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APRESENTACAO

O PLANO MUNICIPAL DE SAUDE/PMS de Bento Gongalves traz as diretrizes
para a gestdo da saude publica no periodo de 2018 a 2021 conforme
estabelece as diretrizes para o processo de planejamento no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS) pela Portaria N° 2.135, de 25 de setembro de
2013.

O Plano Municipal de Saude é o instrumento central de planejamento para
definicdo e implementacé@o de todas as iniciativas no ambito da saude para o
periodo de quatro anos, orientado pelas necessidades de saude da populacao.
Norteia todas as medidas e iniciativas para o cumprimento dos preceitos do
SUS na esfera municipal, coerentes e devidamente expressadas nas
Programacdes Anuais de Saude tendo seus resultados avaliados nos
Relatorios Anuais de Gestdo com a participacdo e controle da comunidade a
partir do Conselho Municipal de Saude e da realizacdo das Conferéncias
Municipais de Saude.

Configura-se como base para a execuc¢édo, o acompanhamento, a avaliacdo da
gestdo do sistema de saude e contempla todas as areas da atencdo a saude,

de modo a garantir a integralidade dessa atencao.

O Plano de Saude consta de uma andlise situacional que avalia a
estrutura do sistema de saude, suas redes de atencdo a saude, 0S recursos
financeiros, a gestdo da educacdo em saude, os fluxos de acesso, o processo
de monitoramento e avaliacdo e a definicdo das diretrizes, objetivos, metas e

indicadores.

Estdo contemplados dentro do Plano Municipal de saude os indicadores
pactuados no SISPACTO de 2017 bem como a Programacdo Anual em Saude-
PAS/2017.



INTRODUCAO

AS Politicas publicas de saude municipal tem como objetivo promover o
cumprimento do direito constitucional a saude, visando a redugéo do risco de
agravos e o acesso universal e igualitdrio as acdes para a sua promocao,
protecdo e recuperacdo, assegurando a equidade na atencdo, diminuindo as
desigualdades e promovendo servicos de qualidade, observando os principios
da integralidade e intersetorialidade nas acdes e nos servigos de saude, énfase
em programas de acdo preventiva, humanizagcdo do atendimento e gestao
participativa do Sistema Municipal de Saude.

O Plano Municipal de Saude € um instrumento de Gestdo 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, O PPA e o Relatorio
Anual de Gestéo.

A Gestédo dos servigcos e do Sistema Municipal de Saude é um processo,
com avaliacdo, revisdo e atualizacdo do mesmo, num movimento continuo,
cujo objetivo principal é contribuir para que o SUS seja capaz de garantir
acesso universal, atencdo integral para os usudrios e cidaddos e para 0s
coletivos que vivem e trabalham em Bento Gongalves.

Fundamental ainda sera 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 elaboracdo deste Plano de Saude contou com a
participacdo do gestor municipal, Coordena¢cfes dos Servicos de Salde da
Secretaria Municipal de Saude, Controle Social, Conselho Municipal de Saude
e pelos grupos de trabalhos durante a Conferéncia Municipal de Saude
realizada em 11 de agosto de 2017 envolvendo toda a comunidade de Bento
Goncalves na construcdo das prioridades da Saude e qualificacdo dos
Processos de Trabalho das equipes e saude dos municipes de Bento
Goncalves.
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2ANALISE SITUACIONAL DO MUNICIPIO

2.1 HISTORIA DA COLONIZACAO ITALIANA

Em 1870, ap6s 50 anos de luta, a Itdlia se unifica e as formas feudais
sdo substituidas pelo capitalismo industrial. Em 1855 o governo institui altos
impostos, endividando os pobres que perderam as terras para 0 governo ou
para 0s proprietarios maiores, também chamados 'senhores'. Além disso, a
substituicdo do artesanato pela producéo industrial gerava desemprego. O
excesso de populacdo aliado a doencas endémicas e ao horror a guerra e ao
servico militar, deixaram o povo italiano sem perspectivas de melhorar sua
propria qualidade de vida. A solugdo encontrada na época para uma vida mais

digna era emigrar.

Havia de um lado um processo econdmico que induzia a industrializacdo e, de
outro, a preservacao de estruturas latifundidrias. Nesse contexto, o excesso de
populacdo foi rapidamente transformado em algo negocidvel. Os imigrantes
eram, em certo nivel, uma mercadoria, e a propaganda para atrai-los foi
bastante enganosa. Essas transformacdes politicas e econdémicas resultaram
em tensdes sociais internas na disputa pela terra. As massas populares
italianas encontravam-se condenadas a miséria e a fome.

No final do século XIX, enquanto havia excedentes de popula¢gdo na Europa, o
Brasil adaptou-se aos interesses do capitalismo modificando sua politica de
mao de obra e de terras. A maior parte do territério brasileiro estava desabitado
e sofria com a caréncia de mao de obra livre. Com 0 processo imigratério, o
Brasil teria seus problemas resolvidos pela substituicio da méo de obra
escrava na lavoura e pelo povoamento de areas desocupadas, com énfase ao
desenvolvimento agricola das regifes do sul do Brasil.

Os primeiros imigrantes oriundos do norte da Itdlia chegaram a Bento
Goncalves, entdo colénia Dona lIsabel, no dia 24 de dezembro de 1875.
Ocuparam uma esplanada onde hoje localiza-se a Igreja Cristo Rei (Bairro
Cidade Alta), onde ficaram aguardando a distribuicdo das terras.

Em 1881 é iniciada a abertura da primeira estrada de rodagem, chamada
Buarque de Macedo, ligando as colbnias Dona Isabel (Bento Goncalves),



11

Conde D’ Eu (Garibaldi), e Alfredo Chaves (Veranopolis). E a mais antiga via do
Rio Grande do Sul a ligar Montenegro até o Estado de Santa Catarina. A via
RST 470 passa a denominar-se BR 470 em marco de 2015.

O desmembramento da Colénia 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 Gongalves da Silva, chefe da Revolugéo
Farroupilha, ocorrida no Rio Grande do Sul de 1835 a 1845.

Em 1919 foi inaugurada a linha férrea ligando a capital de Porto Alegre a Bento
Gongalves e trazendo impulso ao progresso da regido. Em 1922 foi instalada a
luz elétrica. Em 1927 foi inaugurado o primeiro hospital. A rua Marechal
Deodoro foi a primeira via publica a ser calcada no ano de 1940. A radio
difusora ZYQ 5 foi a primeira emissora de radio a ser fundada em 15 de
novembro de 1947.

Em 1925 foi comemorado o Cinquentenario da Imigracdo Italiana no Rio
Grande do Sul. Nesta época a principal economia do municipio era baseada
em produtos suinos e o segundo produto mais representativo era o vinho. A
populacdo do municipio era atendida por 248 estabelecimentos comerciais. As
ferrarias e selarias eram substituidas pela méo de obra e os famosos 'fordecos'

(carros da linha Ford) ja transitavam pelas ruas

2.2PROGRESSO E DESENVOLVIMENTO ECONOMICO

Em 1940 a agricultura vai sendo substituida pela industria, que aos poucos
diversifica sua producdo, gerando mais empregos. A industrializacdo atrai
novos contingentes de trabalhadores, migrantes de outros municipios da
regido. Aumenta a circulacao de dinheiro e mudam os habitos e costumes dos
moradores, assim como o poder de consumo. S&o instaladas as primeiras
casas bancarias: o Banco de Pelotas e o Banco Nacional do Comércio.

No inicio da década de 1950 o municipio de Bento Gongalves apresentava uma
populacao de 23.340 habitantes, sendo que 6.280 pertenciam a zona urbana e
17.060 a zona rural e suburbana. Na economia, destacava-se o setor agricola —
principalmente a producéo vitivinicola, além da agricultura de subsisténcia. Em

1955 iniciou a fabricacdo de moveis em estilo artesanal.
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Nos anos 60 a Industria de Acordedes Todeschini, a maior da América Latina,
exportava acordedes e escaletas (instrumento musical) para o México. Em
1967 o vinhodad um impulso ao desenvolvimento econémico de Bento
Goncalves com o surgimento da Festa Nacional do Vinho (Fenavinho).

Em 1970 surgem muitas industrias moveleiras que caracterizam até hoje a
cidade de Bento Gongalves como um dos maiores polos moveleiros no sul do

Brasil.

Foto mostra a pracal Praca Walter Galassi em 1922, quando era chamada de Praca Centenério.

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 vocacao para o turismo de
negdcios e comeca a servir de palco de grandes eventos nacionais e
internacionais, o Parque de Eventos de Bento Gongalves é comparado aos
melhores do mundo pela sua estrutura. Nos pavilhdes, séo realizados, entre
outros eventos, a Fimma Brasil, Movelsul Brasil, Casa Brasil, ExpoBento,
Festival de Dancas do Mercosul, Festa Nacional do Vinho (Fenavinho),
Semana Internacional Brasil Alimenta e Fiema Brasil. Além de feiras, sdo

realizados seminarios, congressos, festivais, mostras e exposicoes.
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Prefeitura Municipal

2.3 DADOS SOCIOECONOMICOS

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

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

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

relacdo a populacéo total era de 46.8%.

2.4  ASPECTOS GEOGRAFICOS

Bento Goncgalves esta localizado na encosta superior do Nordeste da
Serra Gaucha, a uma altitude de 691m, possui uma extensdo geografica de
382,5 km2, com extremos térmicos de 36° no pico maximo e minimo de -3°,
caracterizando-se como area de clima subtropical imido.

A cidade faz limite geografico com o0s municipios de Verandpolis,
Farroupilha, Garibaldi, Monte Belo do Sul, Nova Roma do Sul, Santa Tereza,
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Pinto Bandeira e S&o Valentim do Sul. Seus acessos principais sao 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.

O Municipio foi emancipado em 11 de Outubro de 1890 e possui
274,070 quildbmetros quadrados de é&rea. Com uma populacdo 114.203,

densidade demografica de 280,86 habitantes por KM2 (IBGE, 2016).
Em seu territorio localizam-se 1V distritos sendo:

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

Il - Distrito de S&o Pedro — Area de Protecdo Paisagistica Ambiental ao
patrimonio Histérico e Cultural (APPAHC);

Il - Distrito de Tuiuty

IV - Distrito de Faria Lemos.

2.5 ASPECTOS DEMOGRAFICOS

2.5.1 Crescimento Populacional

Piramide Etaria
Bento Gongalves Rio Grande do Sul Brasil

MAIS DE 100 ANOS
B5 A G0 ANCS
B0 A 04 ANDS
85 A 80 ANCS
S0 A 24 ANDS
TEATHANCS
TOA T4 ANOS
65 A B8 ANOS
G0 A B4 ANOS
55 A B0 ANCS
50 A 54 ANOS
45 A 40 ANCS
40 A 44 ANDS
35 A 30 ANCS
30 A 24 ANDS
25 A 20 ANOS
20 A 24 ANOS
15 A 18 ANCS
10 A 14 ANCS
5 A9 ANDS

O A4 ANDS

HOMENS MULHERES HOMENS MULHERES HOMENS MULHERES

Fonte: IBGE Cidades, 2010

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

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

2.6 ASPECTOS DE INFRA-ESTRUTURA

2.6.1 EnergiaElétrica

A Rio Grande Energia — RGE é a distribuidora de energia elétrica da
regido Norte/Nordeste do Estado do Rio Grande do Sul. Privatizada em outubro
de 1997, a RGE atende 262 municipios gauchos, o que representa 51% do
total de municipios do RS. A area de cobertura da Rio Grande Energia divide-
se em duas regifes: a Centro, com sede em Passo Fundo e a Leste, com sede
em Caxias do Sul. Sdo 90.718 km2 - 34% do territorio do Estado.

2.6.2 Agua e Esgoto

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

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

Apresenta 86.9% de domicilios com esgotamento sanitario adequado,
72.5% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizacdo e 74.5% de
domicilios urbanos em vias publicas com urbanizacdo adequada (presenca de

bueiro, calgada, pavimentacéo e meio-fio).
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2.6.3 Coletade Lixo

A coleta de residuos organicos sempre existiu, porém os residuos eram
misturados e ndo separados de forma distinta. A coleta seletiva foi implantada
no municipio no ano de 2000, através da Secretaria Municipal do Meio
Ambiente, 6érgdo responsavel pelo gerenciamento dos residuos soélidos
urbanos, sendo realizada de porta a porta, conforme cronograma com dias e
horérios pré-estabelecidos.

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

Atualmente sdo coletados cerca de 100 toneladas diarias de residuos
organicos destinados ao aterro sanitario da CRVR — Companhia Riograndense
Valorizacdo de Residuos Ltda — localizada na BR 290, Km 181, s/n°, na cidade
de Minas do Ledo — RS, conforme Licenga de Operagédo n°® 324/2016 - DL,
emitida pela Fundacgéo Estadual de Protecdo Ambiental — Fepam e cerca de 23
toneladas diarias de residuos reciclaveis, encaminhadas a nove Associacdes
de Recicladores (catadores) que realizam a triagem e prensagem do material,
sendo posteriormente vendido para industrias recicladoras.

A quantidade de material potencialmente reciclavel triado nas nove
associacfes de recicladores parceiras do municipio vinculadas a uma
cooperativa € de aproximadamente 600 toneladas mensais, gerando emprega
e renda a mais de 110 pessoas que tiram seu sustento através da separacdo
de residuos reciclaveis.

Para minimizar o problema de ma separacdo (30%) o setor de Educacao
Ambiental da Secretaria Municipal do Meio Ambiente desenvolve diversos
projetos voltados para a sensibilizacdo da populacdo bento-goncgalvense, sobre
a correta separacdo e destinacdo dos residuos, reducédo, reutilizacdo e
reciclagem, porém como o processo de conscientizacdo € lento e devera ser
continuo, e com o Plano de Coleta Seletiva no municipio, que vem

complementar o Plano de Gerenciamento de Residuos, definiu-se
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procedimentos operacionais eficazes, bem como acbes preventivas e
corretivas aliados aos programas de educagdo ambiental, além das alternativas
de inclus&o no setor produtivo e na melhoria de qualidade de vida das pessoas
que dependem desta renda.

Em relacdo aos residuos industriais, dados obtidos através da PROAMB
indicam que o aterro industrial administrado pela entidade dentro do municipio
recebe em torno de 3.000 m3 mensais de residuos industriais, provenientes de
diversas cidades da regido.

Os residuos de saude coletados nas unidades de saude administradas pelo

municipio sdo encaminhados a empresa RTM Residuos Especiais Ltda,
situada no municipio de Santa Maria, onde sao tratados e destinados.

3UM POUCO DA HISTORIA DA SAUDE

Quando os primeiros imigrantes se estabeleceram em Bento Goncalves
a palavra médico ndo era pronunciada, pois este era um profissional que nao
existia entre os moradores. Quem atendia os doentes eram o0s praticos,
pessoas com alguns conhecimentos sobre doencas, isto €, os chas de ervas
conhecidas era a solucéo para a maioria dos males que afetam os mesmos.

Um dos problemas enfrentados pelas autoridades da imigracdo era o
abandono ou licencas concedidas aos funcionarios contratados para atender
nas localidades distantes, visto que era muito dificil de controlar estes
profissionais e que muitas vezes era sabido do abandono pelas sucessivas
queixas dos imigrantes.

Os médicos quando nomeados pela Intendéncia a prestar servicos, eram
considerados funcionarios publicos e deviam atender sem 6nus os indigentes,
0s presos e 0s soldados da guarda municipal. Em dezembro de 1911, foi
nomeado o médico da Intendéncia o Doutor BARTHOLOMEU TACCHINI, vindo
da Italia. Graduou -se em medicina e cirurgia em 1903 pela R eal Universidade
de Mddena, trabalhando oito anos num hospital da cidade italiana .Em 1913
numa pequena sala de uma velha casa de madeira, nas imediagbes da Igreja
Matriz Santo Anténio, o cidadado Luiz Arcari era submetido a uma cirurgia para
a extracdo do apéndice. E m 1913, vendo que sua clientela aumentava,
estabeleceu-se na sede da Societa Italiana de Mutuo Soccorso Regina
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Margherita’, que ficava em frente a Prefeitura, esquina da rua Marechal

Deodoro e rua Candido Costa. Trabalhou no local até 1927.”

As Sociedades de Mutuo Socorro nasceram dessa necessidade, pois
ndo havia hospital ou saude publica na regido. Entdo criavam esses locais de
mutuo socorro, que assumiam alguns custos essenciais como 0s professores
para as criancas e as casas de saude. Foi uma forma de estruturar a sociedade
gue comecava.”

No ano de 1916 Dr. Tacchini volta a Italia para ingressar em uma equipe
de saude durante a primeira guerra mundial, assumindo o compromisso como
médico municipal Dr. LODOVICOBARBIERI(Vico).

