fixacdo de| levantamento das | /N2 de horas |Prioridade|Prioridade|Prioridade |Prioridade
profissionais| necessidades dos de Rede DANTs Saude |Urgénciae
para o SUS | colaboradores da |capacitacdes*| Cegonha Mental |Emergénci
na Equipes | Saude (30%), das x 100 a
de Atencgdo |coordenacgbes (40%)
Basica e do Plano Regional | *capacitacGes
baseado da EPS (30%). por area
necessidade tematica
sdo prioritaria
municipio
Realizar Organizar 01 Ne 1 1 1 1
levantamen | levantamento anual | questionarios
to das entre os respondidos /
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da SMS/BG.
Tele-saude | Instalar 11 pontos | Numero de 11 +06 em + 06 A.Sec. e
Investir em |do Telessaude Brasil pontos UBS urgéncia
qualificacdo |Redes e Aumentar 6| implantados
e fixacdo de| pontos até 2017
profissionais
para o SUS
através do
Telessaude
Monitorar Controle e Nede 1 1 1 1
ainsercdo | acompanhamento |estagidrios por/acolhimen | acolhimen |acolhiment/acolhimen
dos de 100% dos semestre/ N2 | to anual/ | to anual/ | o anual/ | to anual/
estagiarios estagiarios por |de estagidrios| semest. | semest. | semest. | semest.
na SMS/BG. |cursos e instituicdes. |participantes x
Implantar a Acolhimento, 100 Mostra de | Mostra de | Mostra de | Mostra de
padronizagd| recebimento e trabalhos | trabalhos | trabalhos | trabalhos
o e controle arquivo da dos dos dos dos
dos locais documentacdo académicolacadémico|académicolacadémico
dos (convénio, termos e sp/ano | sp/ano | sp/ano | sp/ano
estagiarios acles) e
dentro da | apresentagao final
SMS/BG. de Mostra das
intervencdes/pesqui
sas
Acolher |Realizar 8 Encontros Ne de 2 2 2 2
todos os |de Acolhimentos aos|participantes/
Colaborador|novos colaboradores N2 de
€s Novos na da SMS para ingressos x
SMS-BG | socializar os fluxos, 100
servicos e Rede de
Atencao da SMS-BG
Aprimorar Realizar N2 de 20 20 20 20
estratégias | capacitacdes para |capacitacGes/
de 80% dos N2 de
Acolhiment| profissionaisda |participantes x
oe Saude para 100
Humanizaga utilizacdo dos
ono protocolos de
atendiment | sistema de cores do
0 aos MS e Humaniza-SUS
usuarios
Realizar |Realizar 02 mddulos N2 de 1 NS 1NS 1 NS 1NS
Cursos anuais do capacitagdes/| 1 ACS 1 ACS 1 ACS 1 ACS
introdutorio Introdutério Ne de
s de 40 (1 nivel superior de |participantes x Planejar o | Realizar o
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horas para 40h 100 Curso Curso
profissionais| 1 para ACS de 40h). Introdutérilntrodutori
de ESF ( ollp/ ollp/
Nivel (Ja realizados 2 para Nivel Nivel
superior e |nivel superiore 1 p/ Superior. | superior
ACS), ACS)
conforme
exigéncia
SUS para
municipios
com mais de
100 mil
habitantes
Avancar com| Formalizar em 1 Lei Criar Lei Organizar | Enc.P/ | Construir | Revisar
a Politica da|Mun. da EPS através| Municipal | o projeto | CMS e C. | um grupo |atualizar o
Educacdo |de NUMESC (Nucleo daEPS | Veread. | degestdo| Plano
Permanente| municipal de Saude da EPS | Municipal
na Coletiva) municipal | da EPS
Secretaria
Municipal da
Saude de
Bento
Goncgalves.
Participar, Manter 02 Ne de 2 2 2 2
colaborar e |encontros periddicos| encontros/N@
auxiliar na da Educacao de
implantagdo| Permanente em | participagbes
dos projetos| Saude Regional ( x 100
da Micro da | Vinhedos e Basalto)
Serra.
Contribuir Cursos de 40 novos 10 esp. 10 esp. 10 esp. 10 esp.
na especializagio/ profissionais
capacitacao mestrado e/ou  |especializados| 1 Mostra | 1 Mostra | 1 Mostra | 1 Mostra
e formacdo doutorado até 2017 ( 3 | Cientifica | Cientifica | Cientifica | Cientifica
dos atores | presencial ou EAD/ | iniciados em
do SUS em Educacao 2013- 2 gestao
nivel profissionalizante, |e 1 regulacdo)
municipal em parceria com a |Apresentar os
EPS regional e TCCem
nacional Mostras
Cientificas
Municipais,
regionais e
nacional
Segunda Diretriz Contribuicdo a formacdo em salude da comunidade, estagiarios,
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conselheiros de saude e futuros trabalhadores do SUS

Promover | Encontros com Horas de
acoes de |coordenadores| Capacitacdes N2 de Horasi] N2de |N2de Horas|N2 de Horas
Educacdo | dos servicos através de de Horas de de de
Permanente para ciclos de |Capacita¢de| Capacitacs |Capacitagde/Capacitacde
em planejamento | capacitagdes, | s anual da |es anual da| s anual da | sanual da
cooperacgao anual de encontros, EPS EPS EPS EPS
com todas | capacitagGes roda de
coordenagde conversa,
s e setores seminarios,
da SMS cursos entre
outros
Desenvolviment Numero 1 1 1 1
Capacitaras| o de agbes encontros | Ciclo de 40 | Ciclo de 40 | Ciclo de 40 | Ciclo de 40
equipes de coletivas ofertados/ N2 |horas anual|horas anual/horas anual|horas anual
Saude Bucal| atravésde |participantes x
capacitacdes de 100
todas equipes
Saude Bucal em
conjunto com
Coordenacdo S.
Bucal
Implantar |Implantagdo de| Implantagdo e 1 1 1 1
protocolos | 4 protocolos | Regulacdo do
clinicos assisténcias | Protocolo de
assistenciais Saude
de Enfermagem
Enfermagem| em Pré-natal,
em Saude da| prevencdo do
Mulher e cancer de
atendimentomama e colo do
a crianga Utero e
conforme as| protocolo de
diretrizes da| puericultura
Rede
Cegonha
Planejar, | Realizacdo de | N2 de Oficinas 1
Auxiliar e 18 oficinas | planejadas/N2 6 6 6 oficina para
certificar as de oficinas novos
oficinas de ( oficios, realizadas x funcionario
trabalho da liberacao, 100 S

Estratégia
Amamenta e
Alimenta
Brasil nas

caracterizacao
Unidades,
fichas e
certificacdo).

( 5oficinas 12
semestre 2013,
6 ofic.
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capacitagles
do Controle
social

Capacitagoes de
educacao
Permanente de
Conselheiros e
Liderancgas
Comunitarias
na Saude

Capacitagoes/N
2 de
participantes) x
100
( Conferéncia
Municipal,
Cursos de
Gestantes, de
diabéticos,
hipertensos,
idosos, pessoas
com
deficiéncia, na
comunidade e

us)

Unidades de Planejadas 22
Saude(EAAB) semestre 2013)
Auxiliar em | Certificaras |N2 de horas de 50% 55% 60% 70%

DIRETRIZ NACIONAL
Contribuicdo a adequada formacao, alocacao, qualificacdo, valorizacdo e democratizacao das

relaces do trabalho e dos trabalhadores dos SUS.

OBJETIVO NACIONAL

Investir em qualificacdo e fixacdo de profissionais para o SUS Meta;

Implementar acbes de educacdo permanente para qualificacdo das redes de Atencdo,
pactuadas na CIR e aprovadas na CIB;

INDICADOR

Proporc¢do de agbes de educacdo permanente implementadas e/ou realizadas

RELEVANCIA

DO INDICADOR

Verificar a implantacdo/execucdo das acBes de educagdo permanente em sadde apontadas no
Plano Regional;

METODO DE CALCULO
= Método de calculo Regional, Estadual e DF: numero de acbes realizadas e/ou

implementadas x 100 nimero de ac¢des propostas no Plano Regional/Estadual de

Educacdo Permanente em Saude;

= Método de calculo Municipal: nimero de ac¢des realizadas e/ou implementadas pelo

municipio

= x 100 numero de agdes propostas para o municipio no Plano Regional de Educacdo
Permanente em Saude.

= Devem considerar também as demandas de qualificagdo pactuadas na implementagao

das redes de atencdo a saude prioritaria.
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= Meétodo de Célculo Municipal, Estadual e DF nimero de trabalhadores que atendem ao
SUS, na esfera publica, com vinculos protegidos, cadastrados no CNES, em
determinado local x 100 numero total de trabalhadores que atendem ao SUS, na
esfera publica, cadastrados no CNES, no mesmo local. Método de Calculo Regional
Numero de trabalhadores que atendem ao SUS, na esfera publica, com vinculos
protegidos, cadastrados no CNES nos municipios da regido x 100.

= Numero total de trabalhadores que atendem ao SUS, na esfera publica, cadastrados no
CNES nos municipios da regido.

Fonte : Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude (SCNES)

PERIODICIDADE DOS DADOS PARA MONITORAMENTO E AVALIACAO
= (Os dados serdo acompanhados em acordo com informacgdes contidas no SCNES,
anualmente.

TRABALHADORES DO SUS

Sdo todos aqueles que se inserem direta ou indiretamente na atengdo a saude nas
instituicdes que compdem o SUS, podendo deter ou ndo formacao especifica para o
desempenho de suas fungdes.

Promover a¢Bes de Educacao Permanente visando a valorizacdo do servidor e melhoria
da qualidade dos servigos ao usuario.

Instituir uma coordenacdo de Educacdo Permanente, subordinada diretamente ao
gabinete do secretario, com a finalidade de executar as diretrizes e projetos constantes do
Plano Municipal de Saude, assegurar o objetivo e acompanhar o cumprimento das metas
estabelecidas para a Educacdo Permanente em Saude.

REDE DE DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS - ENFRENTAMENTO DO CANCER DE
COLO DE UTERO E DO CANCER DE MAMA
= Qualificacdo de profissionais da Rede de Atencdo Basica em diagndstico/detec¢do
precoce do cancer de mama e do cancer do colo do utero.
REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCIA 124
= (Qualificagdo de profissionais de nivel médio e superior para atuagdo em Ortese e
Protese.
REDE CEGONHA
= Formacao de profissionais especializados em enfermagem obstétrica.
REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - ENFRENTAMENTO DO CRACK E OUTRAS DROGAS
= (Qualificagdo de profissionais de saude de nivel superior para atuagdao em Consultérios
de Rua e Servigos de Urgéncia
= (Qualificacdo de profissionais dos CAPS para atuag¢do como teleconsultores para
servigos de saude ndo especializados.

REDE DE ATENGCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS
= Qualificagdo de profissionais da RUE em Classificagao de Risco
= Qualificagdo de profissionais da RUE na atengdo ao paciente politraumatizado
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= Qualificacdo de profissionais da RUE para implantacdo do protocolo de atengdo ao
paciente vitima de politrauma

= Qualificacdo em Normatizacdao do Atendimento ao Paciente Queimado

= Qualificacdo para profissionais fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais no
atendimento ao paciente vitima de trauma

= |mplantacdo de Protocolo AVC

= (Qualificacdo de equipes hospitalares nos Protocolos de Infarto Agudo do Miocardio,
Acidente Vascular Cerebral e Trauma.

ATENCAO BASICA
= Qualificagdo em Atencdo Domiciliar

RESPONSABILIDADE DA UNIAO PARA O ALCANCE DA META

= Apoiar o funcionamento das Comissées de Integracao Ensino Servico (CIES);

= Apoiar na elaboragdo do Plano Regional e Plano Estadual de Educagdao Permanente na
definicdo de estratégias para atender as demandas de qualificacdo das redes de
atencao;

= Definicdo metodoldgica da coleta de dados para dimensionamento da forca de
trabalho no SUS;

= Dinanciamento das acGes definidas nos planos de educagdo permanente.

RESPONSAVEL PELO MONITORAMENTO NO MINISTERIO DA SAUDE

Departamento de Gestdo da Educacdo em Saude —DEGES/ Secretaria de Gestdo do Trabalho e
da Educacdo na Saude —SGTES/MS E-mail: peps@saude.gov.br

Fonte: Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educac¢do na Saude —SGTES/MS.

META
Ampliar o percentual de trabalhadores que atendem ao SUS com vinculos protegidos.

INDICADOR
= Proporgdo de trabalhadores que atendem ao SUS, na esfera publica, com vinculos
protegidos Relevancia do indicador.
= Mensurar a proporg¢ao de trabalhadores que atendem ao SUS, na esfera publica, com
vinculos protegidos, orientando as politicas de gestdo do trabalho relacionadas a
valorizagdo e fixagdo dos trabalhadores nos Estados, DF e Municipios e Unido.

EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE (EPS)

A Educagcdo Permanente em Saude estd regulamentado na Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Salude pelas Portarias n? 198/GM/MS, de 2004 e N2 1.996 de 2007.
Tem como funcdo planejar, coordenar e executar agées de desenvolvimento, integracdo,
avaliacdo, qualificacdo, capacitacdo e educagao permanente dos profissionais e das equipes de
satde, baseados nos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude e nas necessidades de
gestores, trabalhadores e usuarios de saude. Acredita-se que através da Educacdo de seus
profissionais a qualificagdo do SUS possa ser atingida.

O servigo Iniciou no municipio de Bento Gongalves em margo de 2010 e hoje além de
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fazer parte da Regido 25 de Saude, o qual Bento Gongalves é o municipio sede, o qual fazem
parte 22 municipios que se encontram periodicamente para analisarem as necessidades de
capacitacdes da regidao Vinhedos e Basalto, bem como elaborar o Plano Regional da Educacgao
Permanente em Saude. Tem como objetivo principal capacitar permanentemente os
profissionais da Secretaria de saude do municipio, atualmente (2013) com 818 colaboradores,
sendo 375 concursados, 417 Fundacgado, 11 do estado, 02 federal, 12 estagiarios e 07 Cargo em
Confianga (Set. 2013), através de capacitacGes centralizadas (ciclos, cursos, encontros,
atualizagGes, etc) e/ou no local de trabalho (através de matriciamento, atividades educativas,
cursos, roda de conversa, etc realizados na prépria unidade de saide, comunidade ou setor).
Para sua organizacao inicial foram realizados levantamentos junto a todos profissionais de
saude, das unidades e setores em 2010, 2011e 2012 para conhecer todos os profissionais e
seus interesses de capacitacdes. E baseados nessas necessidades foram criados cronogramas
mensais, semestrais ou anual de capacitagdes.

A EPS auxiliou nas capacitacgbes como a Rede Amamenta Brasil e foi o primeiro
municipio do estado e o terceiro municipio brasileiro a receber a certificacdo da Rede
Amamenta Brasil e hoje participa da nova Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil.

Com a Introduc¢do da Educacdo Permanente em Saude em BG, que incluiram a parceria
de outros municipios como atores desse processo de mudanca e melhorias do Servico do SUS,
toda a regido ganhou. E também esta ligado a Escola de Gestdao do Municipio.

Salientamos que a EPS em 2012 apresentou sua experiéncia em trés grandes
Congressos: O Internacional da Rede Unida, no Rio de Janeiro, no Brasileiro de Saude Coletiva
e no Brasileiro de Enfermagem, ambos em Porto Alegre e tendo como destaque o ndo
pagamento de nenhum palestrante/facilitador dessas quase duas mil horas de capacitagdes.

Resumo da Produgdo da Educagdo Permanente em Saude, de Marco de 2010 até 30 de junho
de 2013.