Regressa a Bento Gongalves em 1918 e propde a criagdo de um
hospital. Em 1925 inicia a constru¢cdo do Hospital Bartholomeu Tacchini,
inaugurado em 13 de marco de 1927. ApOs sua morte por cancer os médicos
Dr. Walter Galassi, Dr. Vico Barbieri, Dr. Beniamino Giorgi e Dr. Anténio Fianco
Casagrande clinicaram na cidade e deixaram marcadas suas atuagbes no
cenario social e da saude de Bento Goncalves (ALESSANDRA FERRONATO;
ELIBERTO DA CAMPO, 2008). Em 1936, dia 18 de novembro, em S&o Paulo
faleceu Dr. TACCHINI, vitima de cancer na laringe.

No ano de 1924 veio da Italia o Dr. Beniamino Giorgi. Giorgi, graduou-se
em medicina no curso na UNIVERSITA DI GENOVA. Durante o conflito da
Primeira Guerra Mundial, serviu na infantaria do exército italiano. Em 13 de
novembro de 1927 foi inaugurada a Casa de Saude de S&o Jorge, de
propriedade de Beniamino Giorgi, localizada na area periférica da cidade,
passando a atender a clientela mais necessitada.

No ano de 1929, o Dr. Tacchini resolve ir em busca de equipamentos
modernos, visando aprimorar os trabalhos no Hospital. Viaja entdo para a Italia,
onde a medicina se encontrava em num estadgio bem mais avancado, assim
como a tecnologia. Em 1930, quando retorna a Bento Gongalves, o grande
doutor é recebido com outra festa monumental, junto & Estacdo Ferroviéria.
Neste mesmo ano, para ajudar nos trabalhos, vem da Italia o seu sobrinho, o
doutor Walter Galassi, um homem que também tinha uma grande admiracao
pelas pessoas, fossem elas ricas ou pobres. Em 1932, os doutores Ludovico
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Barbieri, Carlo Cini e Walter Galassi recebem o titulo de s6cios-beneméritos do
Hospital Tacchini.

Até os anos 1950 quase ndo havia investimento em infraestrutura
urbana em Bento. A agua néo era publica, cada qual fazia seu po¢co em casa.
Havia situacées bem complicadas: por exemplo, varias nascentes de aguas
utilizadas pela populacdo ficavam proximas do cemitério. Entdo em 1950 a
agua contaminada gerou uma epidemia de tifo na cidade, e morreram muitas
pessoas. Naquele momento ficou claro para os cidadaos: tinhamos de cuidar

da infraestrutura, tinhamos de cuidar da nossa cidade”(Assunta de Paris).

Em 1964 é inaugurado o Hospital Maria Tereza Goulart em homenagem
a esposa do Presidente Jodo Goulart e pertencia a uma Unidade Estudantil de
Bento Gongalves, a inauguragdo foi feita no inicio de margco de 1964 e os
recursos, bem como seu terreno pertenciam ao Governo Federal, tendo o Dr.
Antonio Carlos Koff diretamente envolvido com a administracédo inicial do
hospital, porém em 31 de marco estourou a Revolucdo e o Hospital foi fechado
durante 7 anos. A instituicdo de saude Maria Tereza Goulart seria reaberta com
o nome de Walter Galassi sendo administrada pelo Hospital Tacchini (Gustavo
Valduga). Informagdes relatam que o desenho do Hospital foi executado pelo

arquiteto Oscar Niemeyer.

Funcionavam no Hospital Walter Galassi os setores de obstetricia,
ginecologia e pediatria. Os partos e cirurgias destas especialidades, eram
realizados em 2 grandes salas cirdrgicas. O hospital foi gerenciado pelo
administrador Armando Piletti a partir de maio de 1972 durante o periodo de
dois anos. Neste mesmo ano chega a Bento o médico psiquiatra Dr. Bellora
estabelecendo-se em consultério particular, como médico do 3° Batalhdo de
Comunicagfes do Exército. Conforme relato do Dr. Bellora neste periodo ndo
havia atendimento psiquiatrico na cidade. Os pacientes aguardavam suas
transferéncias a Porto Alegre muitas vezes amarrados e camas ou até no
presidio quando em casos de alcoolismo e surtos psicoticos. Entre 1974 e 1975
Dr Bellora se especializa junto ao Hospital Sdo Pedro e traz a Bento novas
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perspectivas em relacdo ao atendimento em saude Mental e monta dentro do
Hospital Galassi uma unidade de atendimento Psiquiatrico. A procura por
atendimento aumenta e em 1978 o Hospital torna-se unicamente Psiquiatrico
transformando-se em Centro regional de atendimento possuindo 120 leitos
sendo 70 a 80 para o sistema publico e o restante para convénios chegou a ser
referéncia nacional como hospital psiquiatrico publico. Dr. Bellora foi diretor do
corpo clinico até 1997 quando houve o fechamento do Hospital Walter Galassi.

Em 1974 inaugura-se o Centro de Saude do Estado, situado na regiao
Central da cidade. Depois com o aumento de servigos e a estrutura insuficiente
o Estado constr6i a Unidade que fica hoje na Dr. Casagrande. Ja nesta
estrutura havia os servicos de ginecologia, obstetricia e pediatria bem como os
ambulatorios de tuberculose, hanseniase e laboratorio de analises clinicas . Em
1978 inaugura um Posto de Saude Central, de geréncia Federal, o Posto do
INSS.

Em meados do ano de 1980, com o objetivo de proporcionar a
populacdo do interior do municipio atendimento as suas necessidades de
saude, foi fundado o Posto de Saude Tuiuty, de Faria Lemos (01/1980) e de
Sao Pedro (20/03/1991). Nesta época a estrutura fisica contava apenas com 01

sala para atendimento junto ao prédio das Subprefeituras .

Entre o ano de 1980 a 1992 o Posto de Saude contava apenas com
atendimento meédico e uma atendente de enfermagem que o auxiliava nas
consultas e realizava alguns procedimentos pertinentes a sua funcao. A partir
do ano de 1992, uma vez ao més uma Enfermeira de outra Unidade de Bento
Goncalves se deslocava até o interior para realizar coleta de exames
citopatoldgicos para as usuarias que o agendavam previamente. Nesta época
também ja havia uma Técnica de Enfermagem que era responséavel pelo Posto.

Na década de 80, provavelmente em 1988 inaugura-se a Unidade de
Saude Municipal em espaco cedido pela escola Felix Faccenda.

No ano de 1991 a Secretaria de Saude situava-se na casa do entéo ex-
presidente Geisel, situada no centro da cidade, em frete ao Hospital Tacchini .
Nesta estrutura tendo como secretario de Saude Rubens Lahude da inicio a re-

estruturacdo da vigilancia Epidemioldgica em carater municipal dando
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seguimento ao processo iniciado dentro do Centro De Saude que ja tinha como
funcBes a vigilancia da tuberculose e hanseniase. A Coordenadora do servigo
foi Dr2 Neice Muller Xavier Faria. Neste tempo a Bi6loga e Professora Maria
Pasqualli com suas propostas e acfes comeca a dar ideia para a estruturacao
da Vigilancia Ambiental. Neste periodo fez-se um grande concurso publico com
a entrada de varios profissionais e a primeira enfermeira a entrar foi a Enf2
Maristela Cargnin que iniciou as suas atividades de promoc¢do a satde em uma
praca Central, assim ficando durante dois anos, demonstrando que ainda néo
havia clareza das funcdes de cada profissional. A organizacdo dos servi¢os de

saude com uma estrutura profissional mais completa comecga a partir de 1991.

No periodo de 1993 a 1996 tendo como Secretaria de Saude Dr2 Angela
Bassotto inicia-se a estruturacdo da Vigilancia Sanitaria em 1993 e em

18/05/1996 inaugura-se a unidade Rural do 15 da Graciema.

1997-2000

No periodo de 1997 a 2000 tendo secretario Dr. Roberto Miele é
inaugurado no ano de 1997 a Unidade rural de S&o Valentim, o fechamento do
Hospital Walter Galassi e a Secretaria de Saude transfere-se da antiga Casa
do Geisel para a estrutura do Hospital Walter Galassi. Em 21 de outubro de
1998 o prédio Hospital Walter Galassi € transferido para o Estado do Rio
Grande do Sul e inaugura-se em parte desta area hospitalar a Unidade Zona
Sul, datado em 16/03/1998. Também neste periodo inicia-se a estruturacdo da
vigilancia epidemiolégica com alimentacdo de banco de dados nacionais e
investigacao epidemioldgica.

Neste periodo a SMS assume as acdes da Unidade de Saude Central,
passando a assumir a responsabilizar-se pela prestacdo dos servicos de
saude ofertando atendimento médico, de enfermagem e odontoldgico.
Permaneceram no local varios funcionarios federais que compuseram junto aos
funcionarios municipais as equipes de trabalho em saude.

O Servico de Saude Mental da secretaria de saude de Bento Gongalves
iniciou em 1998, nas dependéncias do Hospital Galassi em consonancia com a
lei Paulo Delgado que em 1996 reduziu drasticamente a disponibilidade de

leitos psiquiatricos em todo o Brasil e com 0os movimentos de reforma em
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Saude Mental ocorridos na Inglaterra, Franca e Italia.

No primeiro semestre de 1999 na mesma é&rea do Hospital Walter
Galassi inaugura-se o Pronto Atendimento Municipal (PAM) transferido do
antigo INAMPS, no setor que hoje € a Fisioterapia, sendo expandido,
melhorando a capacidade resolutiva.

Com o inicio do Programa de Saude da Familia (PSF) que depois vem a
ser a Estratégia de Saude da Familia (ESF) a secretaria de salde remodela a
estratégia de atendimento a populacdo e inaugura seu primeiro ESF na
Unidade do Conceicdo em 09/10/99 em prédio cedido pela comunidade. A
unidade de Saude Municipal passa a ser ESF Municipal e Unidade de Saude
Zatt passa a ser ESF Zatt.

2001- 2004

Em 05/10/2002 inaugura-se o ESF Vila Nova na rua Arlindo Menegotto,
664. Porém anos antes ja existia a Unidade de Saude Vila Nova, sendo que a
primeira equipe de Saude da Familia- ESF iniciou na Unidade Vila Nova final
de 1998, meados de 1999, na época situado na Rua Carlos Dreher Neto, em
frente Moveis Manfroi, onde apenas existia a parte superior do prédio
construido. Em 10/10/2002 iniciou o ESF Barracdo . No mesmo ano inaugura-
se 0 ESF Zatt demonstrando a iniciativa do entdo Secretario Roberto Miele na
expansdo do modelo de saude baseado na descentralizacdo e na Atencédo
Priméaria no modelo do Programa de Saude da familia, em franca expansao no

Brasil neste periodo.

Em 2002 dando forma ao atendimento em Saude Mental, também na
estrutura do Hospital Galassi abre as portas o CAPSI em acordo com o
movimento antimanicomial, como diretriz de reformulacdo do modelo de
Atencdo a Saude Mental, transferido o foco do tratamento que se concentrava
na instituicdo, para uma Rede de atendimento. O servico atendia pacientes
adultos, criancas, adolescentes e dependentes quimicos.

No ano 2002 é inaugurado o Servigo de Apoio e Testagem (SAE).

Em 17/10/03 inaugura-se a Unidade de Fisioterapia, em 11/10/2003 a
unidade ESF do Ouro Verde e em 02/04/2004 a Unidade ESF de Licorsul, este

em espaco de comodato da Sociedade Canarinho. No ano de 2004 a unidade
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de Tuiuty transfere-se da entdo subprefeitura municipal para sua Unidade
propria, tendo como data de inauguracdo do novo espaco em 01/10/2004
inicia-se os atendimentos odontolégicos. Em 02/10/2004 nas dependéncias do
Servico Social Sdo Roque inaugura-se a unidade de Saude Sdo Roque e em
28/12/2004 o ESF Aparecida, atendendo a todo o territério do Zona Norte que

estava em franco crescimento.

2005-2008

Na gestdo também do Secretario Roberto Miele, em 17/06/2005
inaugura-se a unidade no distrito de Pinto Bandeira que segue operante até
2012 quando da emancipac¢éao do Municipio.

Em 22/06/2005 num projeto inovador para a gestdo municipal abre-se o
SAD- Servico de Assisténcia Domiciliar sendo o primeiro servigco de Assisténcia
domiciliar do pais financiado exclusivamente por uma prefeitura. Atendia com
equipe multidisciplinar os pacientes com dificuldades de locomoc¢do em suas
residéncias.

Em 08/10/2005 inaugura-se a UBS Maria Goretti, em 07/07/2006 a
Unidade Santa Helena ja trazendo aos servicos de saude uma ideia de
Unidades de Saude com éreas fisicas maiores, comportando salas de grupo,
entendendo que o processo de educacdo em saude é parte fundamental da
carta de servi¢os da atencao primaria.

Em 2006 houve a primeira segmentacao dos servicos de Salude Mental com a
criacdo do CASMI (Centro de Atendimento em Saude Mental Infantil),
promovida pela grande demanda de atendimentos infantis e a inadequacao em
atender criancas e adultos num mesmo local, onde eram atendidos os adultos

e usuérios de drogas (CAPS I).

2009-2012

Em 20/10/2009 o secretario de saude Ivanir Zandona realizou a
segunda segmentacdo da saude mental com a inauguracdo de servigco
especializado no atendimento de dependentes de Alcool e outras drogas
(CAPS AD) para atender a demanda crescente de dependentes quimicos.

Implanta-se também neste ano o NASF ( Nucleo de Apoio a Saude da Familia).
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Em marco de 2011 houve a inauguracdo da Comunidade Terapéutica Rural
Vida Livre, com 32 leitos, no acolhimento voluntério de dependentes quimicos
por um periodo de 9 meses. Inicialmente de iniciativa da ONG Vida Livre foi
agregada ao poder publico em 2013.

Em marco de 2010 inicia o Servico de Educacdo Permanente em Saude
na secretaria de Saude de Bento Gongalves com a finalidade de qualificar os
funcionéarios da Secretaria da Saude e com o Decreto Municipal N° 8598 de 01
setembro de 2014 passa a ser denominado - Nucleo Municipal de Educacéo
em Saude Coletiva- NUMESC BG;

Em 30/10/2010 inaugura-se a nova unidade do ESF Progresso e a
unidade anterior sofre uma grande reforma e ampliacdo reinaugurando como
Espaco de Atendimento ao Idoso em 2012. Em 24/08/2011 inaugura-se a
Unidade ESF Santa Marta.

Em final de 2012 houve a habilitagdo do CASMI para CAPS infantil atendendo
as Portarias de habilitacdo e a habiltacdo do CAPS | para CAPS I,

contemplado para municipios com mais de 70.000 habitantes.

2013-2016

Nos anos entre 2013 e 2016 novamente com a coordenacdo do
secretario Roberto Miele houveram varias inauguracdes de servicos de saude
de Atencdo Basica sendo 09/03/2016 a ESF Fenavinho, 10/03/2016 a UBS
COHAB, em 10/05/2015 a ESF Vila Nova- Arco-Iris, em 18/06/2016 a ESF
Tancredo.

No ano de 2015, no dia 04/07/2015 apés uma série de contratempos
envolvendo a construcao da UPA 1l esta foi inaugurada oficialmente. A UPA llI
com capacidade de atendimento de toda a populagéo no servigo de Urgéncia e
Emergéncia realiza em média 300 atendimentos dia. Em 01/07/2016 também é
inaugura da UPA Zona Norte ocupando parte do espaco da Unidade de Saude

Sédo Roque realizando em média 100 pessoas ao dia.

3.1 ASPECTOS DE SAUDE E DOENCA DA POPULACAO

3.1.1 Perfil da Mortalidade de Bento Gongalves
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A Tabela 3 mostra o numero total de mortes, o percentual (%) e a
incidéncia média por 100.000 habitantes calculados para as décadas de 1980 a
1989, 1990 a 1999, 2000 a 2009 e para os primeiros sete anos da década de
2010 a 2016. Os dados referem-se as mortes da populacao residente, e, para o
ano de 2016, os resultados ainda sdo parciais (aguardam o encerramento da
base estadual).

Em nosso municipio, as principais causas de morte tém sido,
historicamente: as doencas do aparelho circulatorio, as neoplasias, as doencas
do aparelho respiratorio e as causas externas (acidentes e violéncias). Este
perfil € semelhante ao encontrado no estado do RS e no Brasil, e é compativel
com o encontrado em regides e paises com bons niveis de desenvolvimento
socioeconémico e com melhores expectativas de vida.

Entretanto, ao longo das ultimas quatro décadas, tem se observado uma
mudanca no perfil de mortalidade do municipio, com uma redugdo nos Obitos
causados por doencas do aparelho circulatério, e aumento do numero de
mortes atribuidas a outras patologias, como, por exemplo, as neoplasias (em
especial o cancer de pulméo e dos 6rgdos do sistema digestivo), as doencas
enddcrinas e metabdlicas (particularmente, o diabetes mellitos), as doencgas do
sistema nervoso (Alzheimer e Parkinson) e, em menor proporcao, as doencas

do sistema geniturinario.

Mortalidade por Causas Segundo Capitulos do CID 10, por Decénio, Bento Gongalves,
1980 a 2016*.