ANO Total Horas Total Participantes Total Certif.
Capacitacao

2010 (margo 499 1650 1514
a dez).
2011 (jan. a 531 2398 1770
dez.)
2012 (jana 621 3508 1724
10 dezembro
2012)
2013 (jan a 304 1304 556
junho de
2013)
TOTAL 1955 8860 5564

EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

Objetivo Geral Investir em qualificagdo e fixagao de profissionais para o SUS

Primeira Diretriz Contribuicdo a adequada formacao, alocac¢ao, qualificacdo,

valorizagdao e democratizacao das relagdes do trabalho e dos
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‘ trabalhadores dos SUS.
Objetivo Meta Indicador 2014 2015 2016 2017
Especifico
Aumentar a | Participar em (50%,
qualificacdo | 60%,70 e 80%) das |N2 de a¢les 50% 60% 70% 80%
e fixacdo de | agdes realizadas e |realizadas
profissionais| pactuadas na CIR e |e/N2 de
d SuUS CiB participacdes
baseado X 100
planos
regionais da
EPS
Ampliar a Capacitagdes N2 de 25% 25% 25% 25%
qualificacao baseadas no participantes
e fixacdo de| levantamento das | /N2 de horas |Prioridade|Prioridade|Prioridade|Prioridade
profissionais| necessidades dos de Rede DANTs Saude |Urgénciae
para o SUS | colaboradores da |capacitacbes* | Cegonha Mental Emergénci
na Equipes| Saude (30%), das x 100 a
de Atencdo |coordenagdes (40%)
Basica e do Plano Regional | *capacitacdes
baseado da EPS (30%). por area
necessidade tematica
sdo prioritaria
municipio
Realizar Organizar 01 Ne 1 1 1 1
levantamen| levantamento anual | questiondrios
to das entre os respondidos /
necessidade| funcionarios e n? total de
sde setores da SMS funcionarios
capacitacbes| sobre necessidades | da SMS-BG
junto aos
funcionarios
da SMS/BG.
Tele-saude | Instalar 11 pontos | Numero de 11 +06 em + 06 A.Sec. e
Investir em |do Telessalde Brasil pontos UBS urgéncia
qualificacdo |Redes e Aumentar 6| implantados
e fixacdo de| pontos até 2017
profissionais
para o SUS
através do
Telessaude
Monitorar Controle e Nede 1 1 1 1
ainsercdo | acompanhamento |estagidrios porlacolhimen|acolhimen|acolhimen|acolhimen
dos de 100% dos semestre/ N2 | to anual/ | to anual/ | to anual/ | to anual/
estagiarios estagiarios por |de estagidrios| semest. | semest. | semest. | semest.
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na SMS/BG. |cursos e institui¢cdes. |participantes x
Implantar a Acolhimento, 100 Mostra de|Mostra de | Mostra de | Mostra de
padronizaca recebimento e trabalhos | trabalhos | trabalhos | trabalhos
o e controle arquivo da dos dos dos dos
dos locais documentacdo académico|académico|académico|académico
dos (convénio, termos e sp/ano | sp/ano | sp/ano | sp/ano
estagiarios acoes) e
dentro da | apresentacdo final
SMS/BG. de Mostra das
intervengdes/pesqui
sas
Acolher |Realizar 8 Encontros N2 de 2 2 2 2
todos os |de Acolhimentos aos|participantes/
Colaborador|novos colaboradores Ne de
€s novos ha da SMS para ingressos x
SMS-BG | socializar os fluxos, 100
servicos e Rede de
Atencado da SMS-BG
Aprimorar Realizar N2 de 20 20 20 20
estratégias | capacitacBes para |capacitacbes/
de 80% dos N2 de
Acolhiment| profissionaisda |participantes x
oe Saude para 100
Humanizaga utilizagao dos
ono protocolos de
atendimento| sistema de cores do
aos usuarios| MS e Humaniza-SUS
Realizar |Realizar 02 mdédulos N2 de 1 NS 1 NS 1 NS 1 NS
Cursos anuais do capacitagdes/| 1 ACS 1 ACS 1 ACS 1 ACS
introdutodrio Introdutério N2 de
sde 40 | (1 nivel superior de |participantes x Planejar o | Realizar o
horas para 40h 100 Curso Curso
profissionais| 1 para ACS de 40h). Introdutéri|lntrodutori
de ESF ( ollp/ ollp/
Nivel (Ja realizados 2 para Nivel Nivel
superior e |nivel superiore 1 p/ Superior. | superior
ACS), ACS)
conforme
exigéncia
SUS para
municipios
com mais de
100 mil
habitantes
Avancar com| Formalizar em 1 Lei Criar Lei Organizar| Enc.P/ | Construir | Revisar
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a Politica da|Mun. da EPS através| Municipal | o projeto | CMS e C. | um grupo |atualizar o
Educacdo |de NUMESC (Nucleo da EPS Veread. |degestdo| Plano
Permanente| municipal de Saude da EPS | Municipal

na Coletiva) municipal | da EPS
Secretaria
Municipal da
Saude de
Bento
Goncgalves.
Participar, Manter 02 Ne de 2 2 2 2
colaborar e |encontros periddicos encontros/N2
auxiliar na da Educacao de
implantacdo| Permanente em | participacbes
dos projetos| Saude Regional ( x 100
da Microda | Vinhedos e Basalto)
Serra.
Contribuir Cursos de 40 novos 10 esp. 10 esp. 10 esp. 10 esp.
na especializacdo/ profissionais
capacitagcao mestrado e/ou  |especializados| 1 Mostra | 1 Mostra | 1 Mostra | 1 Mostra
e formacao doutorado até 2017 ( 3 | Cientifica | Cientifica | Cientifica | Cientifica
dos atores | presencial ou EAD/ | iniciados em
do SUS em Educacdo 2013- 2 gestado
nivel profissionalizante, |e 1 regulacdo)
municipal em parceria com a |Apresentar os
EPS regional e TCCem
nacional Mostras
Cientificas
Municipais,
regionais e
nacional
Segunda Diretriz Contribuicdo a formacdo em saldde da comunidade, estagiarios,
conselheiros de saude e futuros trabalhadores do SUS
Promover | Encontros com Horas de
acoes de | coordenadores | Capacitacdes |[N2 de Horas|N2 de Horas| N2de |N2 de Horas
Educacgao dos servigos através de de de Horas de de
Permanente para ciclos de |Capacita¢de/CapacitacOe Capacitacd | Capacitacd
em planejamento | capacitacles, | s anual da | s anual da |es anual da|es anual da
cooperagao anual de encontros, EPS EPS EPS EPS
com todas | capacitacdes roda de
coordenacd conversa,
es e setores seminarios,
da SMS cursos entre
outros
Desenvolviment Numero 1 1 1 1
Capacitaras| o de agdes encontros | Ciclo de 40 | Ciclo de 40 | Ciclo de 40 | Ciclo de 40
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equipes de |coletivas através| ofertados/ N2 |horas anual|horas anual|horas anuallhoras anual
Salde Bucal|de capacita¢es |participantes x
de todas 100
equipes Saude
Bucal em
conjunto com
Coordenacdo S.
Bucal
Implantar | Implantagao de | Implantagdo e 1 1 1 1
protocolos | 4 protocolos | Regulagdo do
clinicos assisténcias Protocolo de
assistenciais Saude
de Enfermagem
Enfermagem| em Pré-natal,
em Saude da| prevencdo do
Mulher e |cancer de mama
atendimento| e colo do utero
acrianca | e protocolo de
conforme as| puericultura
diretrizes da
Rede
Cegonha
Planejar, | Ralizagdo de 18| N2 de Oficinas 1
Auxiliar e oficinas planejadas/N@ 6 6 6 oficina para
certificar as de oficinas novos
oficinas de ( oficios, realizadas x funcionario
trabalho da liberacao, 100 S
Estratégia | caracterizacdo
Amamenta e|Unidades, fichas| ( 50oficinas 1¢
Alimenta | e certificacdo). semestre
Brasil nas 2013,
Unidades de 6 ofic.
Saude(EAAB) Planejadas 22
semestre
2013)
Auxiliarem | Certificaras |N2 de horas de 50% 55% 60% 70%
capacita¢des|CapacitacBes de| Capacita¢des/
do Controle educacao N2 de
social Permanente de | participantes)
Conselheiros e x 100
Liderangas ( Conferéncia
Comunitarias na| Municipal,
Saude Cursos de

Gestantes, de
diabéticos,




165

hipertensos,
idosos,
pessoas com
deficiéncia, na
comunidade e
us)

EPS REGIONAL: Devem considerar também as demandas de qualificacdo pactuadas na
implementacdo das redes de atencdo a saude prioritarias:
REDE DE DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS - ENFRENTAMENTO DO CANCER DE
COLO DE UTERO E DO CANCER DE MAMA
= Qualificacdo de profissionais da Rede de Atencdo Basica em diagndstico/detec¢do
precoce do cancer de mama e do cancer do colo do uUtero
REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCIA
= Qualificacdo de profissionais de nivel médio e superior para atuacdao em Ortese e
Protese
REDE CEGONHA
= Formacdo de profissionais especializados em enfermagem obstétrica
REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL - ENFRENTAMENTO DO CRACK E OUTRAS DROGAS
= Qualificacdo de profissionais de saude de nivel superior para atuacdao em Consultérios
de Rua e Servicos de Urgéncia;
= Qualificagdo de profissionais dos CAPS para atua¢do como teleconsultores para
servicos de saude ndo especializados.
REDE DE ATENGCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS
= Qualificagdo de profissionais da RUE em Classificacdo de Risco
= Qualificacdo de profissionais da RUE na atencdo ao paciente politraumatizado
= Qualificagdo de profissionais da RUE para implantagdo do protocolo de atengdo ao
paciente vitima de politrauma
= Qualificagdo em Normatizagao do Atendimento ao Paciente Queimado
= Qualificagdo para profissionais fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais no
atendimento ao paciente vitima de trauma
= Implantagdo de Protocolo AVC
= Qualificagdo de equipes hospitalares nos Protocolos de Infarto Agudo do Miocardio,
Acidente Vascular Cerebral e Trauma

ATENCAO BASICA
= Qualificacdo em Atencdo Domiciliar
RESPONSABILIDADE DA UNIAO PARA O ALCANCE DA META
= Apoiar o funcionamento das Comissées de Integracdo Ensino Servico (CIES);
= Apoiar na elaborac¢do do Plano Regional e Plano Estadual de Educa¢dao Permanente na
definicdo de estratégias para atender as demandas de qualificacdo das redes de
atencao;
= Definicdo metodoldgica da coleta de dados para dimensionamento da forca de
trabalho no SUS;
= Dinanciamento das acGes definidas nos planos de educacdo permanente.
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Responsavel pelo Monitoramento no Ministério da Saude
Departamento de Gestdo
Fonte: Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacio na Saude —SGTES/MS.

NECESSIDADES/AGCOES DE EPS

Implantacdo das Redes de Qualificacdo ou Implantacdo das Redes de Atencdo a Saude
Atencdo a Saude (RAS) nas 04 Regides da 5a CRS:

A Rede Cegonha
A Rede de Urgéncia e Emergéncia

A Rede de Atencdo Psicossocial

A Rede de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia

Ferramentas da Vigildanciaem Qualificacdo da Vigilancia em Saude na macrorregido, nas 4
Saude regides;

Humanizacao e Melhoria do Qualificacdo dos servicos e dos diversos niveis de atencdo
Acolhimento para implementacdo do dispositivo de Acolhimento e outros

dispositivos da PNH;

Atencdo Primaria Qualificacdo da rede de atencdo bdsica, com énfase na ESF e

ACS, buscando qualificar as equipes e implementar o apoio
matricial como dispositivo do trabalho em rede;

Dificuldade nos instrumentos  Capacitagdo de novos gestores e quadros técnicos, além dos
de gestdo existentes, para melhor utiliza¢do das ferramentas de gestdo

na saude, com énfase nos temas:

A Sistemas de Informacdo \ Operacionalizacdo do
Decreto 7.508 '\ Gestdo de contratos com
prestadores de servicos\  Plano Municipal de Saude
e PAS\ Gestdo de pessoas e de processos de trabalho

em saude;

Controle Social Capacitacdo e educacdo permanente de conselheiros e

liderangas comunitarias na Saude;
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11 - CONTROLE SOCIAL

11.1 - CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Conforme a lei 8.142/90 no seu artigo primeiro observamos que “Os Conselhos de
Salde sdo 6rgaos colegiados, de carater permanente, deliberativo e fiscal das acGes de saude
praticadas pela Unido, Estados e Municipios. Deles participam representantes do Governo,
prestadores de servigos, profissionais da saude e usuarios, atuando na formulagdo de
estratégias e no controle da execucdo da politica de salde na instancia correspondente
inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujo deliberacdes devem ser homologadas
pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.”( artl, §2 da lei
8.142/90)

O Conselho e o espaco de negociacdo, sendo compromisso de gestores e conselheiros
buscarem solugGes para os problemas de salde da populagdo e com esse intuito através da Lei
Municipal 1.911 de 03 de abril de 1991 foi instituido o primeiro Conselho Municipal de Saude
de Bento Gongalves, com a composicdo de 16 conselheiros titulares e 16 suplentes. Com o
passar dos tempos e a necessidade de adequagdo a nova realidade foi promulgada a Lei
Municipal 3.863 de 22 de dezembro de 2005, instituindo o Conselho Municipal de Saude de
Bento Gongalves composto por 20 conselheiros titulares com seus respectivos suplentes que
se rednem mensalmente para analisarem, proporem e, sobretudo representando seus
segmentos, buscarem uma melhor qualidade de vida a populagdo de Bento Gongalves.

Atualmente seu nucleo coordenador e composto pela Presidente, , Sra. Adriana Baccin
Lazzarotto Vice Presidente Sr Antonio Frizzo, Primeiro Secretario Sr. Valdir Bussolotto e
Segundo secretario Sr. Humberto Godoy. Tendo como comissGes tematicas, para melhor
serem analisadas as questfes que sdo enviadas ao Conselho: Secretaria Técnica - SETEC,
Comissdo para Modificacdo e adequacgdo do Regimento Interno e Lei Municipal, Comissdo de
Fiscalizacdo e Comissdo da Agua.

A secretaria do Conselho Municipal de Salde esta localizada na Rua 13 de Maio, 316 -
subsolo, Centro, tendo como telefone para contato (54) 3452 9453, E-mail do Conselho:
conselho.saude@bentogoncalves.rs.gov.br.

CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE: A Conferéncia Municipal de Satde e o Foro Municipal
dos debates sobre a saude aberta a todos os segmentos da Comunidade, a préxima esta
projetada para 2014.

METAS

Sugestoes dos 2014 2015 2016 2017
conselheiros

Analise e adequagao do | x X
regimento interno

Estudo sobre Alto X
indice de cancer entre
agricultores

Intoxicagdo dos X
agricultores devido ao
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uso de agrotdxicos

Maior disponibilidade
de horario e medico
nos distritos

Disponibilidade de agua
potavel no meio rural

Maior abrangéncia no
atendimento
residencial

Agendamento de
consulta aos deficientes
direto comm
especialista

Humanizacado do
atendimento

Transporte adaptado
aos PCD

Construgdo de UBS na
Fenavinho eucalipto e
vila nova Il

Volta da unidade mével
no bairro gloria

Melhorias nos postos
do interior para
desafogar PA

Servigo integrado de
informacgdes on line

Instituir PAD para
idosos evitando
reinternagdes

Estabelecer agbes pra
redugdao de mortalidade

Capacitacdo dos
agentes de saude

Melhorar area de
guardar medicamentos

Plano de carreira para
valorizacdo do
profissional
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Climatizacdo e
informatizacdo dos
gabinetes
odontoldgicos

Inclusdo do
atendimento de
criangas vitimas de
violéncia no CAPS |

Intersetorialidade entre
SMS, CRAS E CREAS

Antecipar vacina HIN1
para margo

Terminar o complexo
do trabalhador

Campanhas de
prevencdo de acidentes
do trabalho e doencas
ocupacionais

Ampliar para as 19
horas o atendimento
nas UMS

Capacitar parao
atendimento a saude
do trabalhador

11.2 — CONSELHO MUNICIPAL ANTIDROGAS — COMAD - BG

Criado pela LEI MUNICIPAL N2 4.485, DE 19 DE NOVEMBRO DE 2008, substituido pela
LEl MUNICIPAL N° 5435, DE 08 DE MARCO DE 2012: Altera a lei n® 4.485, de 19 de novembro
de 2008, que "cria Conselho Municipal Antidrogas e o Fundo Municipal Antidrogas no

municipio de Bento Gongalves”, o COMAD - BG atua como instancia de assessoramento do

Governo local e de coordenacdo das atividades de todas as instituicGes e entidades municipais,

responsaveis pelo desenvolvimento das a¢des referentes a redugao da demanda e dos danos,

assim como movimentos comunitdrios organizados e representagdes das instituicdes federais

e estaduais existentes no municipio e dispostas a cooperar com o esfor¢co municipal.