1980 a 1989 1990 a 1999 2000 a 2009 201022016
N (%) por100.000 N (%) por 100.000 N (%) por 100.000 N (%) por 100.000
|. Doengas Infecciosas e Parasitarias 64 20 96 103 23 12,7 144 2,8 145 83 1.9 10,7
Il. Neoplasias (Cancer) 692 21,1 1034 969 220 1195 1271 248 1283 1205 271 1552
Ill. Doengas do Sangue e Hematopoiéticas 10 03 15 10 02 12 25 05 25 12 0,3 15
IV. Doengas Endacrinas e Nutricionais 77 24 11,5 98 22 12,1 256 50 258 280 6,3 36,1
V. Transtornos Mentais e Comportamentais 6 02 09 21 05 26 56 1,1 57 26 0,6 33
V1. Doengas do SNC 26 08 39 36 08 44 105 2,1 10,6 149 33 19,2
VII. Doengas dos Olhos e Anexos 0 0,0 0,0 0 00 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0 00
VIII. Doengas do Ouvido e Apdfise Mastdide 0 0,0 00 0 0,0 0,0 1 0,0 0,1 0 0,0 0,0
IX. Doengas do Ap. Circulatério 1005 30,7 1501 1413 320 1743 1461 286 1475 1219 274 1570
X. Doencas do Ap. Respiratorio 276 84 41,2 5371 122 66,2 604 118 61,0 503 113 64,8
XI. Doengas do Ap. Digestivo 156 48 233 299 68 36,9 301 59 30,4 252 57 324
XII. Doengas da Pele e Tec. Subcutaneo 4 0,1 06 3 0,1 04 7 0.1 0,7 0 0,0 0,0
XIll. Doengas do Sistema Osteomuscular 10 03 15 18 04 20 28 05 28 34 08 44
XIV. Doencas do Ap. Genitourinario 56 1,7 84 50 1.1 6,2 100 2,0 10,1 94 21 121
XV. Doengas Gravidez, Parto e Puerpério 1 0,0 0,1 7 02 09 4 01 0.4 1 0,0 01
XVI. Afec¢des Perinatais 157 48 235 107 24 13,2 78 15 7.9 60 13 17
XVII. Malformagdes Congénitas 57 1,7 85 69 16 85 42 08 42 33 0,7 42
XVIIl. Causas Mal Definidas 293 89 438 129 29 15,9 43 08 43 8 0,2 1,0
XIX. Lesdes e Conseq. Causas Externas 0 0,0 00 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0
XX. Todas as Causas Externas ‘B 18 575 543 123 67,0 591 115 597 40 10 631
Total 3215 1000 49 4410 1000 54 5117 1000 52 4449 1000 57

Fonte: SMS Bento Gongalves — Vigilancia Epidemiol6gica
Obs.: a incidéncia total dos decénios é calculada e apresentada por 1.000 habitantes/ *Parcial para 2016
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O Gréfico 1 demonstra uma importante queda nos coeficientes de
mortalidade por doencas do aparelho circulatério em 2015 e 2016, com um
aumento nos coeficientes de mortalidade por neoplasias.

Gréfico 1. Mortalidade pelas principais Causas por Ano, Bento Goncalves, 2016.

Mortalidade pelas Principais Causas por Ano, por 100.000 Habitantes
Bento Gongalves, 1979 a 2016*
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Estas variacoes, embora esperadas, chamam a atencdo para a
importdncia de manter e implementar acdes de salde voltadas para a
prevencdo de comportamentos de risco reconhecidamente ligados a

causalidade das neoplasias, como, por exemplo, o tabagismo e 0s maus
habitos alimentares.

3.1.2Perfil da Natalidade de Bento Goncalves

A Vigilancia Epidemiologica vem utilizando os dados do SINASC para
caracterizar as principais questdes relativas a natalidade em nosso municipio e
subsidiar as ac¢des de saude relativas ao pré-natal, parto e puericultura. O
relatorio com o perfil da natalidade de Bento Goncalves, apresentando séries
historicas das principais caracteristicas, entre os anos de 1992 a 2016 esta
disponivel no site eletrbnico da Prefeitura de Bento Gongalves

(http://www.bentogoncalves.rs.gov.br), link “salde em bento”, sublink
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“epidemiologia”.

Para o ano de 2016, os dados ainda sao parciais (aguardando
encerramento da base estadual). No relatorio, a apresentagdo dos dados esta
didaticamente dividida nos seguintes blocos: I: Recém-Nascido; Il: Gestacéo e
Parto, Ill: Mae; IV. Coeficientes com Base no SINASC; V: Malformacbes
Congénitas; VI: Mapas e Tabelas: Bairro/Local de Residéncia da Mae; VII:
Gréficos.

O Gréfico 2 mostra a evolucdo dos nascimentos vivos residentes e das
taxas de natalidade em Bento Goncalves, para o periodo de 1990 a 2016.
Entre as décadas de 1990-1999 e 2000-2009, houve uma tendéncia de
reducdo no numero de nascimentos (-11,9%) e nas taxas de natalidade (-
27,9%) do municipio.

Nos primeiros sete anos da década de 2010-2016, a tendéncia no
namero de nascimentos (+20,3%) e nas taxas de natalidade (+7,4%%) tem

sido de crescimento.

Grafico 2. Numero de Nascidos Vivos e Taxa de Natalidade por Ano e por Decénio, Bento Gongalves, 2017.
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de nascimentos sdo: Municipal (67 nascimentos por ano); Santa Helena (61
nascimentos); Zatt (54), Progresso (53) e Sado Roque (52). Em tese, esses
bairros sédo os que irdo demandar por mais investimentos em servi¢os publicos

de assisténcia nas mais diversas areas.

A avaliagdo continua dos indicadores nos permitiram avaliar ao longo

dos anos os seguintes aspectos:

Reducdo da maternidade na adolescéncia (mulheres menores de 20 anos)

A maternidade na adolescéncia no municipio reduziu de 15,4% na
década de 1992-1999, para 15,1% na década de 2000-2009 e 11,3% nos sete
primeiros anos da década de 2010-2016. Em 2016, 10,6% dos partos
ocorreram entre mulheres adolescentes. A maternidade precoce aumenta 0s
riscos para as maes e seus recém-nascidos.

No RS, a maternidade na adolescéncia representou 14,5% do total de
nascimentos de 2015 e 13,9% em 2016. Para a Pactuacao
Inte00000000000rfederativa 2017-2021, o Ministério da Saude incluiu, como
meta, a reducdo da maternidade na adolescéncia para os estados e
municipios. A Secretaria Estadual de Salude do RS propds uma meta de 14%

para esse indicador, para 2017.

Aumento da maternidade tardia (mulheres de 35 anos e mais)

A maternidade tardia tem aumentado em Bento Gongalves, passando de
13,6% nos anos 90, para 18,1% nos primeiros sete anos da década de 2010.
As gestacOes tardias estdo sujeitas a uma maior frequéncia de intercorréncias
obstétricas (trabalho de parto prematuro, hemorragia anteparto, trabalho de
parto prolongado, apresentacdo anbmala, distocias, pos-datismo, oligo e
polidramnio, ruptura prematura de membranas) que afetam o desenvolvimento

fetal e a propria saude da gestante.

- Aumento das taxas de prematuridade (nascimentos antes de 37 semanas de

gestacao).
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O municipio tem apresentado um importante crescimento nas taxas de
nascimentos de bebés prematuros. Entre a década de 90 e o ano de 2016, as
taxas passaram de 6,0% para 12,6%. No RS, a prematuridade também
aumentou de 5,4% nos anos 90, para 11,4% do total de nascimentos de 2015.
Embora ndo exista meta para reduzir as taxas de prematuridade do pais, a
Organizacdo Mundial da Saude classifica como altas as taxas superiores a
12%. Em paises de alta renda financeira, essas taxas nao ultrapassam 9%.

Bebés muito prematuros tém maiores chances de morrer, de necessitar
de internacdo hospitalar, e enfrentar uma vida inteira de deficiéncias, incluindo
dificuldades de aprendizagem e problemas visuais e auditivos. Os prematuros
necessitam de maior seguimento nos servicos de saude, e, muitas vezes, de

cuidados especiais ao longo de muitos anos.

Aumento das taxas de parto cesariano

O aumento das taxas de parto cesariano tem sido observado em muitos
paises, mais notadamente, em relacdo as cesareas eletivas. Este fenbmeno
tem sido descrito por alguns pesquisadores, como uma “pandemia de
cesarianas desnecessarias”, ou como ‘“cultura da cesérea”, ndo estando
relacionado a mudancas no risco obstétrico, e, sim, a fatores socioeconémicos
e culturais. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, ndo existem evidéncias
que justifiguem, em qualquer populacéo, taxas de cesariana superiores a 15%.

Em Bento Gongalves, as taxas de parto cesariano que eram de 38,6%,
em 1992, chegaram a 70,1% em 2014. Em 2015 e 2016, apds varios anos de
crescimento, essas taxas cairam para 67,3% e 56,9%, respectivamente (dados
parciais para 2016). E importante ressaltar que 83,8% do total de partos dos
convénios de saude suplementar sdo cesarianos. Apesar da recente queda, as
taxas ainda estdo muito acima daquelas preconizadas pela OMS, pela
Pactuacado de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores e pela Pactuagao
Interfederativa 2017-2021.

Do mesmo modo como ocorreu N0 NOSSO Municipio, as taxas de parto
cesariano também aumentaram expressivamente no RS, passando de 35,9%,
para 62,0%, entre 1992 e 2016.
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Para tentar frear esse aumento, o Ministério da Saude tem adotado
algumas medidas, como a implementacdo da Rede Cegonha, por exemplo, que
privilegia a realizagdo dos partos vaginais, entre outras medidas para a
humanizacéo do parto.

Complementarmente, os municipios tém sido convidados a pactuar o
aumento das taxas de partos normais (vaginais) nas suas Pactuacfes de
Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores, bem como, na atual Pactuacao
Interfederativa 2017-2021. Neste sentido, 0 RS propds uma meta de partos

normais de 40% e 42% para os anos de 2016 e 2017, respectivamente.

Aumento das taxas de consultas de pré-natal

Em Bento Gongalves, a propor¢cédo de gestantes que chegam ao parto
com 7 ou mais consultas pré-natais tem aumentado progressivamente, desde
1997, passando de 51,5% do total de nascidos vivos, para 87,2% em 2016.

As gestantes residentes tém feito uma média de 9 consultas pré-natais
(variacdo 1 a 32 consultas). As gestantes cujo parto foi realizado através do
Sistema Unico de Saude (SUS) fizeram, em média, 8,9 consultas pré-natais.
Na comparagdo, as mulheres cujo parto foi realizado através de outros

convénios de saude realizaram 9,2 consultas pré-natais durante a gestacao.

A proporgdo de gestantes que informaram nao ter feito nenhuma
consulta de pré-natal durante a gravidez vem mostrando tendéncia de queda,
no municipio. Em 1995, 2,0% das gestantes residentes ndo havia recebido

assisténcia médica antes do parto. Esta taxa reduziu-se para 0,6% em 2016.
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4 ESTRUTURACAO DA SECRETARIA DE SAUDE

O modelo de atencdo em saude da Secretaria de Saude se baseia no
modelo do sistema hierarquizado que se da por niveis de complexidade.
conforme dispde, ainda, os arts. 8° e 7°, I, da Lei 8.080/90. A organizacdo dos
servicos de saude a populacdo € dividida em trés niveis de complexidade:
atencdo béasica ou baixa complexidade, média complexidade e alta

complexidade. Todos os niveis tém atendimentos especificos.
4.1 ATENCAO BASICA

A Atencdo Basica é regrada pela PORTARIA N° 2.488 de 21 DE
OUTUBRO DE 2011 e caracteriza-se por um conjunto de acdes de saude de
promocao, protecdo, prevencao, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo
de danos e a manutencdo da saude com o objetivo de desenvolver uma
atencao integral que impacte na situacdo de salude e autonomia das pessoas e
nos determinantes e condicionantes de saude das coletividades. Utiliza
tecnologias de cuidado complexas e variadas que devem auxiliar no manejo
das demandas e necessidades de saude de maior frequéncia e relevancia em
seu territério, observando critérios de risco e vulnerabilidade. E desenvolvida
com o mais alto grau de descentralizacdo e capilaridade, proxima da residéncia
das pessoas. 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 atencéo, da responsabilizacdo, da
humanizacdo, da equidade e da participacdo social. Em seu conjunto de

diretrizes considera :

| - Ter territério adstrito sobre 0 mesmo, de forma a permitir o planejamento, a
programacao descentralizada e o desenvolvimento de acbes setoriais e

intersetoriais

Il - Possibilitar 0 acesso universal e continuo a servigos de saude de qualidade

e resolutivos.
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Il - Adscrever os usuarios e desenvolver relagcbes de vinculo e
responsabilizacdo entre as equipes e a populacdo adscrita, garantindo a
continuidade das ac6es de saude e a longitudinalidade do cuidado.

IV - Coordenar a integralidade das acbes programaticas e demanda
espontanea; articulando as acdes de promocdo a saude, prevencdo de
agravos, vigilancia a saude, tratamento e reabilitacdo e manejo das diversas
tecnologias de cuidado e de gestdo para a ampliacdo da autonomia dos
usuarios e coletividades; trabalhando de forma multiprofissional, interdisciplinar

e em equipe; re

V - Estimular a participacdo dos usuarios como forma de ampliar sua
autonomia e capacidade na construcédo do cuidado a sua saude e das pessoas
e coletividades do territério, no enfrentamento dos determinantes e
condicionantes de salude, na organizacdo e orientacdo dos servicos de salude a

partir de l6égicas mais centradas no usuario e no exercicio do controle social.

Para a Secretaria de Saude o fortalecimento da Politica Nacional de
Atencdo Basica tem na Estratégia de Saude da Familia sua estratégia
prioritaria para expansdo e consolidacdo da atencdo basica. As outras
estratégias de organizacdo da atencdo basica devera seguir as diretrizes da
atencdo béasica e do SUS, configurando um processo progressivo e singular

gue considera e inclui as especificidades locorregionais.

Em relacdo a seus indicadores de cobertura temos 33,23% de cobertura
por Estratégia de Saude da Familia (out/2017), 49,46% de cobertura de

atencao basica (out/017) e 42 % cobertura por plano de saude (tabnet).

A Atencdo Basica do municipio conta com 11 unidades de Estratégia
Saude da Familia (ESF), 1 NASF, 5 Unidades Basicas de Interior, Uma unidade

movel e 7 Unidades Basicas e Saude (UBS), sendo elas:

4.1.1 Estratégias de Saude da Familia- ESFs e NASF
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As nossas ESFs sédo 11 sendo: ESF Aparecida, ESF Barracdo, ESF
Conceicéo, ESF Eucaliptos, ESF Licorsul, ESF Municipal, ESF Ouro Verde,
ESF Progresso Il, ESF Santa Marta, ESF Vila Nova, ESF Zatt. O Nucleo de
apoio a Saude da Familia — NASF | € composto por fisioterapeuta, nutricionista

e psicélogo e da apoio as equipes de ESF.

4.1.2 Unidades Basicas de Saude- UBSs

As Unidades Basicas de Saude sao 7 sendo: UBS COHAB, UBS Central,
UBS Maria Goretti, UBS Santa Helena, UBS Sao Roque, UBS Zona Sul,

Espaco do ldoso.

4.1.3 Unidades Basicas de Saude do Interior

As Unidades Béasicas do Interior sdo: UBS 15 da Graciema, UBS Faria Lemos,
UBS S&o Pedro, UBS S&o Valentim, UBS Tuiuty.

4.2 PROGRAMAS DE SAUDE

4.2.1 Saude da Crianca e do Adolescente

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

salde.

Com a finalidade de garantir os direitos desta faixa etaria, o setor Saude

da Crianca e adolescente foi criado em 2009 com a funcao de gerir agdes em
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saude voltadas a crianca e ao adolescente, tendo como eixos estruturantes o
crescimento e desenvolvimento saudaveis, a redugédo da morbi-mortalidade e a
saude sexual e reprodutiva saudaveis para o adolescente amparado nas

politicas de atengéo integral a saude da crianca e do adolescente.
O Setor trabalha com quatro linhas de ateng&o sendo elas:

Programa Acompanha Bebé iniciou em 2010 em duas unidades,
realizando teste piloto (Santa Helena e CRMI). Em outubro agregou-se ao
piloto a Unidade Central e realizado capacitacdo de todas as equipes para o
programa. Em novembro de 2010 inicia em todas as unidades de Saude. O
Programa baseia-se na busca ativa de recém-nascidos ainda no hospital,
agendamento da primeira consulta de puericultura e de puerpério e orientacées
globais. Tem a finalidade de agregar a crianca a sua Unidade de Saude e fazer

0 monitoramento do atendimento necessério a crian¢ca menor de um ano.