CONFERENCIA MUNICIPAL ANTIDROGAS : A conferéncia foi realizada apenas uma vez sem data

definida para a préxima.
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METAS

Meta 2014 2015 2016 2017
Continuidade na proposta de X X X X
fiscalizagdo das festas “Open Bar”
Inicio da campanha sobre alcool X X
transito
Campanha de reducdo de danos no X X X X
Carnaval
Fiscalizacdao de comercializacdo de X X X X

alcool em festas escolares

Simpdsio Anual X X X X

12 - VIGILANCIAS
12.1 - VIGILANCIA DE SAUDE DO TRABALHADOR

EQUIPE ATUAL (2013): uma médica do trabalho (20h), uma enfermeira (20h) e uma auxiliar
administrativa (20h).

Neice Muller Xavier Faria — medica coordenadora

Raquel Ferreira Silveira Klosisnki — enfermeira

Graciane Rustick — auxiliar administrativa

HISTORICO DAS ATIVIDADES

O Setor vem se estruturando aos poucos. Iniciou em 2005 com uma médica
epidemiologista em tempo parcial e se manteve assim até final de 2008. A partir de 2009 o
setor conta também com uma enfermeira de 20h que, apds fase de treinamento vem
participando de todas as atividades programadas.

Mesmo com equipe reduzida, em 2005 o setor coordenou a organizagdo da Il
Conferéncia Micro-Regional de Saude do Trabalhador, em parceria com o Conselho Municipal
de Saude e Férum Intersindical de Bento Gongalves. Na referida Conferéncia, bem como na
Conferéncia de ST em Carlos Barbosa participou como conferencista abordando o tema da
salde do Trabalhador Rural.

Desde 2005, este setor vem participando do Conselho Gestor do CEREST- Serra
(CENTRO DE REFERENCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR), ajudando na sua estruturacdo e
contribuindo nas ac¢6es definidas como prioridades.

Em 2006 o setor (em parceria com profissionais do servico de vigilancia epidemioldgica
e das equipes das unidades dos distritos de Pinto Bandeira e Sdo Pedro) coordenou todas as
etapas de uma pesquisa epidemioldgica sobre intoxicacGes por agrotoxicos, realizada nos
distritos de Pinto Bandeira e S3o Pedro. Isto envolveu a elabora¢do de um projeto, submissao
a um Comité de Etica (UFPel), preparacéo e realizacdo do trabalho de campo (em duas fases),
revisdo e digitacdo dos questiondrios, supervisdo da coleta de sangue para exame de
colinesterase plasmatica (nas duas etapas, de pouca e intensa exposi¢cdo aos agrotoxicos),
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estruturacdo do banco de dados, analise estatistica, discussdo dos resultados, elaboracdo do
artigo e apresentagdo em inumeros congressos e eventos. O Artigo foi publicado em revista
Qualis A Internacional (Revista de Saude Publica). Os resultados desta e de outra pesquisa
sobre o tema tem sido utilizadas como contelddo em cursos de capacitacao, palestras para os
trabalhadores e outros eventos de educagao em salde.

PROGRAMA DE SAUDE DO TRABALHADOR PARA OS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS

Uma das primeiras acGes concretas do servico foi identificar as empresas que ndo
tinham nenhum tipo de servico especifico para promover ambientes de trabalho seguros e
sauddveis. A maior delas é a Prefeitura Municipal, fato ja relatado nas concluses de todas as
Conferéncias de Saude do Trabalhador ocorridas no municipio.

Assim, este setor considerou como uma de suas prioridades apoiar a realizacdo do
primeiro levantamento de riscos ambientais e a seguir do Programa de Prevencdo dos Riscos
Ambientais (PPRA). Ao mesmo tempo vem participando desde o inicio da estruturacdao dos
Servigos Especializado em Medicina e seguranca do Trabalho (SESMT) para os servidores
municipais, bem como da elaboragdo do Programa de Controle Médico em Saude Ocupacional
(PCMSO) e da reorganizacdo da pericia médica. Atualmente mantém seu apoio e realiza
atividades em parceria com o SESMT — BG como a realizacdo de uma pesquisa sobre a Saude
Mental dos profissionais da Secretaria Municipal de Saude. Além disso, vem estimulando a
criagcdo da CIPA (Comissdo Interna de Protecdo de Acidentes) da Prefeitura de BG como forma
de atuar na prevencao de problemas de saude relacionados ao trabalho.

SINTESE

A Vigilancia de Saude do Trabalhador (VISAT) realiza atividades visando a protecdo dos

trabalhadores dos riscos decorrentes de seus ambientes de trabalho:
= Monitora os casos de problemas de saude relacionados ao trabalho, identificando

problemas como trabalho infantil e outros. Notifica a Gerencia Regional do Trabalho e

Emprego (GRTE), CEREST e Conselho Tutelar os casos identificados de trabalho infantil

nao reconhecidos pela legislacado.

= Realiza visitas técnicas em locais de trabalho em parceria com vigilancia sanitaria e
ambiental, identificando problemas e orientando cuidados de proteg¢do a saude
= Digita e posteriormente analisa os dados do Sistema de Informag¢Ges em Saude do

Trabalhador (SIST-RS) que utiliza os registros do formulario RINA (Relatério Individual

de Notificacdo de Agravo). Esta atividade esta incluida na PPl (Programagdo Pactuada

Integrada) que define metas minimas de casos a serem digitados anualmente por cada

municipio.

= Investiga casos de Obitos por acidentes de trabalho no municipio, conforme protocolo
definido pela coordenacédo estadual

= Realiza e/ou apdia pesquisas na drea de ST conforme prioridades definidas.

= Promove capacitacdes e atualizagbes sobre o tema para profissionais de saude
(educagdo permanente para profissionais de nivel superior, médio e agentes
comunitdrios) e para publico geral.

= Também participa dos Acolhimentos de Novos Colaboradores para todos os novos
profissionais que iniciam atividades na Secretaria de Saude.

= Participa do treinamento introdutdrio de profissionais de ESF (Estratégia de Saude da
Familia).
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= Participa do Conselho Gestor do CEREST Serra (Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador/ Regional, com sede em Caxias). A vigilancia tem participado ativamente
ndo apenas das reunides e eventos em ST, mas também apdia com consultoria técnica
orientando pesquisas sobre ST.

= Participa das a¢Ges visando o desenvolvimento do Programa de saude do Trabalhador
no setor publico municipal.

= Participa de eventos nacionais e estaduais (incluindo audiéncias publicas, congressos,
semindrios) como palestrante em especial na area de Salude do Trabalhador e sobre
Agrotoéxicos.

= Fornece informagBes e apoio epidemiolégico a estudantes, profissionais e
pesquisadores que necessitam informacdes/orientacBes para realiza¢do de estudos na
area de saude do trabalhador e saude coletiva em geral.

= Atende e orienta ao publico em geral em temas da area de Saude do Trabalhador.

SISTEMA DE INFORMACAO EM SAUDE DO TRABALHADOR - SIST

O registro de casos de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho é uma das
atividades essenciais ao setor de Vigilancia em Sadde do Trabalho. A criacdo deste sistema de
informacbes é um processo que envolve um aperfeicoamento continuo até que possa refletir
de forma confidvel a realidade neste campo da salde coletiva. Estas informacgGes devem ser
periodicamente analisadas e devem subsidiar o planejamento das a¢Ges de saude. Em 2005
iniciaram os primeiros registros de foram ainda incipiente. Desde 2007, a digitacdo dos casos
de acidentes de trabalho e doencas do trabalho passou a ser regular crescendo
progressivamente o n? de registros. A partir de 2009, o setor ultrapassou com folga a meta
pactuada para o municipio. Um dos fatores que contribuem de forma decisiva é a busca ativa
de casos atendidos no PAM-24h (Pronto Atendimento Médico 24 h). As capacita¢cbes para
profissionais de UBS (Unidades Basicas de Saude) também tem contribuido para aumentar o
n? de registros. Ainda sdo predominantemente centradas em casos agudos (acidentes tipicos
e/ou de trajeto). No entanto como o sub-registro é uma caracteristica de origem multifatorial,
a superacgao ainda deve levar bastante tempo e é uma meta permanente do setor.