Programa Visita Bebé-Visita Criangca que promove a qualificacdo da
visita domiciliar pelo agente comunitario de saude, foi implantado em outubro
de 2010 apds treinamento de todos 0s agentes comunitarios do municipio. Este
programa trabalha com a qualificacdo da visita domiciliar onde o ACS tem um
formulario padronizado com todas as intervencdes e observacdes que devera
fazer para a familia no cuidado a crianca por més de vida da crianca, atentando
para orientacdes e observacdes no que se referem ao desenvolvimento infantil,
imunizacdes proprias para cada idade e a avaliagdo do crescimento com
registros de peso e altura. As equipes de ESF e do NASF utilizam-se deste
registro individual para acompanhamento das criancas e a avaliagdo das

necessidades individuais e coletivas.

Programa Saude na Escola que tem inicio em 2011 com quatro escolas
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e duas unidades de saude. Em 2012 foram 19 escolas municipais e estaduais
com acdes desenvolvidas pelas equipes de Estratégia Saude da Familia. A
partir de 2013 as escolas infantis iniciam a participagdo no programa,
totalizando 30 escolas que desenvolvem ac¢fes da saude do escolar. O PSE é
composto pelas avaliag@es clinicas: (peso, estatura, IMC, score Z, avaliagdo da
acuidade visual, auditiva, avaliagdo bucal, da presséo arterial), atividades
educativas (promoc¢ao da seguranca alimentar e nutricional e da alimentagéo
saudavel, prevencdo da obesidade infantil, combate ao Aedes aegypti,
prevencao ao uso de drogas, promocéo da cultura da paz, cidadania e direitos
humanos, promoc¢do das praticas corporais, da atividade fisica e do lazer,
promocdo da saude sexual e reprodutiva) e a formacdo de profissionais que

atuam com os estudantes (saude e educacao).

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

consequéncias danosas as criancas afetadas.

4.2.2 Programa Saude do ldoso

Bento Goncgalves possui 12,5% da populacdo (14.295 n= 114.203
habitantes) formada por idosos (estimativa IBGE 2016), que tem na Atencéo
Primédria a Saude (APS) sua principal porta de entrada. A promocdo e
prevencdo da saude da populacdo idosa e as implementacbes de acdes
especificas de recuperacdo e reabilitacdo no municipio de Bento Gongalves
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sdo norteadas pelas diretrizes contempladas pela Politica Nacional de Saude
da Pessoa Idosa (PNSPI), Portaria GM n° 2.528, de 19 de outubro de 2006:
Atencdo integral e integrada a saude da pessoa idosa com estimulo a acdes
intersetoriais, visando a integralidade da atencdo. Fortalecimento da
participacdo social. Formacdo e educacdo permanente dos profissionais de
saude do SUS na é&rea de saude da pessoa idosa. Divulgacdo e informacao
sobre a Politica Nacional de Saude para profissionais de saude, gestores e
usuarios do SUS. Promocéo das experiéncias na atencdo a saude da pessoa
idosa.

A PNSPI define que a atencdo a saude dessa populagdo ter4d como
porta de entrada a Atengdo Béasica/Saude da Familia, tendo como referéncia a
rede de servicos especializada de média e alta complexidade. Na Atencéo
Basica, espera-se oferecer a pessoa idosa e a seus familiares e cuidadores
(quando existente), uma atencdo humanizada com  orientacéo,
acompanhamento e apoio domiciliar, com respeito a cultura e as diversidades
do envelhecer. Neste sentido, Bento Goncalves oferece a possibilidade de
agendamento de 20% para consulta a pacientes idosos e pessoas com
deficiéncia ja cadastrados na unidade de saude.

O uso da Caderneta do idoso € acdo estimulada pelo Ministério da
Saude que permite o acompanhamento do idoso de forma mais clara,
estimulando a equipe e o préprio paciente a acompanhar, perceber e prevenir
0s possiveis agravos de saude.

A Campanhas de vacinacdo da Influenza tém como publico de risco e
como prioridade as pessoas com mais de 60 anos. No ano de 2012, iniciamos
a campanha nas Instituicbes de Longa Permanéncia de ldosos e em 2016
tivemos 97% da populacdo de idosos vacinados em Bento Gongalves,
campanha que ocorreu nos meses de abril e maio de 2016.

A reducdo da violéncia contra o idoso também é foco de trabalho de
capacitacdo da rede de atencédo primaria, tendo em vista 0 aumento do numero
de vitimas e da baixa notificagdo e denuncia observada.

A sexualidade preventiva e com seguranca e Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs) na terceira idade também estdo sendo alvo de projetos e
campanhas de conscientizagdo, em 2017 todas as equipes de saude da rede

de atencao priméaria do municipio foram capacitadas sobre o tema.
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Outro foco da SMS é a participacdo ativa do Conselho Municipal do
Idoso (COMUI), incentivando a participacdo e o controle social da populacéo

idosa.

4.2.3 Salude do Homem

A proposta da Politica Nacional de Atencdo a Saude do Homem visa
qualificar a atencdo a saude da populacdo masculina na perspectiva de
resgatar a integralidade da atengdo. Os homens s&o vulneraveis as doencas,
porém nao procuram os servi¢os de atencao primaria, adentrando o sistema de
salude pela atencdo ambulatorial e hospitalar de média e alta complexidade.
Muitos destes agravos poderiam ser evitados caso 0 homem procurasse a
prevencao primaria de forma regular, evitando o sofrimento fisico, psiquico e
emocional do paciente e sua familia, promovendo a conservacéo da saude e a
qualidade de vida. A adesdo ao Programa de Atencdo Integral a Saude do
homem foi aprovado pelo Conselho Municipal de Saude em 10 de Novembro
de 2104 e em reunido da Comissao Intergestora Regional -CIR- em 25 de
novembro de 2014, e atualmente aguarda a oficializacdo pela Secretaria
Estadual de Saude -SES.

O municipio de Bento Goncgalves segundo IBGE de 2010 apresenta um
total de 33.219 homens na faixa de 20 a 59 anos (31% da populagéo). Com a
adesdo ao programa saude do homem iniciamos trabalhos voltados a esta
populacdo para alcancar os objetivos do programa dentro dos 5 eixos
estruturantes: acesso e acolhimento; prevencdo de violéncia e acidentes;
paternidade e cuidado; saude sexual e reprodutiva e doencas prevalentes na
populacdo masculina.

Dados analisados pelo Programa Saude do Homem apontam que o
acesso pela populacdo masculina na atencdo primaria vem aumentando de
55,6% para 70,3% entre os anos de 2014 e 2016 o que nos leva a perceber
uma maior preocupac¢do dos homens em cuidar da sua saude. A realizacdo dos
Testes Rapidos também tiveram um aumento gradativo de 1,7% para 4,3%
entre 0 mesmo periodo, resultado da maior divulgacdo da existéncia dos
exames, facilidade de acesso nas unidades de saude e maior conscientizac&o

da populacdo na prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis. Em maio
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de 2016 iniciado a realizacdo de consultas de Pré-Natal Masculino e ao longo
de um ano foram atendidos 24% (235 n=1014 gestantes) dos parceiros das
gestantes, com isso pode-se trabalhar a prevencdo em saude e o
fortalecimento dos vinculos familiares. Todas as unidades receberam
capacitacdes voltadas a promocéo a saude do homem ao longo dos ultimos 3
anos e desde entdo todas realizam atividades voltadas a esta populagéo

durante o ano ou durante o més de novembro, alusivo & Saude do Homem.

Durante o Novembro azul foram realizados um Passeio Ciclistico (2014),
Saude do Homem na Pracga (2015) e Movimento Saude do Homem (2016),
onde se percebeu o0 quéo necessario é realizar mutires de atendimentos para
facilitar o acesso e proporcionar um atendimento holistico focando nas mais
variadas queixas masculinas. As unidades de saude estdo empenhadas em
favorecer o atendimento & saude do trabalhador oferecendo atendimento no
vespertino e/ou sadbados onde se percebeu um aumento entre 2014 e 2016
passando de 8 para 13 unidades que aderiram a proposta voluntaria de
trabalho fora do expediente normal de atendimento. Na realizacdo do
monitoramento do PSA se observou que entre 2014 (15,2%) e 2015 (17%)
houve um acréscimo de solicitacdes, porém em 2016 (12%), tivemos uma
reducdo bastante consideravel. Quando identificado alteracdo dos resultados
0S casos passam por busca ativa onde sdo oferecidos agendamento de
consultas médicas para facilitar e agilizar a solucdo do caso. A busca ativa
também acontece nos parceiros de gestantes diagnosticadas com sifilis, porém
muitas vezes ndo ha sucesso na conclusao do tratamento pelas mais variadas
respostas, em 2014 tivemos 36% dos parceiros tratados, 2015, 74% parceiros
tratados e em 2016 apenas 50%, o que favorece o nascimento de criancas com
sifilis congénita. Sabe-se da necessidade de ac¢bes mais focadas nesta
situacdo a qual esta sendo revista pela gestdo de programas na secretaria de
saude. O planejamento familiar vem sendo difundido entre a populacdo em
geral com oferta de varios métodos disponiveis, porém a vasectomia, sendo
um procedimento custeado pelo Estado foi bloqueado em meados de 2015
aonde ja haviam sido liberados 65 procedimentos, em 2014 haviam sido
liberados 72 vasectomias. Sabe-se da necessidade de investimento municipal

nesta area, assunto que sera tratado ao longo do ano.
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4.2.4 Saude da Mulher

A é&rea técnica de Saude da Mulher, segundo o que preconiza o
Ministério da Saude, é responsével pelas acdes 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 redugdo da mortalidade materna,
através do cadastro e acompanhamento das gestantes no
SISPRENATAL (DATASUS) e da adesédo e implementacéo das acdes da
Rede Cegonha,;

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

participacdo em programas de prevencao (PSE/SPE);

3-Enfrentamento da violéncia contra a mulher, com participacao ativa
nas instancias de controle social, como Conselho dos Direitos da
Mulher (COMDIM) e Coordenadoria da Mulher; incentivo e participacao

na organizacao e implementacdo do fluxo de atendimento a mulher

vitima de violéncia;

Reducédo da mortalidade na populacao feminina, com foco na prevencéo e
promocdo 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
atraves do SISCOLO e SISMAMA(DATASUS);

Dados diagnésticos 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 captacao
precoce (<120 dias de IG) das gestantes para pré-natal, que atualmente € de
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cerca de 60% (2012/SISPRENATAL); ampliar o niumero 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 ampliacdo do acesso a exames especificos;
implementar estratégias de acordo com investigacdes sobre mortalidade infantil
e materna (embora a mortalidade materna no municipio em 2012 tenha sido 0O,
no que se refere a mortalidade infantil, os indices de morte perinatal séo
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 lagueadura tubaria; ampliar e aperfeicoar o trabalho de
prevencdo da gravidez indesejada entre adolescentes com acdes do PSE nas
escolas, visando reduzir as taxas de gravidez na adolescéncia que em 2012 foi
de 11%.

3. Participacdo em ac0Oes relativas ao enfrentamento da violéncia contra a

mulher;

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

exames de mamografia e citopatologico de colo de utero.

Tendo em vista esses levantamentos, apresenta-se abaixo as diretrizes e

metas sistematizadas conforme os eixos de atuacéao:
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4.2.5 Saude Bucal

O servico de Saude Bucal no Municipio de Bento Gongalves existe
desde inicio da década de 80, tendo sido pioneiro na criacdo de Programas de
Promocao 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 acdes
para as criancas das Escolas Municipais Infantis.

Atualmente o Setor de Saude Bucal conta com 24 Cirurgides-dentistas e
17 Auxiliares de Saude Bucal desenvolvendo atividades de Promocdo e
Prevencdo de Saude Bucal através de palestras educativas, higiene bucal
supervisionada, aplicacao topica de fldor, prevencdo e controle de céancer
bucal, cirurgias oral menor, ortodontia preventiva, entre outros.

No inicio da implantacdo do sistema SUS, em 1990, tinhamos apenas um
Gabinete odontolégico Movel, ativado principalmente para atender os
estudantes.

Hoje contamos com 19 gabinetes nas Unidades de Saude e 1 Gabinete
Odontoldgico Portétil para atendimento dos pacientes acamados e/ou com
dificuldade de locomocgédo através da participacdo no Programa Melhor em
Casa. Contamos também com um Cirurgido Dentista, no Bloco cirtrgico do
Pronto Atendimento para fazer biépsias e procedimentos cirargicos de média
complexidade.

Temos uma Equipe de Saude Bucal (ESB) inserida no Estratégia de
Saude de Familia (ESF) com objetivo de ampliarmos para até 10 Equipes nos
préximos anos, abrangendo assim grande parte da populacdo bento-
goncgalvense.

Ha ainda a previsdo de funcionamento do Centro de Especialidades
Odontolégicas (CEO), que com as especialidades contempladas, qualificaria
ainda mais o servigo de saude bucal oferecido aos municipes.

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

Para mudar este quadro, em 2003 o Ministério da Saude criou o Programa
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Brasil Sorridente, que constitui-se em uma série de medidas que visam garantir
acbes de Promocdo, Prevencdo e Recuperacdo da Saude Bucal dos
Brasileiros, fundamental para a Saude Bucal e qualidade de vida da populacao.
A Politica Nacional de Saude Bucal, intitulada de Brasil Sorridente foi lancado
em marco de 2004, reunindo uma série de acfes voltadas para os cidadaos de

todas as idades.

4.2.6 Programa de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

As Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) sao doencas
multifatoriais que se desenvolvem no decorrer da vida e séo de longa duracéo.
Atualmente, elas sdo consideradas um sério problema de salude publica, e ja
eram responsaveis por 63% das mortes no mundo, em 2008, segundo

estimativas da Organizacdo Mundial de Saude.

Seguindo essa tendéncia mundial, no Brasil, em 2013, as DCNT foram a
causa de aproximadamente 72,6% das mortes (SIM 2015). Isso configura uma
mudanca nas cargas de doencas, e se apresenta como um novo desafio para
0s gestores de saude. Ainda mais pelo forte impacto das DCNT na
morbimortalidade e na qualidade de vida dos individuos afetados, a maior
possibilidade de morte prematura e os efeitos econdmicos adversos para as

familias, comunidades e sociedade em geral.

As DCNT séao resultado de diversos fatores, determinantes sociais e
condicionantes, além de fatores de risco individuais como tabagismo, consumo

nocivo de alcool, inatividade fisica e alimentagdo ndo saudavel.

O Programa trabalha em &reas de intervencdo como o estimulo a
atividade fisica, fomento aos grupos educativos de Hipertensdo e Diabetes e
rastreamento dos pacientes com Hemoglobina glicada alterada.

4.2.7 Programa Academias de Saude

A pratica de atividade fisica regular € um dos principais componentes na
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prevencado do crescimento da carga global de doencas cronicas. As vantagens
da promocédo da atividade fisica, s&o numerosas - a prevencdo de mortes
prematuras ou desnecessérias, incapacidades, controlo dos custos com a
saude, manutencdo de uma qualidade de vida melhor. Sabemos e sentimos
que a pratica regular de exercicio por pessoas saudaveis - tanto homens como
mulheres, de qualquer idade - desencadeia uma série de adaptacdes
fisioldégicas, psiquicas e sociais que vao proporcionar efeitos benéficos
importantes e numerosos para a saude.

Baseados nestes preceitos as Academias da Saude se destacam como
um novo equipamento da atencdo basica com potencial de fortalecer e
qualificar as a¢cbes de promocédo da saude nas comunidades.
Os polos do Programa sao espacos publicos construidos para o
desenvolvimento de praticas corporais, integrativas e complementares,
artisticas e culturais, atividades fisicas variadas, promocdo da alimentacéo
saudavel, educacdo em saude, e mobilizacdo da comunidade, ampliando a
producdo do cuidado aos usuarios, e considerando a abordagem integral do
individuo em seu contexto social, familiar e cultural.

As 10 academias ja disponiveis a comunidade sdo as do bairro
Aparecida, Borgo, Botafogo, COHAB, Faria Lemos , Fatima, Imigrante, Licorsul,
Progresso e Vila nova além de trés aguardando construcédo que sao do bairro

Fenavinho, Barracéo e Conceicéo.

4.2.8 Programa de Nutricdo

A alimentacao e nutricdo constituem requisitos basicos para a promocao e
a protecdo da saude, possibiltando a afirmacédo plena do potencial de
crescimento e desenvolvimento humano, com qualidade de vida e cidadania.

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) tem como propésito
a melhoria das condicbes de alimentacdo, nutricAo e saude da populacéo
brasileira, mediante a promocdo de praticas alimentares adequadas e
saudaveis, a vigilancia alimentar e nutricional, a prevencgéo e o cuidado integral
dos agravos relacionados a alimentacéo e nutri¢cao.

O Servico de NutricAo tem como responsabilidade a coordenacdo das
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Politicas de Alimentacdo e Nutricdo, que engloba o Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN) e o Acompanhamento das Condicionalidades
do Programa Bolsa Familia na Saude.

Também compde as equipes do NASF — Nucleo de Apoio a Saude da
Familia, Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, Programa Saude na Escola,
CRMI — Centro de Referéncia Materno Infantil, CAPSI — Centro de Atendimento
Psicossocial Infantil, SAE/CTA — Servigo de Atendimento Especializado/Centro
de Testagem Rapida e as Unidades Béasicas de Saude (exceto a UBS Maria
Goretti, UBS Cohab e as Unidades localizadas no interior).