Existe um aspecto que aumenta a dificuldade no registro dos casos de Acidentes e
Doencas do Trabalho, que é o sistema de informacgao. O Sistema oficial utilizado no RS (o SIST,
que utiliza o formulario RINA) ndo é o mesmo utilizado nos demais estados brasileiros, que
utilizam o SINAN (Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo). Ambos os sistemas
apresentam limitagdes e este setor tentou contribuir para a coordenacdo estadual de saude do
trabalhador apresentando algumas sugestdes de melhorias. No entanto, embora seja provavel
a mudanga de sistema para um sistema unico de informagdes em saude do trabalhador, isto
ainda ndo estd definido. Na fase atual o setor tenta desenvolver sua prépria estratégia de
registro, de forma a viabilizar a andlise peridédica e a utilizagdo destes dados para o
planejamento de agdes.

ANALISE DOS DADOS DO SIST-BG ATE 2012

No conjunto foram analisadas 6323 notificacdes de agravos relacionados ao trabalho,
relativos ao periodo de 2005 a 2012. O sistema ainda se encontra em fase de implantacdo,
com novos servicos de notificagdo sendo incorporados nos registros do municipio. Isso pode
ser verificado observando o crescimento anual do nimero de registro, devido a melhoria da
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adesdo as notificacdes e, principalmente, estratégicas de busca ativa de casos atendidos em
servigcos de urgéncia do municipio. A busca ativa em prontuarios do PAM-24hs foi iniciada em
2010.

Até 2012 as notificagdes foram, quase todas, oriundas dos servicos publicos
municipais, principalmente casos atendidos no PAM-24hs. Assim, a imensa maioria dos
registros é de acidentes de trabalho tipicos e de trajeto, embora existam alguns casos de
doenca do trabalho (notificados principalmente por sindicatos).

A Tabela 1 apresenta o n? de agravos relacionados ao trabalho, notificados conforme
sexo. Observa-se um nitido predominio do sexo masculino, com crescimento da razdo
masculino/feminino até 2010 e uma relativa estabilizacdo desta razdo nos ultimos trés anos
avaliados, com uma média geral de 3,3 casos masculinos para cada caso feminino no ultimo
triénio (2010-2012).

Tabela 1- Casos de agravos relacionados ao trabalho (AT/DT) conforme sexo e ano de
ocorréncia, BG, 2005-2012.

Sexo 2005 2006 2007 | 2008 2009 2010 2011 2012 | Total

Masculino 1 10 35 44 517 900 1509 1715 4731
Feminino 2 9 20 62 239 286 468 516 1592
Total 3 19 55 106 756 1186 1977 2221 6323
Razdo M/F 0,5 1,1 1,8 0,7 2,2 3,3 3,3 3,4 3,0

O Griafico 1 apresenta os coeficientes de agravos relacionados ao trabalho por 1000
mil habitantes conforme sexo.

Grafico 1 - Coeficientes de agravos relacionados ao trabalho por 1000 mil habitantes
conforme sexo, BG, 2005-2012.
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Avaliando as notificacdes agrupando os acidentes e doencas (Tabela 2) observa-se uma
diferenga importante na distribuicdo sexo, com discreto aumento de casos femininos nos casos
de doencas relacionadas ao trabalho e um n2 de casos trés vezes maior entre homens nos
casos de acidentes de trabalho (Tabela 2)

Tabela 2 — Casos notificados de AT/DT por sexo, conforme tipo de agravo (acidente ou
doenca relacionada ao trabalho)

Tipo de agravo Masculino | Feminino |Total Razdo M/F
Acidentes 4666 1516 6182 31
Doengas 66 79 145 0,8
Total 4732 1595 6327 3

A Tabela 3 apresenta a distribuicdo das notificacdes por faixa etaria. A faixa etdria de
18 a 29 anos concentra boa parte dos casos representando 46,2% do total de casos.

Tabela 3- Casos de agravos relacionados ao trabalho (AT/DT) conforme faixa etaria e ano
de ocorréncia, BG, 2005-2012.

Faixa Etaria 2005| 2006| 2007 | 2008 | 2009 | 2010| 2011 2012 | Total %
Até 15 anos 3 5 8 7 23 0,4
16 a 17 anos 19 33 81 61| 194 31
18 a 29 anos 5 17 24| 319| 582 932 1047 | 2926 46,2
30 a 39 anos 2 6 18 36| 191| 274| 486 546 | 1559 24,6
40 a 49 anos 1 5 15 24| 134| 197| 285 352 | 1013 16,0
50 a 59 anos 1 2 20 61 74 153 168 479 7,6
60 a 65 anos 2 19 12 22 33 88 1,4
> 65 anos 2 3 10 9 10 11 45 0,7
Total 3 19 55| 106 756 | 1186| 1977 2225| 6327 100,0

Apesar de existirem algumas diferengas nas faixas etarias entre o SIST e o DATASUS,
foram construidos os coeficientes de agravos relacionados ao trabalho (AT e DT) por 1000
habitantes a partir de 2008, periodo a partir do qual aumentaram as notificagdes no SIST em
Bento Gongalves.

Examinando os coeficientes (por 1000 mil habitantes), por ano de ocorréncia, nas
faixas etdrias abaixo de 60 anos (Tabela 4) observou-se que, além de ter sido dominante em
todo o periodo, a faixa de 18 a 29 anos apresenta coeficientes populacionais ascendentes ao
longo do periodo avaliado.

Tabela 4- Coeficientes de agravos relacionados ao trabalho (AT/DT) por 1000 habitantes
conforme faixa etdria e ano de ocorréncia, BG, 2005-2012.




Coeficientes por ano
Faixa etaria 2008 2009 2010 2011 2012
Até 15 anos 0 0,18 0,3 0,5 0,5
16 a 17 anos 0 5,70 11,1 26,9 20,1
18 a 29 anos 1,03 13,65 24,3 38,5 42,7
30 a 39 anos 2,10 10,90 16,1 28,2 31,2
40 a 49 anos 1,49 8,26 12,1 17,3 21,1
50 a 59 anos 1,72 5,05 5,7 11,7 12,6
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Obs: a partir de 60 anos as faixas etdrias do SIST e do DATASUS/IBGE n3o sdo
equivalentes impedindo o cdlculo de coeficientes populacionais.

Ao se examinar as notificacGes conforme tipo de agravo (Tabela 5) observam-se

mudancas no SIST, que a partir de 2011, passou a adotar as categorias do SINAN. De acordo

com esta nova forma de classificagcdo a grande maioria dos registros foram, classificados como
outros acidentes de trabalho. A maior parte dos acidentes sdao acidentes tipicos ou de trajeto.

Tabela 5 - Casos de agravos relacionados ao trabalho (AT/DT) conforme tipo de agravo e
ano de ocorréncia, BG, 2005-2012.

Tipo Agravo* 2005| 2006 2007 | 2008 2009 | 2010 2011 2012
10-Outras Doengas 2
1-Acidente de trabalho grave 3 4
2-Exposi¢cdo a Material Bioldgico 1 23
3-Outros Acidentes de Trabalho 302 2187
5-Dermatoses Ocupacionais 1
6-LER/DORT 14 17 4
9-Transtorno Mental 1

Acidente 2 22 83 7341 1165 1651

Doenga 3 17 33 23 22 5 2

*Entre 2010-2011 houve uma mudanga na forma de registrar este dado

A proporg¢do de doengas do trabalho notificadas cresceu até 2007 e desde entdo vem
reduzindo ao longo do tempo.
Agrupando em duas categorias (acidentes ou doengas) conforme era anteriormente

(Tabela 6) estas caracteristicas se tornam mais visiveis:

Tabela 6 - Casos de agravos relacionados ao trabalho (AT/DT) conforme tipo de agravo
(agrupado) e ano de ocorréncia, BG, 2005-2012

Tipo de agravo 2005 | 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Acidentes 2 22 83 734 1166 1957 2214
Doenga 3 17 33 23 22 20 20 7
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Os agravos foram avaliados conforme local de ocorréncia - em zona rural ou urbana.
Observa-se um nitido predominio de casos de area urbana (tabela 7).

Tabela 7 - Casos de agravos relacionados ao trabalho (AT/DT) conforme local e ano de
ocorréncia, BG, 2005-2012

Zona/local 2005 2006 2007 2008 | 2009 2010 2011 2012
Ignorada 3 1 3 6 2
Rural 6 11 86 48 52 45
Urbana 3 19 49 92 669 1.135 1.919 2.174

Usando os dados do Censo Demografico, relativos ao ano de 2010, foi possivel
examinar o coeficiente de casos de acidentes e/ou doencas do trabalho, por 100 mil
habitantes conforme local de ocorréncia, sendo encontrado: 12,47 entre urbanos e 3,01 entre
rurais (média geral de 11,09). Ou seja, o coeficiente de agravos relacionados ao trabalho,
notificados entre residentes em area urbana, é quatro vezes maior que o coeficiente na
populagdo moradora rural.

Os registros do SIST foram examinados conforme raga (Tabela 8) sendo encontrada
uma proporgao relativa superior a 75% de brancos em todo periodo. Nos ultimos 3 anos, a
proporg¢do de brancos entre os casos notificados foi superior a 88%.

Tabela 8 - Casos de agravos relacionados ao trabalho (AT/DT) conforme raga e ano de
ocorréncia, BG, 2005-2012

Periodo
Raca/Cor 2005 | 2006 2007 2008 | 2009 2010 2011 2012
Amarela 1 2 4 2
Branca 3 16 47 80 593 1.049| 1.771| 2.068
Indigena 1
Ignorada 6 20 129 63 81 41
Parda 1 5 22 45 70 57
Preta/Negra 3 1 1 11 27 51 52
Total 3 19 55 106 756 1.186| 1.977| 2.221
% de brancos 100| 84,2 85,5 75,5 78,4 88,4 89,6 93,1

Avaliando os coeficientes de agravos relacionados ao trabalho conforme as principais
racas, relativos ao ano de 2010 (conforme censo demografico/2010) observa-se que o
coeficiente dos brancos é mais que o dobro do coeficiente dos pardos.

Por outro lado chama a atenc¢do que, embora a maior proporcdo de AT/DT seja de
brancos o coeficiente populacional por 100.000 hab é maior entre os pretos/negros, quando
comparados com os brancos (tabela 9):



Tabela 9- Coeficientes de agravos relacionados ao trabalho (AT/DT) por 100.000
habitantes conforme principais ragas, BG, 2005-2012.
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Coeficientes de AT/DT por raga N2 de AT/DT Coeficiente
Coef de brancos 1049 1118,1
Coef de pretos/negros 27 1267,0
Coef de pardos 45 408,3

A tabela 10 descreve os principais grupos de diagndsticos relativos ao ano de 2012.

Devido a forma predominante de capta¢do dos casos (busca ativa de prontuarios em servico

de urgéncia) a imensa maioria sdo casos de traumatismos devido a acidentes tipicos e de

trajeto.

Tabela 10 — Casos de agravos relacionados ao trabalho (AT/DT) conforme principais

tipos de diagnéstico, BG, 2012.

Diagnéstico 2012
Ferimento/fratura/ esmagamento e outras lesées do punho e da mao 886
Corpo estranho na parte externa do olho + Traumatismos/queimadura em olho 268
Ferimentos/fraturas/lesdes do tornozelo e do pé 221
Ferimento outras lesdes da perna/coxa/quadril 148
Luxacdo, entorse/ distensdo das articulagBes e ligamentos da coluna lombar 127
Ferimento da cabeca (couro cabeludo, palpebras, nariz, orelha, boca) 126
Ferimento/traumatismo e outras lesées do ombro e do braco 111
Luxacdo, entorse e distensdo das articulacGes e dos ligamentos do joelho/tornozelo/pé 82
Ferimento/traumatismos/lesdes do braco/cotovelo/antebraco 65
Traumatismos/lesdes em cabeca, pescoco, ombro, bracos 41
Ferimentos envolvendo multiplas regides do corpo 35
LesGes em pescoco e térax (luxagdo, entorse, distensdo, ferimento, queimadura,

traumatismo) 29
Outras lesdes em abdome, dorso e pelve (ferimento, traumatismos, queimaduras,

esmagamento, amputagao) 24
IntoxicacBes /afecgdes por contato 23
Amputacdo traumatica de punho e mio/dedos 8
LesGes osteomusculares subagudas e cronicas (tinel do carpo, articulagdes mao, tendinite) 6
Problemas nas vias aéreas (pulmdo, edema, asfixia) + corpo estranho em vias aéreas/ouvido 5
Acidentes com materiais bioldgicos (DST, perfuro-cortantes) 1
Burnout (sindrome do esgotamento nervoso) 1

A tabela 11 apresenta a distribuicdo dos casos conforme evolucdo (desfecho). Cerca de

83,1% evoluiram com alta. Cerca de 10% (621 casos ou 9,8%) tiveram acompanhamento

ambulatorial, 413 casos (6,5%) foram encaminhados para acompanhamento em ambulatério




178

especializado; 12 casos (0,2%) necessitaram internagdo e 17 foram casos de dbitos por
acidente de trabalho (0,3% dos registros).

Tabela 11- Casos de agravos relacionados ao trabalho (AT/DT) conforme evolugdo
(desfecho), BG, 2005-2012.

Desfecho 2005| 2006 | 2007 | 2008| 2009 | 2010| 2011| 2012 | Total %
Acompanhamento

ambulatorial 3 18 51 72 88 54 229 106 621 9,8
Acompanhamento

especializado 24 63 66 133 127 413 6,5
Alta 7 597| 1.060| 1.610| 1.978| 5.252| 83,1
Alta a pedido 2 2 0,0
Internagao 1 3 2 6 12 0,2
Obito 2 5 3 3 4 17| 0,3
Outro 1 4 1 6 0,1
Total 3 19 55 106 756 | 1.186| 1.977| 2.221| 6.323| 100,0

Examinando os coeficientes de mortalidade por acidente de trabalho por 100.000 hab
(considerando apenas a PEA- Populagcdo Economicamente Ativa de 15 a 60 anos) foram
encontrados coeficientes que oscilaram de 2,74 a 6,74, relativos ao periodo de 2008 a 2012
(tabela 11):

Tabela 11 — Coeficientes de acidentes de trabalho fatais por 100.000 (PEA)

2008 2009 2010 2011 2012
2,74 6,74 4,01 3,97 5,23

Comparando estes dados com aqueles examinados pelo Centro Colaborador do
Ministério da Saude (UFBA/ISC/PISAT — MS/DSAST/CGSAT) os dados encontrados em Bento
estdo bem abaixo das notificagdes de acidentes de trabalho fatais registradas entre segurados
da Previdéncia Social. Por outro lado, ndo se sabe quantas pessoas da Populagdo
Economicamente Ativa efetivamente estavam trabalhando no periodo avaliado e isso pode ter
levado a uma reducdo nos coeficientes.

CONSIDERACOES FINAIS

A analise geral dos dados do SIST mostra um progresso na estruturagdo dos registros
de informag¢do em Saude do Trabalhador. Deve-se destacar que embora a meta estimada de
registros para Bento Gongalves fosse 167 casos, em 2012 foram registrados 2225 casos. Além
disso, examinando os coeficientes populacionais dos registros do SIST por 1000 habitantes,
verifica-se que, enquanto o RS teve em 2012 um coeficiente de 13,9 casos/1000, Bento
Gongalves teve um coeficiente de 21,3 no mesmo ano.