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

atualmente é de 7 nutricionistas.

4.3 ATENCAO SECUNDARIA

Na rede de saude, a atencdo secundéaria € formada pelos servigos
especializados em nivel ambulatorial, com densidade tecnoldgica intermediaria
entre a atencdo primaria e a terciaria, historicamente interpretada como
procedimentos de média complexidade. Esse nivel compreende servigcos
médicos especializados, de apoio diagndstico e terapéutico e atendimento de
urgéncia e emergéncia.

A rede Municipal de Saude dentro da atencdo secundaria € composta
por profissionais e servigos especializados que prestam seus servigos dentro
de estruturas publicas ou contratados na rede privada quando este ndo esta

disponivel na SMS.
4.3.1 Servicos Especializados em Saude Mental

Desde a entrada em vigor da Lei 102016/2001, conhecida como a lei da
Reforma Psiquiatrica, foi instituido no Brasil um novo modelo assistencial aos
portadores de transtornos mentais, voltado para a insercdo na familia, no
trabalho e na comunidade. Fruto de luta histérica apos amplas discussfes e

mobilizagdo social, a referida Lei, contribuiu sobremaneira para a
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transformacdo de um modelo asilar falido de assisténcia a saude mental para
um atendimento comunitario e intersetorial, cujo foco est4 na reinsercao social
da pessoa e promoc¢édo de sua autonomia. A partir de entdo, foram criadas
normatizacées pelo Ministério da Saude para o0s servicos abertos e
substitutivos ao hospital psiquiatrico, assim como novos mecanismos para a

fiscalizacdo, gestao e reducdo programada de leitos psiquiatricos no pais.

Rede de Atencéo Psicossocial

A Rede de Atencdo Psicossocial é, por definicdo, “uma rede de saude
mental integrada, articulada e efetiva nos diferentes pontos de atencéo para
atender as pessoas em sofrimento e/ou com demandas decorrentes dos
transtornos mentais e/ou do consumo de alcool, crack e outras drogas. Atua na
perspectiva territorial, conhecendo suas dimensdes, gerando e transformando
lugares e relagdes.” (BRASIL, 2011)

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

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

Tacchini, Comunidade Terapéutica Rural de Bento Gongalves.

a) Ponto de Atencdo da RAPS — Atencao Basica:

Parte importante da atencdo em saude mental é efetivada pela Atengéo
Basica, através das Unidades Basicas de Saude e Equipes de Saude da
Familia (ESF). As ESFs trabalham com a vigilancia em saude, fazendo uma
busca ativa das demandas do e no territorio, ndo esperando que as familias
procurem pela Unidade de Saude. Bento Gongalves possui 22 Unidades

Basicas de Saude, sendo 11 destas com Equipes de Saude da Familia. Estas
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Equipes contam com o apoio de uma equipe especializada, a equipe do Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF), que conta com psicologos, assistente
social e nutricionistas. Através de acBes de matriciamento e atendimento, bem
como na participacdo em acdes de promocao e prevencdo, essa equipe atua
promovendo saude mental, identificando situacées de risco e monitorando os

pacientes no territorio.

b) Ponto da Atencédo da RAPS — Centros de Atencdo Psicossocial:
Instituidos pela Portaria Ministerial 336 de 2002, os CAPS - Centros de

Atencéo Psicossocial — constituem-se como servi¢cos fundamentais da Rede de
Atencéo Psicossocial.

No municipio os pacientes adultos com transtornos mentais séo
atendidos no CAPS 2'. Para as pessoas que fazem uso prejudicial de alcool e
outras drogas o tratamento é realizado no CAPS AD? (Alcool e Drogas). As
criancas e adolescentes entre 2 e 18 anos inc. em Bento Goncalves sdo
atendidos no CAPSi * (Infanto- juvenil).

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

Os CAPS em Bento Gongalves funcionam diariamente durante os cinco
dias Uteis da semana, realizando acolhimento de pacientes e familiares,

recebendo encaminhamentos das Unidades Basicas de Saude, UPA e Hospital

1

Este servigo configurava-se inicialmente como Ambulatério de Saide Mental (1998), atendendo a toda
demanda municipal. Em 2003 foi habilitado como CAPS 1 e, em abril 2013 (PT474/2013), passou a ser
gAPS 2 devido a amplitude populacional de Bento Gongalves.

O CAPS AD foi habilitado em novembro de 2013 (PT 1259/2013), sendo fruto de uma mobilizacdo de
entidades do municipio e grupos organizados em ongs, com destaque para o Grupo Vida Livre, num
movimento que incluiu também a criacdo do Conselho Municipal Anti-Drogas (COMAD) e a
3Comunidade Terapéutica Rural de Bento Gongalves entre 0s anos de 2010 e 2013.

O CAPS 1J foi habilitado como tal em novembro de 2012 (PT1326/2012), tendo funcionado como
Ambulatério de Saide Mental Infantil desde 2006, sob a denominacdo de CASMI (Centro de
Atendimento de Saude Mental Infantil) época em que esse servico foi desmembrado do Ambulatério de
SM geral.
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Tacchini, bem como escolas, Conselho Tutelar e outros 6rgdos ou entidades da
rede municipal.

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

A atencdo diaria em regime intensivo ou semi-intensivo Ss&o
modalidades de tratamento importantes para pacientes em crise, uma vez que
0 paciente permanece no CAPS durante maior periodo de tempo, recebendo
tratamentos, atividades ocupacionais e cuidados da equipe médica e
multiprofissional.

O acompanhamento de casos envolvendo uso prejudicial de alcool e de
outras drogas, os egressos de hospitais psiquiatricos, o uso inadequado de
benzodiazepinicos, entre outros, pode ser incorporadas as atividades das
equipes de ESF em articulacdo com os CAPS visando superar o modelo

psiquiatrico medicalizante e hospitalar.

c) Ponto de Atencdo da RAPS — Urgéncia e Emergéncia - Unidade de
Pronto Atendimento - UPA 24h

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

apresentam, em algum momento de sua vida, a agudizacdo de sintomas,
momentos de crise ou mesmo a eclosdo de um distUrbio psiquiatrico, buscam o
servico de urgéncia e emergéncia UPA 24h e até mesmo a emergéncia dos
hospitais. Na UPA esses pacientes recebem a primeira terapéutica clinica e,
posteriormente, sdo avaliados por médico psiquiatra que realiza a regulacéo
dos leitos do Hospital Tacchini ou outros leitos em Hospitais do RS via Central
Estadual de Regulagédo. No processo de regulacao de leitos o hospital fornece
diariamente o mapa de leitos ao regulador da UPA, que organiza as demandas
conforme o grau de gravidade/necessidade. Algumas vezes a demanda de
internacdo pode ser originada nos proprios CAPS, por médico psiquiatra, que
entra em contato com o0 meédico regulador e ambos avaliam a

necessidade/possibilidade de o paciente aguardar leito em casa ou na UPA.
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d) Ponto de Atencdo da RAPS — Leitos Hospitalares de Internacao

Psiquiétrica

A internacdo psiquiatrica ocorre quando o paciente apresenta risco para Si
e para outros. Conforme muitos autores uma das caracteristicas da internacéo
psiquiatrica hospitalar € retirar momentaneamente uma pessoa que esta
sofrendo de sintomas psiquiatricos do meio em que vive, a fim de preservar sua
integridade como sujeito.

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

médio de 30 dias, conforme cada caso.

Outros Pontos de Atencdo da RAPS:

O municipio de Bento Goncgalves também conta com a Comunidade

Terapéutica Rural para o tratamento e reabilitacdo voluntaria de pacientes em
situacdo de dependéncia quimica.

A Comunidade Terapéutica Rural possui 16 alojamentos e capacidade
para atender 32 homens adultos. O encaminhamento para tratamento € feito
através do CAPSAD que acompanha os residentes, realizando atendimentos
clinicos no local, sendo a Prefeitura é Unica mantenedora da Comunidade
Terapéutica.

O periodo de permanéncia para o tratamento € de 9 meses e visa a
manutencdo da abstinéncia, o desenvolvimento das capacidades para lidar
com a condi¢do da dependéncia quimica, a resinificacdo do projeto de vida e a

reinsercao familiar e social.

Dados Epidemiologicos de Saude Mental em Bento Goncalves:

Conforme o estudo, realizado com dados do DATASUS (SIH), pela

Coordenacédo de Saude Mental da Secretaria de Saude de Bento Gongalves,
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verifica-se uma média anual de 140,25 de internacgBes psiquiatricas por
Transtornos de Humor/Afetivos entre os anos de 2012 a 2015. Nesse periodo
temos também 38,25 como média anual de interna¢gBes por Esquizofrenia e
Transtornos Esquizotipicos, 14,25 como meédia anual de internacdes por
deméncias e 20 por outros transtornos mentais. Quanto as internacdes por
Transtornos neuréticos e somatoformes, encontramos uma meédia anual de
3,25 internacbes hospitalares. Quanto as internacdes por retardo mental foi
constatada uma média de 1,5 entre os anos de 2012 e 2015.

Nesse mesmo estudo verificou-se uma media anual de 56,7
internagdes por Transtornos Mentais devido ao uso de alcool e de 124,7 de
internagdes de Transtornos Mentais devido ao uso de Substancia Psicoativa,
no periodo.

Em resumo é possivel dizer que os Transtornos de Humor e Afetivos
respondem pela maioria das internagbes num total de 35%, seguido das
internagdes por TM devido ao uso de Substancia Psicoativa responsavel por
31%, TM devido ao abuso de alcool respondendo por 14% e
Esquizofrenia/Transtornos esquizotipicos perfazendo 9,6% das internacfes
hospitalares entre os anos de 2012 a 2015.

Esses indicadores apontam para os resultados do investimento feito no
municipio nos anos imediatamente anteriores, em relacdo ao atendimento de
pessoas com situacdo de dependéncia quimica (criacdo do CAPS Ad, COMAD
e Comunidade Terapéutica), lembrando que as politicas voltadas para esse
publico devem ser continuamente reforcadas e ampliadas, uma vez que a
tendéncia € o aumento dessa problematica psicossocial. Por outro lado é
fundamental identificar a necessidade de ampliar e qualificar o atendimento a
pacientes com transtornos mentais severos e persistentes na rede de saude de
Bento Gongalves.

Em relacdo a situacdo da mortalidade por suicidio no municipio, um
levantamento da 58 CRS aponta que Bento Gongalves obteve taxa de 11,48
por 100.000 habitantes (nimero absoluto de mortes — 13), superior a taxa do
Estado do RS que, em 2014, foi de 9,98 e de Caxias do Sul que foi de 9,36. No
panorama da Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto, composta por 22
municipios - entretanto, Bento Goncgalves ocupa o sétimo lugar em taxa de

suicidio.
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Neste mesmo ano (2014), ocorreram 141 internacbes hospitalares por
elevado risco de suicidio, perfazendo uma taxa de 124,46, e levando Bento
Goncalves a ficar em quarto lugar quanto a esse indicador entre os demais
municipios da regido.

Com relacdo a esse indicador conclui-se que € necessario elaborar
estratégias para fazer frente a esta problematica, que descortina a importancia
do devido tratamento dos transtornos de humor/afetivos que respondem por
35% das internacdes hospitalares conforme dados de 2012-2015.

Outro estudo que permite avaliar a situacdo da assisténcia em saude
mental no municipio envolve as interna¢des na UPA 24h em 2015. Conforme a
tabela abaixo 40% das pessoas que buscam a unidade de urgéncia realizam
internacdo hospitalar; 22,6% sé&o encaminhados aos CAPS e 12% internacéo
hospitalar; 22,6% s&do encaminhados aos CAPS e 12% obtém alta sem
encaminhamento para atendimento ambulatorial. 22,6% evadem antes ou
depois da avaliacdo psiquiétrica.

Esse levantamento aponta para a necessidade de qualificar a atencéo
em saude mental na urgéncia, buscando diminuir fugas; também remete a
necessidade de melhorar o fluxo de encaminhamento aos CAPS e reforgar a
capacidade de atencdo a crise nos CAPS, visando diminuir a busca pela

unidade de urgéncia.

CAPS I

O Centro de Atencéo Psicossocial 2 realiza atendimento ambulatorial e
de atencdo diaria a adultos, para tratamento de transtornos mentais
predominantemente graves e persistentes, psicoses, neuroses e outros
quadros psiquicos em regime intensivo, semi-intensivo e nao intensivo. O
atendimento visa, além do tratamento das doencas mentais, a reabilitacdo e a
reinsercdo social dos usuarios. Possui equipe multidisciplinar contando com
psiquiatras, psicologos, assistente social, terapeuta ocupacional e equipe de
enfermagem. Funciona durante os 5 dias de semana e realiza atividades como:
atendimento clinico psiquiatrico e psicologico, atendimento grupal em forma de
oficinas terapéuticas e grupos terapéuticos, atendimento familiar,

monitoramento de pacientes com doencas mentais crbnicas em uso de
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medicacdo com visita domiciliar, além de acfes intersetoriais com a rede de

saude mais ampla e outras politicas publicas.

CAPS AD O Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas realiza
atendimento ambulatorial e de atencéo diaria aos individuos que se encontram
em situacdo de dependéncia quimica ou enfrentam problemas relacionados ao
uso abusivo de alcool e outras drogas, bem como de seus familiares. O
atendimento visa, além do tratamento, a reabilitacdo e a reinsercao social dos
usuarios. Possui equipe multidisciplinar contando com psiquiatras, psicélogos,
assistente social, educadores sociais e equipe de enfermagem. Funciona
durante os 5 dias de semana e realiza atividades como: atendimento clinico
psiquiatrico e psicolégico, atendimento grupal em forma de oficinas
terapéuticas, grupos terapéuticos, grupos de motivacdo e grupos comunitarios,
atendimento familiar e abordagens no territorio. Realiza também acdes

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

O Centro de Atencéo Psicossocial Infanto Juvenil realiza atendimento
de criancas e adolescentes de 2 a 18 anos incompletos, assim como de suas
familias, visando a prevencdo e o tratamento de transtornos mentais, a
reabilitacdo e a reinsercdo social/educacional dos usuarios. Possui equipe
multidisciplinar contando com psiquiatras, psicélogos, assistente social,
fonoaudiblogo, nutricionista e equipe de enfermagem. Funciona durante os 5
dias de semana e realiza atividades como: atendimento clinico psiquiatrico e
psicolégico, atendimento grupal em forma de oficinas terapéuticas, grupos
terapéuticos, atendimento familiar. Desenvolve acBes de capacitacdo e
orientacdo junto a escolas, e outras acdes intersetoriais com a rede de saude

mais ampla e outras politicas publicas.
COMUNIDADE TERAPEUTICA

Constitui-se como um servico de residencial terapéutico adulto

temporario e visa o tratamento da dependéncia quimica através da
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manutencdo da abstinéncia de substancias psicoativas. Baseia-se na
experiéncia da convivéncia entre iguais e na terapéutica intensiva, envolvendo
a laborterapia, grupos de ajuda mutua e acompanhamento clinico. O acesso se
da a partir do encaminhamento pela equipe do CAPS AD, que realiza o
acompanhamento terapéutico associado as demais propostas desenvolvidas
no local. A permanéncia é de 6 meses para tratamento completo, com
progressivo retorno ao convivio social. Ndo € uma unidade de saude fechada,

sendo o usuério livre para desistir do processo caso entenda necessarios.

4.3.2 Unidades Especializadas

CRMI- Centro de Referéncia Materno Infantil- Servico de atendimento
Especializado em Pediatria de Alto Risco, Ginecologia e Obstetricia de Alto
Risco e Ambulatorio de Peumo Pediatria. Foi inaugurado em 2001 e segue
totalmente financiado pelo municipio. O encaminhamento é feito através de

boletim de referéncia e contra referéncia através das Unidades de Saude.

Também hé& atendimento Especializado nas Unidades Basicas de

Salde do Zona Sul e Central:

Zona Sul-  Pneumologista, endocrinologista, traumatologista,
reumatologista, ginecologista, cardiologista, urologista, pediatra, psicologa e

nutricdo

Central- Oftalmologista, pediatra, ginecologista, neurologista, geriatra,
fonoaudibloga, psicologa, nutricionista , neurologista e geriatra e atende o

programa de ostomizados.

Consultas especializadas que nao sédo ofertadas na SMS ou ofertadas
de maneira insuficiente sdo compradas em prestadores privados, sendo as
especialidades de Proctologia, hematologia, vascular, cardiologista e

otorrinolaringologista.
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SAE- CTA -Servico de Atendimento Especializado e Centro de
Testagem e Aconselhamento- Com o crescimento dos casos de HIV/AIDS no
Brasil na década de 90, Bento Goncalves teve o0 primeiro caso de HIV
notificado em 1986 pela Vigilancia Epidemiolégica do municipio, surgiu a
necessidade de organizar o servico de saude que ofertasse testes Anti-HIV de
maneira organizada e segura. Os primeiros registros do COAS. Centro de
Orientacdo de Atencao Soroldgica — sdo de outubro de 1999 mas os pacientes
com resultados reagentes para HIV eram encaminhados a Caxias do Sul. No
ano 2000 a Vigilancia Epidemiologica iniciou um trabalho de atendimento aos
casos de acidente com material biolégico e que segue até hoje, através do
SAE/CTA, as orientagdes quanto a profilaxias ao HIV e Hepatites Virais. No
inicio de 2002 o projeto “Criacdo do SAE da Secretaria Municipal de Saude de
Bento Goncalves” foi iniciado através do envio de documentacdo para a
Coordenacéo Nacional de DST/AIDS com financiamento da UNESCO (Projeto
914/BRA/59 - UNESCO). No final daquele semestre o projeto foi aprovado com
valor de R$35.225,70. Iniciou-se o Plano Anual de Metas com descricbes de
acOes focadas na prevencdo, assisténcia e tratamento do HIV/AIDS, com

aprovacgdo do Conselho Municipal de Saude.

Em 2003 foi criado o SAE/SAT com equipe multiprofissional (Assistente
Social, Psicéloga, Enfermagem, Médico Clinico e Pediatra) que presta
assisténcia as pessoas que vivem com HIV/AIDS, testagem sorologica através
do SAT e orientagBes de prevencdo a comunidade em geral. No ano seguinte,
2004 com a inclusdo do médico Infectologista o setor torna-se referéncia aos
municipios de Garibaldi, Carlos Barbosa, Nova Prata, Coronel Pilar, Dois

Lajeados e Boa Vista do Sul.

Em 2006 iniciou-se o atendimento dos municipes para os casos de
Hepatites Virais (B e C) . Em 2009 ocorre a mudanca SAT para CTA, que esta
totalmente de acordo com as determinacdes do Ministério da Saude e, através
da pactuacao via 5% CRS, iniciamos o0 atendimento para 22 municipios para os
casos de HIV/AIDS (regido dos Vinhedos e Basalto). Em 2010 os programas de
Tuberculose e Hanseniase passam a ser responsabilidade do setor. Sé&o

oferecidos no Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) testes rapidos de
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HIV, Sifilis, Hepatites B e C para as populacbes gerais através de livre
demanda e também pelas campanhas de prevencdo realizadas em datas
especificas nos meses de julho (hepatites), outubro (sifilis) e dezembro
(HIV/Aids).

Desde 2014, a Resolugdo 143/2014 CIB/RS regulou as acbes e
estipulou o Plano de trabalho para assisténcia as pessoas que vivem com
HIV/AIDS, reforcando o trabalho de prevencédo, tratamento e vigilancia as
Infeccbes Sexualmente transmissiveis no ambito da Atencdo Basica e
Especializada iniciando a descentralizagdo dos testes rapidos de HIV, Sifilis e
Hepatites Virais B e C para as Unidades de Atencao Basica.

Em dezembro de 2015, O Rio Grande do Sul assinou a Carta de Paris,
com compromisso de cumprir meta 90-90-90 que significa: diagnosticar 90%
das pessoas que vivem com HIV, fornecer tratamento a 90% dos
diagnosticados e fagam com que 90% dos tratados tenham carga viral
indetectavel. Desta forma, a parceria com a Atencédo Basica se intensifica tanto
no sentido de diagnosticos precoces e na busca ativa de pacientes em
abandono, tanto em nossa cidade como nos municipios vizinhos, para a

retomada do tratamento.

As atividades de prevencdo seguem com nossas Unidades de Saude,
como: participacdo nos grupos (Hiperdia e gestantes) orientando sobre a
tematica da prevencdo em HIV/Aids, Hepatites virais e Tuberculose conforme

solicitagéo e necessidade verificada em cada servi¢o de saude.

Da mesma forma, seguimos com a Educacao Permanente (capacitacdes
e atualizacOes sobre os testes rapidos para os Profissionais da Saude do
municipio e da regido de abrangéncia), palestras para a comunidade em geral
e Programa Saude na Escola que reforca a tematica em sala de aula. O foco
sdo as acbes educativas para intensificar a promocado e prevencao
principalmente na questdo da transmissdo da sifilis, HIV e outras DSTs, em

parceria com a Atencdo Basica.
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4.3.3Centro Municipal de Fisioterapia

A clinica de fisioterapia do municipio de Bento Goncalves presta servigco
de nivel intermediario desde sua inauguracdo em 17 de outubro de 2003,
atendendo a demanda do municipio de Bento Goncalves. Atualmente o setor
conta com 11 profissionais de fisioterapia divididos em 5 localizagdes no
municipio, distribuidos da seguinte forma: Centro Municipal de Fisioterapia,
Associacdo dos Deficientes Fisicos (ADEF), Servico Especializado em
Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT), Espaco do
Idoso, Associacdo Pro-Autistas Conquistar (APAC), através de convénios. Sao
oferecidos em média 47 novas avaliacbes més gerando uma média de 1400

atendimentos més.

4.3.4Servicos de Apoio e Diagnostico

Laboratorio- Realiza exames laboratoriais de todo o municipio e atende
a coleta de exames da UPA. Os exames nao realizados na secretaria de saude

sdo comprados em laboratérios conveniados.

Exames Especializados

Sdo comprados exames especializados em servicos e clinicas
conveniadas como: tomografia, ecografias, eletrocardiograma com laudo,
holter, Ecocardiograma Bidimensional c/ doppler, Ecodopplercardiograma c/
stress farmacoldgico, Ecodopplercardiograma fetal, Ecodopplercardiograma
transesofagico, Ergometria (teste ergométrico), Cintilografia éssea, Cintilografia
miocardica perfusdo stress, Cintilografia miocardica perfusdo repouso,
Cintilografia renal com DMSA ou DTPA, Cintilografia pulmonar perfuséo,

Cintilografia pulmonar por inalacéo, Cintilografia 6ssea com galio.

Raio X- O setor de RX funciona no prédio DR. Walter Galassi e atende
a demanda de RX provinda da aten¢do bésica, secundaria e servi¢cos de Pronto

Atendimento.
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4.3.5Bloco Cirurgico

Realiza procedimentos cirargicos nas &areas de ginecologia, urologia,
dermatologia buco maxilofacial e cirurgia geral, além e prestar atendimento

ambulatorial nestas areas.

4.3.6 Servigcos de Urgéncia e Emergéncia

SAMU

O Samu 192 tem contribuido para a reducdo do namero de obitos, do
tempo de internagdo 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
gestdo do SUS. No municipio o atendimento em urgéncia/emergéncia pré-
hospitalar mével é constituido pelo Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia
SAMU - 192 e servico de atendimento aos usuérios com as ambulancias
brancas para transporte de pacientes através de contato telefénico onde uma
enfermeira faz as orientacdes e estabelece a ordem de prioridade para
deslocar as ambuléancias brancas do municipio. Os atendimentos aos usuarios
é realizado através de uma Unidade de Suporte Avancado (USA) e de uma
Unidade de Suporte Béasico (USB), as equipes sdo compostas por condutor
socorrista, enfermeiro e médico na USA e condutor socorrista e técnico de

enfermagem na USB.

O SAMU foi implantado em Bento Gongalves no ano de 2011 e
abrangendo todo o municipio, incluindo transporte para outros municipios
qgquando houver necessidade de transferéncia hospitalar e, em casos de
necessidade, suporte da USA aos municipios que nao possuem SAMU
avancado, Farroupilha, Carlos Barbosa, Garibaldi, Boa Vista do Sul, Coronel

Pilar, Santa Tereza, Monte Belo do Sul e Pinto Bandeira.
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO -UPA Il e PRONTO
ATENDIMENTO ZONA NORTE

O municipio oferece atendimento em urgéncia/emergéncia através da
UPA Il inaugurada em julho de 2015 e do Pronto Atendimento Zona Norte que
iniciou em 2016 . Fornece atendimento médico e de enfermagem nas 24 horas
do dia, todos os dias da semana. A proposta das UPAs tem por objetivo
proporcionar um acolhimento das situacfes de urgéncia e emergéncia mais

préximo das pessoas e com maior qualidade e agilidade do processo.

O atendimento de urgéncia/emergéncia hospitalar realizado na UPA 24
horas, se diferencia pela complexidade atendendo a procura esponténea e
também atendimentos referenciados pelas Unidades Basicas de Saude. A UPA
atende casos de urgéncia e emergéncia clinica e atencéo 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 Obitos, sequelas e
tempo de permanéncia do paciente no hospital. O municipio oferta uma média
de 400 atendimentos diarios na UPA Il sendo referéncia para 22 municipios e
100 atendimentos no Pronto Atendimento Zona Norte. A atencao as urgéncias
constituem a base do processo e dos fluxos assistenciais de toda a Rede de
Atencéo as Urgéncias, o acolhimento com classificacdo do risco, a qualidade e
a resolutividade na atencdo, que devem ser requisitos de todos os pontos de
atencao.

A UPA 24hs atualmente conta com equipes compostas a cada turno de
trabalho, por 05 plantonistas médicos clinicos gerais durante o turno do dia e,
02 plantonistas clinicos gerais nos turnos noturnos, havendo um reforco de um
plantonista clinico geral no turno vespertino, 02 plantonistas médicos pediatras
24 horas, 03 enfermeiros nos turnos dia, 02 enfermeiros nos turnos noturnos,
havendo um enfermeiro no turno vespertino, 07 técnicos de enfermagem e 02

recepcionistas em cada turno. O Pronto Atendimento Zona Norte conta com



58

equipe de 1 a 2 enfermeiros por turno, dois técnicos de enfermagem e 1

plantonista clinico geral .

A unidade também é referéncia em alguns servicos especializados,
como o Protocolo de Atendimento ao Risco Biologico e Sexual -que atende a
pacientes vitimas de exposi¢cdo sexual e acidente com material biolégico, no
atendimento as vitimas de animais peconhentos e transmissores da raiva,

através do Servico de Soroterapia e Profilaxia da Raiva Humana.

Na UPA 1ll também ocorre a regulacdo de leitos psiquiatricos, via Central
Estadual de Leitos e regulacdo de leitos no Hospital Tacchini e municipios
pertencentes a micro-regido, Carlos Barbosa, Garibaldi, Boa Vista do Sul,
Coronel Pilar, Santa Tereza, Monte Belo do Sul e Pinto Bandeira. A UPA presta
atendimento nas situacdes de emergéncia/urgéncia com atendimento clinico e
avaliacdo de psiquiatria onde, havendo necessidade de internacgdo, paciente

aguarda leito nas dependéncias da UPA.

4.3.7 Programa Melhor em Casa

7

O Programa Melhor em Casa € um servico indicado para pessoas que
apresentam dificuldades temporarias ou definitivas de sair do espaco da casa
para chegar até uma unidade de salude, ou ainda para pessoas que estejam
em situagdes nas quais a atencdo domiciliar € a mais indicada para o seu
tratamento. A atencdo domiciliar visa a proporcionar ao paciente um cuidado
mais proximo da rotina da familia, evitando hospitalizacdes desnecessarias e
diminuindo o risco de infeccbes, além de estar no aconchego do lar. O
programa foi instituido na Secretaria Municipal de Salude no ano de 2013
através da portaria 963-27/05/2013/MS, o qual passou a presentar critérios
mais seletivos para enquadra os pacientes, e €& composto por equipe
multidisciplinar composta por médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem e
fisioterapeuta. O Programa também €& responsavel pelo Programa de

Oxigenioterapia do municipio.

O Programa se destina aos usuarios com problemas de saude e
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dificuldade ou impossibilidade fisica de locomocéao até uma unidade de saude e
que necessitem de maior frequéncia de cuidado, recursos de saude e
acompanhamento continuos, podendo ser oriundos de diferentes servigos da
rede de atencdo. A prestacdo de assisténcia a saude na modalidade AD2 é de
responsabilidade da Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar (EMAD) e
da Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP), designadas para esta finalidade.

4.4ATENCAO TERCIARIA

A atencdo terciaria ou de alta complexidade atende os casos mais graves,
incluindo internagdes, cirurgias, partos de risco, especialidades e assisténcia
em unidade de terapia intensiva (UTI). As especialidades contratadas com o
Hospital Tacchini € a Alta Complexidade em Oncologia, em Neurologia, SAMU
SALVAR, Gestante de Alto Risco, Saude Mental e Plantdo 24 hs em
Obstetricia, pediatria, clinica geral e cirurgia geral.

4.5 VIGILANCIAS EM SAUDE

A Vigilancia em Saude compreende a Vigilancia Epidemioldgica, a Vigilancia
Sanitaria, a Vigilancia Ambiental, e a Vigilancia em Saude do Trabalhador, em
acordo com o que determina a Portaria n°® 1.378, de 9 de julho de 2013 e que
regulamenta as responsabilidades e define diretrizes para execucdo e
financiamento das acdes de Vigilancia em Saude pela Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios.

4.5.1 Vigilancia em Saude do Trabalhador- VISAT

O Setor vem se estruturando aos poucos. Iniciou formalmente em 2005
com uma Médica Epidemiologista em tempo parcial e se manteve-se assim até
final de 2008. A partir de 2009 o setor passou a contar também com uma
enfermeira de 20 horas que participa de todas as atividades do setor.

Desde 2005, este setor vem participando ativamente do Conselho
Gestor do CEREST/Serra (Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador),
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ajudando na sua estruturacdo e contribuindo nas acdes definidas como

prioridades.

Atividades de Pesquisa

A primeira pesquisa antecedeu a criacdo formal da VISAT e envolveu
um tema transversal da vigilancia epidemiologica: em 2001, foi realizada uma
pesquisa entre trabalhadores de uma inddstria moveleira para caracterizar a
ocorréncia de sintomas respiratérios e avaliar o impacto da vacinacdo anti-
influenza entre os trabalhadores. A pesquisa foi concluida e seus resultados
foram divulgados em parceria com o Servico Especializado em Engenharia de
Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT) da empresa, e publicados em
revista cientifica indexada (RBE, 2002).

Em 2006, o setor (em parceria com profissionais do servico de Vigilancia
Epidemioldgica e das equipes das unidades dos distritos de Pinto Bandeira e
Sao Pedro) coordenou todas as etapas de uma pesquisa epidemioldgica sobre
intoxicagBes por agrotodxicos, realizada nos distritos de Pinto Bandeira e S&o
Pedro. Isto envolveu a elaboracdo de um projeto, submissdo ao Comité de
Etica da Universidade Federal de Pelotas (UFPel), preparacéo e realizacdo do
trabalho de campo (em duas fases), revisdo e digitacdo dos questionarios,
supervisao da coleta de sangue para exame de colinesterase plasmatica (nas
duas etapas, de pouca e intensa exposicdo aos agrotéxicos), estruturacdo do
banco de dados, andlise estatistica, discussdo dos resultados, elaboracdo do
artigo e apresentacdo em inumeros congressos e eventos. O Artigo foi
publicado em revista Qualis A Internacional (Revista de Saude Publica).

Os resultados desta e de outras pesquisas sobre o tema tém sido
utilizadas como conteddo em cursos de capacitacdo, palestras para 0s
trabalhadores e outros eventos de educagcdo em saude.

Em 2008, o setor atuou em outra pesquisa, avaliando 474 trabalhadores
de uma industria moveleira em relacdo a prevaléncia de Hipertensdo Arterial,
Obesidade e Sindrome Metabolica (através de indice de cintura-quadril). Os
dados foram analisados e apresentados para os trabalhadores da empresa, 0s
resultados contribuiram para direcionar acbes por parte do SESMT desta

empresa.
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Em 2010, o setor apoiou a realizacdo de pesquisa sobre causas de
absenteismo na Prefeitura de Bento Gongalves, que era tema de Trabalho de
Concluséao de Curso (TCC) da Enfermeira do Trabalho do setor. Assim foi feito
o levantamento de todas os afastamentos do trabalho, com bases nos dados
da pericia médica do municipio, que foram classificados conforme tempo de
afastamento, secretaria, funcdo, sexo e faixa etéria. Os resultados desta
pesquisa indicaram que os problemas osteo musculares e os problemas de
saude mental foram as principais causas de afastamento. Os resultados desta
pesquisa contribuiram para a criacao de servigos de saude mental (Psicologia)
e Fisioterapia, os quais foram disponibilizados aos servidores publicos
municipais através do SESMT da Prefeitura de Bento Gongalves.

Em 2013, o setor coordenou e participou diretamente (em parceria com
o SESMT da Prefeitura de Bento Goncalves) de todas as etapas de uma
pesquisa epidemiolégica sobre a Saude Mental dos Trabalhadores da Saude.
Nesta pesquisa foram entrevistados todos os trabalhadores da Secretaria de
Saude, através de questionario auto aplicado, independente da fungéo ou tipo
de vinculo. Foi testado o questionario SRQ-20 (Self-Reporting Questionnaire) e
outros instrumentos para identificar conflitos no trabalho. Os resultados foram
apresentados para todos os profissionais em diferentes ocasides, bem como
em congressos nacionais de Saude Coletiva e Medicina do Trabalho. No
momento se encontra em processo de avaliagdo para publicacao.