Por outro lado, apesar dos visiveis progressos na estruturagdo do sistema de
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informacbes em saude do trabalhador, o sub-registro, mesmo de casos de acidentes tipicos e
de trajeto ainda é muito frequente. Ou seja, embora os nimeros sejam elevados a situagao
real deve ser ainda pior.

O enfrentamento deste desafio de melhorar os registros € uma meta constante deste
setor e deve ser superado através de varias parcerias e de um processo continuo de educacdo
continuada dos profissionais dos varios servicos, estimulando a qualificacdo dos registros,
realizando busca ativa dos prontudrios onde for possivel e devolvendo os resultados aos
profissionais.

Contudo ja temos numeros suficientes para destacar a necessidade de acdes multi-
setoriais buscando melhoria nos diversos ambientes de trabalho em busca de ambientes de
trabalho seguros e saudaveis para todos os trabalhadores de Bento Goncalves, bem como de
outras regides do Rio Grande do Sul e do Brasil.

12.2 - VIGILANCIA AMBIENTAL

Dentro da vigilancia de fatores de risco ndo bioldgico sdo desenvolvidas as seguintes
atividades:

Vigilancia da qualidade de 4gua para consumo humano: coleta de dgua de solucbes
alternativas (pocos) para analise das caracteristicas de portabilidade e analise dos exames
realizados por sistemas de abastecimento de agua, investigacdo de surtos de doencas
relacionados ao consumo de agua.

Vigilancia da qualidade de ar, dgua e solo: inspe¢cdes em empresas com potencial
poluidor e notificacdo para normalizacdao de niveis de contaminacao.

Dentro da vigilancia de fatores de risco bioldgico sdao desenvolvias as seguintes
atividades:

= Vigilancia do mosquito da dengue e febre amarela: este servico e desenvolvido
durante todo ano através de pesquisas em armadilhas e coleta de larvas para
identificacdo (semanalmente); pesquisa em pontos considerados estratégicos para
introdu¢do do mosquito como borracharias, cemitérios, transportadoras, rodovidria,
ferroviaria, etc. (quinzenalmente); orientagGes a populagio em areas de foco;
atendimento de denuncias sobre criadouros de mosquitos; alimentagdo do banco de
dados do sistema febre amarela e dengue enviado ao Ministério da Saude.

= Vigilancia e controle do borrachudo: analise da vazao dos cursos d’agua para posterior
aplicacdo do BTI (inseticida biolégico) nos riachos para o controle da proliferacdo do
inseto; distribuicdo de material educativo e realizagdo de palestras com as

comunidades do interior; projetos de reflorestamento das margens de riachos e

repovoamento dos riachos com peixes.

= Vigilancia do barbeiro: instalagdo de postos de informagdo de triatomideos (barbeiros)
no interior; mapeamento do municipio e identificacdo da presenga do inseto;
encaminhamento de insetos para identificacdo.

= Campanha de controle de populagdo animal: encaminhamento de animais (cdes e
gatos) de populagbes de baixa renda para castragdo; treinamento com professores da

rede municipal e estadual a respeito da posse responsavel de animais de estimacéo e

distribuicdo de cartilhas para alunos e professores; palestras em escolas sobre posse

responsavel e distribuicao de material educativo.
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= Reconhecimento de animais peconhentos: coleta de animais peconhentos e envio para
laboratério para identificacdo; distribuicdo de material educativo e orientacGes a
populacdo em geral.

= Qutros: coleta e identificacdo de carrapatos e orientacdes a populacdo sobre seu
controle; orientagdes sobre os cuidados com morcegos; orientacdes sobre ratos;
encaminhamento de amostras animais mortos (caes e gatos) para analise em
laboratério para pesquisa de raiva; pesquisa de agravos produzidos por animais aos
seres humanos; orientacbes sobre zoonoses em geral; atendimento de denuncias
sobre a criacdo de bovinos, suinos, eqliinos e aves na area urbana e sobre animais de
estimacdo mantidos de forma inadequada nas residéncias.

13 — ESTRUTURA DE APOIO A SMS
13.1 - SISTEMA / INFORMATICA

Integram os mais diversos setores que proporcionam o atendimento das necessidades
permanentes dos Usudrios do SUS, o sistema de gerenciamento tem o enfoque na formacao
do histérico total do paciente.

Dos servigos prestados a cada usudrio, individualmente e de forma geral podemos
elencar o cadastramento do usuario, atendimentos médicos, odontolégico e de enfermagem,
o consumo de medicamentos, beneficios concedidos, agendamento de consultas e exames,
entre outros.

Além do atendimento ao paciente, o sistema é uma ferramenta importante no
processo administrativo da Secretaria, pois gerencia os estoques (geral e da farmacia),
laboratério, radiodiagndsticos, farmacia, Vigilancia Sanitaria, Central de Regulagdo, as agendas
médicas das Unidades de Saude, Pronto Atendimento Médico, bloco cirurgico, SAE, SAD os
CAPS.

PLANEJAMENTO 2014-2017
OBIJETIVO
= Proporcionar um atendimento de qualidade e exceléncia ao usudrio;
= Disponibilizar ferramentas para facilitar o trabalho dos usuarios;
DIRETRIZ
= Prestar assessoria técnica
= Administrar o sistema de gerenciamento da SMS.
PROJETOS
=  Melhorar e ampliar a utiliza¢do do sistema de gerenciamento.
= (Capacitacdo dos usudrios quanto ao uso do computador e sistema de gerenciamento
= Implantagdo do prontudrio eletrénico.
METAS
= Aquisicdo/Renovacdo de computadores e equipamentos nas UBS/ESF, para que haja
um maior controle da produtividade e agilidade na presteza dos servigos realizados.
= Facilitar o acesso a cursos basicos de hardware e software.
= Ampliar a rede légica nas unidades de saude;
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13.2 - TRANSPORTES

O transporte e disponibilizado aos pacientes para os servicos de saude, com solicitacao
medica e necessidade comprovada, para a realizacdo de exames, internagdes, cirurgias,
avaliagdes e atendimento de urgéncia.

No ano de 2012, foram transportados de janeiro a setembro 4.437 pacientes. O setor e
responsavel pelo gerenciamento de todo o Servico de Transportes da Secretaria.

A SMS possui os seguintes veiculos:

= 08 ambulancias

= 02vans

= 08 utilitarios

= 10 automodveis

= 01 caminhdo

= 01 furgdo

= 01 Unidade Mével de Vacinacao

= 01 Unidade Mével Médica

= Total de 30 veiculos e 2 Unidades Moveis

PLANEJAMENTO 2014-2017
OBIJETIVO:
= Realizar transportes de paciente para a realizacdo de exames, internacao, cirurgias,
avalia¢des e atendimentos de urgéncia.
DIRETRIZ:
= QOperacionalizar o servico de transporte de pacientes, com solicitacdo médica e
necessidade comprovada, para fins de exames, internacao, cirurgias, avaliacGes e
atendimento de urgéncia.
PROJETOS:
= Realizacdo de curso de qualificagdo para motoristas com objetivo de propiciar um
melhor atendimento ao usuario.
= Qperacionalizagdo dos Servigos do SAMU.
METAS:
= Renovagado de cursos de qualificagdo para motoristas para adequagao do transporte de
usuarios.
= Propiciar a manutencado preventiva e regular das viaturas da secretaria de saude.
= Aquisicdo continua e proporcional da frota de veiculos para fins de renovagao da
mesma.

13.3 - ALMOXARIFADO

OBIJETIVO:
= Receber, guardar, armazenar e conservar adequadamente a mercadoria recebida para
serem posteriormente distribuidas de maneira controlada, isto e, mediante controle
de estoque.
DIRETRIZES:
= Encaminhar os pedidos de compra via processo licitatdrio, ao setor de licitagdes.
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PROJETO:

= Construcdo de uma area fisica que comporte todo o nosso material de forma a
otimizar todas as formas de controle e conservagao.
METAS:

Realizacdo de um planejamento de consumo, o mais exato possivel, para que nao falte
mercadoria, nos varios setores que o almoxarifado abastece.

= (Criacdo de mecanismos para exigéncia de maior rigor nos prazos de entrega das
mercadorias licitadas, aplicando as multas de direito.