Simultaneamente, em 2013-2014, a Coordenagdo deste Setor,
juntamente com CEREST/Serra e uma Professora da Universidade de Caxias
do Sul (UCS), campus de Caxias do Sul, elaborou e coordenou todas as etapas
de pesquisa epidemiolégica entre Trabalhadores Rurais de Vacaria, com apoio
da Vigilancia em Saude de Vacaria e do Sindicato de Trabalhadores Rurais de
Vacaria. A pesquisa buscou caracterizar as condicbes de trabalho dos
trabalhadores agricolas, avaliar prevaléncia e identificar de fatores de risco
associados com acidentes de trabalho e intoxicacbes por agrotoxicos.
Resultados preliminares foram apresentados e debatidos com todos os atores
sociais do municipio de Vacaria, com a participacdo do CEREST/Serra e
Coordenacéo Estadual de Saude do Trabalhador. No momento esta em fase
de andlise dos dados, sendo produzida a primeira publicagdo caracterizando as

condicdes de trabalho das propriedades rurais daguele municipio.
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Em 2014, a coordenacgéo do setor apoiou e orientou pesquisa na area de
Saude do Trabalhador, realizada no Hospital Tacchini, sobre acidentes de
trabalho, que foi tema de TCC da Médica do SESMT do Hospital. Os resultados
foram debatidos com o0 setor de Recursos Humanos e com os demais
profissionais do SESMT da instituicao.

Em 2016, a Coordenacdo do Setor apoiou e orientou pesquisa na area
de Saude do Trabalhador, realizada no Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia
e Tecnologia do Rio grande do Sul (IFRS), campus Bento Gongalves, sobre
qualidade de vida no trabalho. A pesquisa foi tema de TCC do Médico do
Trabalho do IFRS e deverd subsidiar acdes para melhorar a saide mental dos
trabalhadores do IFRS.

Atualmente, a Coordenacéo do setor tem colaborado na elaboracdo de
projeto de pesquisa sobre Cancer, que estd sendo realizado no Hospital
Tacchini.

E, encontra-se disponivel para apoiar tecnicamente a realizacdo de
estudos que possam contribuir para ampliar o conhecimento e subsidiar

propostas na area de Saude do Trabalhador.

Saude do Trabalhador para os Servidores Publicos Municipais

Uma das primeiras a¢des concretas da VISAT foi identificar as empresas
gue nédo tinham nenhum tipo de servico especifico para promover ambientes de
trabalho seguros e saudaveis sendo a maior delas era a Prefeitura de Bento
Gongalves. Fato ja relatado nas conclusbes 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 o consequente
Programa de Prevencao dos Riscos Ambientais (PPRA). Ao mesmo tempo
participou desde o inicio da estruturacéo do Servico Especializado em Medicina
e seguranca do Trabalho (SESMT) para os servidores municipais, bem como
da elaboracdo do Programa de Controle Médico em Saude Ocupacional
(PCMSO) e da reorganizacao da pericia meédica. Este servi¢o foi inaugurado
em 2009 contando com uma equipe de Médico do Trabalho, Enfermeira do

Trabalho, Técnico de Seguranca do Trabalho e Auxiliares Administrativos.
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Posteriormente os servicos foram ampliados incorporando atendimentos de
Psicologia e Fisioterapia. Atualmente o setor mantém seu apoio e parceria
frequente ao referido SESMT. Além disso, o setor vem estimulando a criagédo
da CIPA (Comisséao Interna de Protecao de Acidentes) da Prefeitura de Bento
Goncalves, como forma de ampliar a participacdo de todos na prevencao de

problemas de saude relacionados ao trabalho.

Sistema de Informacédo em Saude do Trabalhador

O registro de casos de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho é
uma das atividades essenciais no setor de Vigilancia em Saude do Trabalho. O
desenvolvimento do sistema de informacdes nesta area é um processo que
envolve um aperfeicoamento continuo até que possa refletir de forma confiavel
a realidade neste campo da saude coletiva. Estas informagbes devem ser
periodicamente analisadas e devem subsidiar o planejamento das ac¢bes de
saude.

Desde 2007 foi iniciada a digitacdo dos casos de acidentes de trabalho e
doencas relacionadas ao trabalho. O nimero de casos cresceu a cada ano e,
em 2009, o setor ultrapassou com a meta pactuada para o municipio. No
entanto, como o sub registro € uma caracteristica de origem multifatorial, sua
reducdo € uma meta permanente do setor.

Existe um aspecto que aumenta a dificuldade no registro dos casos de
acidentes e doencas relacionados ao trabalho, que sdo os sistemas de
informacdo. O Sistema oficial utilizado no Rio Grande do Sul é o Sistema de
Informacdes em Saude do Trabalhador (SIST), que utiliza o formulario RINA
(Relatério Individual de Notificagdo de Agravo). Este sistema ndo é o mesmo
utilizado nos demais estados brasileiros, que utilizam o SINAN (Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo). Ambos o0s sistemas apresentam
limitacbes e este setor tentou contribuir para a Coordenacao Estadual de
Saude do Trabalhador apresentando sugestdes de melhorias para o SIST.

O contexto atual € um tanto confuso, houve migracdo de parte das
notificagcdes obrigatorias para o SINAN (Acidentes Graves e entre menores de
18 anos, Acidentes com Material Bioldégico e Intoxicacbes Exdgenas) e

manutencdo dos demais agravos no SIST. O tema foi incluido pela
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Coordenadora do setor no CEREST/Serra e nas propostas especificas para a
Politica Estadual de Saude do Trabalhador e tem sido alvo de inumeros
debates. Existe um problema importante de integracao entre os dois sistemas
de informacdo (SIST x SINAN), que entre outros problemas, utilizam
classificacbes desatualizadas da Classificacdo Nacional de Atividades
Econdmicas (CNAE) e limitagdes na Classificacdo Brasileira de Ocupagdes
(CBO) que dificultam analise agrupando os dois bancos de dados.

Na pratica, estas mudancas frequentes dificultam a analise

epidemiologica de séries temporais, seja no conjunto, seja em variaveis
especificas (como grupos de atividade econdmica ou de ocupacao).
Apesar disso a VISAT-BG ja apresentou andlises dos dados com reflexdes
sobre o contexto no trabalho em audiéncias publicas do Ministério Publico do
Trabalho e no Forum Permanente de Saude e Seguranca no Trabalho de Bento
Goncalves, bem como no Seminario Mercosul de Vigilancia em Saude do
Trabalhador.

Atualmente, devido a reducédo de recursos humanos do setor (desde
metade de 2016 sem Auxiliar Administrativa), existe uma grande sobrecarga de
tarefas o que tem levado a atrasos na alimentacdo e andlise dos bancos de
dados. O tema tem sido levado a gestdo do municipio, para busca de solugdes.

Investigacao dos Obitos relacionados ao trabalho

Outra atividade importante (e assumida em pactuacédo) é a investigacao
e notificacdo de todos os 6bitos relacionados ao trabalho ocorridos em Bento
Goncalves. Isso inclui agueles casos que nem sempre sdo imediatamente
relacionados ao trabalho como os casos ocorridos no transito. Para isso deve-
se seguir o Protocolo de Investigacdo de Obitos padronizado em todo o Rio
Grande do Sul, conforme Coordenacdo Estadual de Vigilancia em Saude do
Trabalhador do Centro Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS).

A VISAT de Bento Goncgalves participa do Comité Estadual de
Investigacdo de Obitos Relacionados ao Trabalho, que visa atualizages no
protocolo e legislacdes pertinentes ao tema, orientacdes e capacitacdes aos
municipios para que notifiquem casos de 6bitos relacionados ao trabalho.

Também possui propostas de atuagdo em conjunto com outras instituicdes
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visando a melhoraria da seguranca no trabalho e no deslocamento entre a casa

e o trabalho.

Vigilancia em Saude do Trabalhador

A Vigilancia de Saude do Trabalhador (VISAT) realiza atividades visando
a protecao 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 Previdéncia Social (GRTE), ao CEREST/Serra e ao
Conselho Tutelar os casos identificados de trabalho infantii néo

reconhecidos pela legislacéo.

— Realiza visitas técnicas em locais de trabalho em parceria com Vigilancia
Sanitaria e com a Vigilancia Ambiental, identificando problemas e orientando

cuidados de protecdo a saude.

— Participa de forcas-tarefas com fiscalizacfes e visitas técnicas em empresas,
em parceria com o Ministério Publico do Trabalho (MPT), Sindicatos e
CEREST/Serra.

— Digita e posteriormente analisa os dados do Sistema de Informagbes em
Saude do Trabalhador (SIST-RS) que utiliza os registros do formulario RINA
(Relatdrio Individual de Notificacdo de Agravo). Esta atividade esta incluida
na PPl (Programacdo Pactuada Integrada) que define metas minimas de

casos a serem digitados anualmente por cada municipio.

— Investiga todos casos de 6bitos por acidentes de trabalho no municipio,

conforme protocolo definido pela coordenacao estadual

— Realiza e/ou apoia pesquisas na area de Saude do Trabalhador conforme

prioridades definidas.

— Promove capacitacbes e atualizacbes sobre o tema para profissionais de
saude (educacdo permanente para profissionais de nivel superior, médio,

fundamental e agente comunitario) e para publico geral.
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— Também participa dos acolhimentos de todos os novos profissionais que
iniciam atividades na Secretaria de Saude.

— Participa do Conselho Gestor do CEREST/Serra (Centro de Referéncia em
Saude do Trabalhador/ Regional, com sede em Caxias do Sul). A VISAT-BG
tem participado ativamente ndo apenas das reunifes e eventos em Saude
do Trabalhador, mas também participa contribuindo em palestras,
consultorias técnicas e orientaces de pesquisas sobre na area de saude do
trabalhador.

— Participa das acdes visando o desenvolvimento do programa de saude do

trabalhador no setor publico municipal (SESMT da Prefeitura de Gongalves).

— Participa de eventos nacionais, estaduais e regionais (incluindo audiéncias
publicas, congressos, seminarios) como palestrantes, em especial nas areas

de Vigilancia em Saude do Trabalhador e sobre Impacto dos Agrotéxicos.

— Fornece informacdes e apoio epidemiologico a estudantes, profissionais e
pesquisadores que necessitam informacgdes/orientacdes para realizacado 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.

4.5.2 Vigilancia Epidemiolégica

O Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica foi instituido em 1975
por recomendacdo da 5% Conferéncia Nacional de Saude e incorporado e
definido pelo atual Sistema Nacional de Saude pela Lei Organica da Saude (Lei
8.080/90) como: "o conjunto de atividades que permite reunir a informacao
indispensavel para conhecer, a qualqguer momento, 0 comportamento ou
histéria natural das doencas, bem como detectar ou prever alteracdes de seus
fatores condicionantes, com o fim de recomendar oportunamente, sobre bases
firmes, as medidas indicadas e eficientes que levem a prevencao e ao controle
de determinadas doencas".

A epidemiologia é um eixo da Saude Publica que descreve a distribuicao

e magnitude dos problemas em saude subsidiando o planejamento execucédo e
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avaliacdo de acdes de controle e tratamento de doencas, segundo a
Associacao Internacional de Epidemiologia (IEA,1973).

A Portaria n° 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 atribuicdes de
cada nivel de gestdo, e a sistematica de financiamento. Também propde as
bases para o controle e avaliacdo do sistema, atrelando repasses financeiros
ao alcance de metas pactuadas a partir de parametros definidos
nacionalmente.

A vigilancia epidemiolégica cabe a avaliagdo e o controle das doencgas e
agravos de interesse em Saude Publica, como um conjunto de acbes que
proporcionam o conhecimento, a deteccdo ou prevencado de qualguer mudanca
nos fatores determinantes e condicionantes da saude individual e coletiva, com
a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencéo e controle das
doencas e agravos; promocdo da saude, vigilancia da situacdo de saude por
estudos e analises que identifiquem e expliguem problemas de salude e o
comportamento dos principais indicadores de saude, contribuindo para um
planejamento de salde mais abrangente.

As principais atribuicdes do SVE estdo interligadas com a geréncia de

guatro importantes sistemas de informacao na Vigilancia em Saude.

SISTEMA DE INFORMACOES SOBRE AGRAVOS NOTIFICAVEIS (SINAN)

Os agravos de interesse epidemiologico em Saude Publica sao definidos
pelo Ministério da Saude. Eles constituem o grupo de doencas de notificacéo
compulsoria (DNC) ao Servigo de Vigilancia Epidemiolégica. De acordo com a
Portaria N° 204, de 17 de Fevereiro de 2016 do Ministério da Saude, os
seguintes agravos fazem parte da lista de notificagdo compulsoéria: Acidente de
trabalho com exposicao a material bioldgico, Acidente de trabalho grave, fatal e
em criancas e adolescentes, Acidente por Animal Peconhento, Acidente por
animal potencialmente transmissor da raiva (atendimento antirrabico),
Botulismo, Antraz pneumdnico (Carbunculo), Codlera, Coqueluche, Dengue,
Difteria, Doenca de Chagas Aguda, Doenca de Creutzfeld-Jacob, Doenca

Meningococica e Outras Meningites, Doencas febris hemorragicas
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emergentes/reemergentes (Arenavirus, Ebola, Marburg, Lassa, Febre purpurica
brasileira), Esquistossomose, Eventos Adversos Pos-Vacinacdo, Febre
Amarela, Febre de Chikungunya, Febre do Nilo Ocidental, Febre Maculosa,
Febre Tif6éide, Hanseniase, Hantavirose, Hepatites Virais, Infec¢cdo pelo Virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV), Infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) em Gestantes e Criancas Expostas ao Risco de Transmissao
Vertical, Influenza Humana por Novo Subtipo, Intoxicacdes Exogenas (por
Substancias Quimicas, Agrotoxicos, Gases Toxicos, Metais Pesados),
Leishmaniose Tegumentar Americana, Leishmaniose Visceral, Leptospirose,
Malaria, Paralisia Flacida Aguda, Peste, Poliomielite, Raiva Humana, Rubéola,
Sarampo, Sifilis Adquirida, Sifilis Congénita, Sifilis em Gestante, Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), Sindrome da Rubéola Congénita, Sindrome
Respiratéria Aguda Grave Associada ao Coronavirus (SARS-CoV), Tétano
(Acidental, Neonatal), Toxoplasmose gestacional e congénita, Tuberculose,
Tularemia, Varicela (casos graves), Variola e Violéncia Doméstica e Sexual,
Zika.

Em 2016, os Obitos infantis e maternos passaram a integrar a lista de
agravos de notificacdo compulsoria.

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

As acdes relacionadas ao controle dos agravos de notificacdo compulséria
incluem: Notificacdo, Investigacéo, Diagnéstico Laboratorial de Confirmacao ou
por Vinculo Epidemiologico, Orientacdo de profissionais e pacientes,
Atendimento, Acompanhamento, Encaminhamento e Tratamento dos Casos de

Doencgas Transmissiveis e demais Agravos, bem como, dos seus contatos.

1. Controle das Doencas e Agravos de Notificacdo Compulséria (DNC)

Em Bento Goncgalves, o Servico de Vigilancia Epidemioldgica (SVE) € o

responsavel por controlar as notificagcbes e as investigacbes de agravos a
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saude de interesse epidemiologico, desde a sua criacdo em 1998 (na época,
Nucleo de Epidemiologia).

Com o processo de Pactuacgédo Integrada da Vigilancia em Saude, iniciado
pelo Ministério da Saude em 2001, as a¢Oes 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.

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 qualidade das informacdes. Em outras palavras, 0
servico que, até entdo, caracterizava-se pela sua passividade, tornou-se pro-
ativo.

Sistematicamente, a VE tem envolvido os profissionais de salde de todo
0 municipio (rede bésica de saude, consultorios privados, laboratérios de
analise clinica), através de capacitacdes continuadas para que notifiguem os
agravos de interesse epidemioldgico.

Como resultado dessas acles, poOde-se observar um aumento
substancial no numero de agravos notificados no municipio. Somente em 2016,
a equipe da VE recebeu 5.963 notificacdes (excluidos os casos de diarréia
aguda), niamero muito superior aos 837 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 acées
também fez aparecer agravos que, até entdo, estavam silenciosos no municipio
ou eram muito subnotificados, como, por exemplo, as Doencgas Sexualmente
Transmissiveis. Todos estas informacdes estdo compiladas e disponiveis no
site eletrénico da Prefeitura de Bento Goncalves

(http://www.bentogoncalves.rs.qgov.br), link “saude em bento”, sublink

“epidemiologia”.

2 Controle e Prevencédo de Surtos de Doencas Transmissiveis

O Servico de Vigilancia Epidemiologica recebe as notificacbes das

doencas e agravos transmissiveis de todos os servicos de saude. Através das
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notificacdes, o0 SVE monitora o comportamento (distribuicdo e frequéncia) das
doencas, 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 acdes de prevencéo e controle.

SISTEMA DE INFORMACOES SOBRE MORTALIDADE (SIM)

O Sistema de Informacbes sobre Mortalidade (SIM) foi implantado no
Brasil em 1977. Ele consiste num conjunto de ac¢des 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 aces inicia-se, antes mesmo, da ocorréncia do 6bito através
da impressao e da distribuicdo dos formularios de declaracdo de Gbito para os
servicos e profissionais que tém a responsabilidade de atestar e declarar um
obito.

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

Apés corretamente preenchidas e assinadas pelo profissional que
atestou a morte, as vias branca e amarela sao fornecidas para os familiares do
falecido, a fim de que realizem o seu registro no Cartério de Registro Civil de
Pessoas Naturais (RCPN) do local de ocorréncia do 6bito. A via rosa
permanece arquivada junto ao prontuario hospitalar do falecido ou no setor
responsavel pelos registros da instituicdo que atestou a morte.

Em Bento Gongalves, o Servico de Vigilancia Epidemiolégica da SMS
funciona desde o ano 2000, é o responsavel por garantir o correto
funcionamento do SIM no municipio, de tal forma que cada 6bito ocorrido no
municipio cumpra as exigéncias do sistema e seja devidamente informado para
a SMS.

Para evitar a subnotificacdo de Obitos e melhorar a qualidade das
informacOes prestadas, o Servico de Vigilancia Epidemiolégica da SMS
comegou a corrigir essas deficiéncias. Assim, a partir de 2000, foram

implantadas as seguintes medidas: o estabelecimento de um rigoroso controle
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do fluxo das DO (todas as DO emitidas deveriam retornar a SMS); o
esclarecimento e a atualizagdo continuos das normas operacionais do sistema
junto as equipes das funerarias, cemitérios, Instituto Médico Legal (IML),
hospital, cartorios 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 liberacao
do corpo) e no Pronto Atendimento da SMS; a confeccdo de um prospecto
informativo sobre a obrigatoriedade do registro da declaracdo de o6bito em
cartorio, fornecido para os familiares junto com a DO; a proibicdo do
sepultamento de cadaveres nos cemitérios publicos do municipio sem o
registro prévio do O6bito no cartério. Além disso, o SVE vem trabalhando
consistentemente para qualificar as informacgdes 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 criancas menores de 1
ano (o6bito infantil), fetais, de mulheres gravidas ou puérperas (6bito materno),
de causas externas que ndo descrevem o tipo e/ou a circunstancia do acidente
ou da violéncia.

A investigacdo é feita através da busca de informagbes em diferentes
fontes, tais como: médicos que declararam o 6bito 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 Cé&mara de
Vereadores, instituiu uma Lei Municipal que orienta sobre o0 sepultamento e o
registro de 6bitos.

Apds o cumprimento de todas as etapas, as informacgfes da via branca
da DO sao digitalizadas em um programa do Ministério da Saude, denominado
Sistema de InformacgBes sobre Mortalidade (SIM). Mensalmente, os dados
deste sistema sdo enviados pelo SVE ao nivel estadual e, deste, para o
federal. Este banco de dados, alimentado com as informacdes das DO, servira
como ferramenta de acompanhamento e andlise epidemioldgica da
mortalidade, tanto no municipio, estado e pais. Todos estes cuidados com o
SIM e com a qualidade de suas informacgdes é que garantirdo a fidedignidade

dessas andlises. Tanto que, dada a inexisténcia de outras fontes de



72

informacgdes, o sistema de mortalidade tornou-se uma das mais preciosas

ferramentas para avaliar a situacdo de saude da populagéo brasileira.

Em Bento Goncalves, o SVE vem utilizando o SIM para caracterizar
algumas das principais questfes de Saude Publica no municipio. Para tanto, a
equipe do SVE tem elaborado relatérios especificos sobre as principais causas
de morte da populacao residente: (1) Mortalidade por Doencas do Aparelho
Circulatorio, (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.

Em 2015, foram publicados os infograficos da mortalidade, com dados e
séries historicas da mortalidade (a partir de 1979) com os seguintes temas: (1)
Mortalidade Bento Goncalves Ambos os Sexos 1979-2014; (2) Mortalidade
Bento Gongalves Masculino 1979-2014; (3) Mortalidade Bento Goncalves
Feminina 1979-2014; (5) Mortalidade Bento Goncalves Acidentes de Transito
1979-2015; (6) Mortalidade Bento Goncalves Homicidios 1979-2015; e (6)
Mortalidade Bento Gongalves Suicidios 1979-2015.

No conjuntos os relatorio e os infograficos descrevem as principais
caracteristicas das causas de morte no nosso municipio (distribuicdo por sexo,
faixa etaria, escolaridade dos pacientes, evolucdo, exames diagnosticos, entre
outros). Todos eles estao disponiveis no site eletrénico da Prefeitura de Bento

Gongalves (http://www.bentogoncalves.rs.gov.br), link “saude em bento”,

sublink “epidemiologia”.

Perfil da Mortalidade de Bento Goncalves

A Tabela 3 mostra o nimero total de mortes, o percentual (%) e a
incidéncia média por 100.000 habitantes calculados para as décadas de 1980 a
1989, 1990 a 1999, 2000 a 2009 e para os primeiros sete anos da década de
2010 a 2016. Os dados referem-se as mortes da populacao residente, e, para o
ano de 2016, os resultados ainda sdo parciais (aguardam o encerramento da

base estadual).
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Em nosso municipio, as principais causas de morte tém sido,
historicamente: as doencas do aparelho circulatorio, as neoplasias, as doencas
do aparelho respiratorio e as causas externas (acidentes e violéncias). Este
perfil € semelhante ao encontrado no estado do RS e no Brasil, e é compativel
com o encontrado em regifes e paises com bons niveis de desenvolvimento
socioecon6mico e com melhores expectativas de vida. Entretanto, ao longo das
dltimas quatro décadas, tem se observado uma mudanga no perfil de
mortalidade do municipio, com uma reducéo nos o6bitos causados por doencas
do aparelho circulatorio, e aumento do niumero de mortes atribuidas a outras
patologias, como, por exemplo, as neoplasias (em especial ao Cancer de
Pulmdo e dos Orgdos do Sistema Digestério, & s doencas enddcrinas e
metabdlicas (particularmente, o Diabetes Mellito), as Doencas do Sistema
Nervoso (Alzheimer e Parkinson) e, em menor proporcdo as Doencas do

Sistema Geniturinario.

Tabela 3- Mortalidade por Causas Segundo Capitulos do CID 10, por Decénio, Bento
Gongalves, 1980 a 2016*.

1980 a 1989 1990 a 1999 2000 a 2009 201022016
N (%) por 100.000 N (%) por 100.000 N (%) por 100.000 N (%) por 100.000
1. Doengas Infecciosas e Parasitarias 64 2,0 96 103 23 12,7 144 28 145 83 19 10,7
Il. Neoplasias (Cancer) 692 211 1034 99 220 1195 1271 248 1283 1205 271 1552
Ill. Doengas do Sangue e Hematopoiéticas 10 03 15 10 02 1,2 25 05 25 12 0,3 15
IV. Doengas Enddcrinas e Nutricionais 77 24 11,5 98 22 121 256 50 258 280 6,3 36,1
V. Transtornos Mentais e Comportamentais 6 02 09 21 05 26 56 1,1 57 26 0,6 33
V1. Doengas do SNC 26 08 39 3% 08 44 105 2,1 10,6 149 33 19,2
VII. Doengas dos Olhos e Anexos 0 00 00 0 00 00 0 0,0 0,0 0 0,0 00
VIII. Doengas do Ouvido e Apéfise Mastdide 0 00 00 0 00 00 1 0,0 0,1 0 0,0 00
IX. Doengas do Ap. Circulatorio 1.005 30,7 1501 1413 320 1743 1461 286 1475 1219 274 1570
X. Doengas do Ap. Respiratorio 276 84 41,2 537 122 66,2 604 118 610 503 11,3 648
XI. Doengas do Ap. Digestivo 156 48 233 299 6,8 36,9 301 59 304 252 5,7 324
XII. Doengas da Pele e Tec. Subcutdneo 4 01 06 3 0,1 04 7 0,1 0,7 0 0,0 0,0
XIIl. Doengas do Sistema Osteomuscular 10 03 15 16 04 20 28 05 2.8 34 0,8 44
XIV. Doengas do Ap. Genitourinario 56 1,7 84 50 1,1 6,2 100 2,0 10,1 % 2,1 12,1
XV. Doengas Gravidez, Parto e Puerpério 1 0,0 01 7 0,2 09 4 0.1 04 1 0,0 0.1
XVI. Afecgbes Perinatais 157 48 235 107 24 13,2 78 15 7.9 80 13 17
XVII. Malformagdes Congénitas 57 1.7 85 69 16 85 42 08 42 33 0,7 42
XVIIl. Causas Mal Definidas 293 89 438 129 29 15,9 43 08 43 8 0,2 1,0
XIX. Lesdes e Conseq. Causas Externas 0 00 00 0 00 00 0 0,0 0,0 0 0,0 00
XX. Todas as Causas Externas B’ 118 575 543 123 67,0 591 115 597 490 110 631
Total 3275 1000 49 4410 1000 54 517 1000 52 4449 1000 57

Fonte: SMS Bento Gongalves — Vigilancia Epidemioldgica
Obs.: a incidéncia total dos decénios é calculada e apresentada por 1.000 habitantes/ *Parcial para 2016

Obitos Infantis

O coeficiente de mortalidade infantil (6bitos infantis por 1.000 nascidos

Vivos) representa um importante indicador de avaliacdo da assisténcia pré-natal
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e pediatrica. Ele também esté relacionado as condicbes de qualidade de vida
da populacéo e ao desenvolvimento socioecondémico de uma regido ou pais.
Através da Pactuagcdo de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores e da
Pactuacao Interfederativa 2017-2021, o Brasil tem proposto a reducdo das
taxas de mortalidade infantii para todos os estados e municipios, na
expectativa de atingir um CMI inferior a 10 ébitos por 1.000, recomendado pela
Organizacdo Mundial da Saude.

Para 2016, a meta proposta pelo Rio Grande do Sul era a de atingir um
coeficiente estadual de 9,90 6bitos infantis por 1.000 nascidos Vivos
(Resolugao n° 333/16 — CIB RS). O CMI alcancado foi de 10,2/1.000, neste ano
(dados provisorios). Nosso CMI tem ficado abaixo da meta galucha desde 2009
(exceto em 2011, quando ocorreram 18 obitos infantis e o CMI atingiu 14,1 por
1.000). O menor resultado alcancado ocorreu no ano de 2016: 5,0 Obitos
infantis por 1.000 nascidos vivos. Também vale ressaltar que a mortalidade
infantil tem mostrado uma reducdo consistente desde a década de 90, a
despeito de eventuais flutuacbes anuais que sao esperadas para esse
indicador.

O perfil da mortalidade infantil no municipio se caracteriza por bebés
gue morrem antes de completar 7 dias de vida (56,1% do total). As afec¢cbes
perinatais, isto é, problemas relacionados a problemas maternos ou do proprio
bebé tém respondido por 88,4% das mortes. Dentre as afeccdes perinatais,
destacam-se: o0s transtornos hipertensivos maternos, 0s problemas
placentarios e uterinos (descolamento de placenta, incompeténcia do colo
uterino, sangramentos, por exemplo) e as situacdes que comprometem a bolsa
e o liquido amnidticos (bolsa rota, insuficiéncia de liquido amniético, infeccéo
do liquido amnidtico).

No municipio, os maiores coeficientes de mortalidade infantil s&o
encontrados em gestantes menores de 14 anos e acima dos 40 anos de idade;
entre as gestantes com baixa escolaridade, e entre aquelas que ndo tém
nenhuma consulta de pré-natal. Os bairros Municipal, Zatt e Sdo Roque detém
0 maio numero absoluto de Obitos de criancas menores de 1 ano.

A avaliacdo das causas de morte infantil mostra que 78,6% dos oObitos

infantis poderiam ser prevenidos pela adocdo de trés medidas: (1) adequado
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controle na gravidez; (2) parcerias com outros setores; (3) e adequada atencao
ao parto.

Entre os problemas da assisténcia que contribuem para o Obito e que
sdo mais comumente observados em nosso municipio encontram-se: apos
serem encaminhadas para a referéncia de risco as gestantes ndo sdo mais
acompanhadas nas suas unidades basicas de saude de referéncia; as equipes
sdo incapazes de executar os protocolos do Ministério da Saude para o pré-
natal de risco; existem unidades de salde que possuem grande numero de
gestantes em suas areas de abrangéncia e que ndo fazem atendimento preé-
natal; quando a equipe de uma unidade bésica de saude diagnostica um
problema gestacional, a gestante € encaminhada para a referéncia de risco
sem iniciar as condutas do protocolo de risco do Ministério da Saude, gerando
demora no tratamento e a consequente complicacdo do quadro clinico da
gestante; dificuldade em garantir o acompanhamento e fazer a busca ativa para
0 pré-natal das gestantes que sao usuarias de drogas e/ou profissionais do

SeXo.

Obitos em Mulheres em Idade Fértil

Os Obitos maternos passaram a integrar a lista de agravos de notificacdo
e investigac@o obrigatéria do Ministério da Saude, em 2016 (Portaria N° 204,
de 17 de Fevereiro de 2016) e, por essa razdo, todos os Obitos maternos
devem ser investigados.

A investigacdo das MIF est4 prevista na Pactuacdo de Diretrizes,
Objetivos, Metas e Indicadores e pela Pactuacao Interfederativa 2017-2021,
propostas pelo Ministério da Saude para todos os estados e municipios.

Para 2016, a meta proposta pelo Rio Grande do Sul era a de investigar 100%
dos 6bitos maternos de MIF (Resolugdo n® 333/16 — CIB RS). O estado nao
tem conseguido atingir esta meta, ficando abaixo de 95% do total de mortes.

Em Bento Gongalves, essa meta tem sido alcancada sistematicamente
ao longo dos ultimos anos (ver Tabela 6).

Em nosso municipio, ocorrem, em meédia, 26 mortes de mulheres em idade
fértil (MIF) todos os anos (variagdo: 16~39). As trés principais causas de morte

das MIF sdo: as neoplasias (34,7%), especialmente, os canceres de mama e
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de atero, as causas externas (acidentes de transito) e as doencas do aparelho

circulatorio (doencas cérebro vasculares).

Mortalidade Materna

Os Obitos maternos sao eventos sentinelas cuja ocorréncia, mesmo
sendo de baixa frequéncia, alertam sobre falhas na assisténcia pré e pos-natal.
Até o ano de 2016, a Pactuacéo de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores
do Ministério da Saude propunha como indicador para os estados e municipios
a “investigacdo” dos 6bitos maternos. Considerando que os Obitos maternos
passaram a integrar a lista de agravos de notificagdo obrigatoria, em 2016,
houve uma alteracdo neste indicador para a Pactuacao Interfederativa 2017-
2021. Assim, ao invés de “investigar’ os o&bitos maternos, a Pactuacéo
Interfederativa determinou a “redu¢ao” do numero de obitos maternos para todo
0 pais, sem, entretanto, definir uma meta quantitativa.

No municipio, no periodo de 28 anos compreendidos entre 1989 a 2016,
foram contabilizadas 14 mortes maternas, 0 que resultou numa taxa média de
37,4 mortes maternas para cada 100.000 nascidos vivos. Entre as causas de
morte deste grupo predominam aquelas relacionadas aos problemas
obstétricos (patologias incluidas no Capitulo XV do CID 10), como, por
exemplo, a mola hidatiforme, a hipertensédo gestacional, a infeccdo puerperal e
a embolia pulmonar obstétrica .

Os oObitos maternos do municipio foram considerados reduziveis por
acOes adequadas de prevencdo, controle e atencdo as causas de morte
materna (92,9% dos casos) ou por acfes adequadas de promoc¢do a saude,

prevencao, controle e atencdo as doencas de causas infecciosas.

SISTEMA DE INFORMACOES SOBRE NASCIDOS VIVOS (SINASC)

O Sistema de Informagbes sobre Nascidos Vivos (SINASC) foi
implantado no Brasil em 1992. Ele consiste num conjunto de a¢gfes 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 acdes inicia-se, antes mesmo,
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da ocorréncia do nascimento através da impressao dos formularios de
declaracdo de nascido vivo (DN) e da sua distribuicdo para 0S servigos e
profissionais que tém a responsabilidade de declarar um nascimento.

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

Em Bento Goncalves, o Servico de Vigilancia Epidemiolégica 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.

1. Perfil da Natalidade de Bento Gongcalves

A Vigilancia Epidemiologica vem utilizando os dados do SINASC para
caracterizar as principais questdes relativas a natalidade em nosso municipio e
subsidiar as acdes de saude relativas ao pré-natal, parto e puericultura. O
relatorio com o perfil da natalidade de Bento Goncalves, apresentando séries
historicas das principais caracteristicas, entre os anos de 1992 a 2016 esta
disponivel no site eletrbnico da Prefeitura de Bento Goncalves

(http://www.bentogoncalves.rs.gov.br), link “satde em bento”, sublink

“epidemiologia”.

Para o ano de 2016, os dados ainda sao parciais (aguardando
encerramento da base estadual). No relatério, a apresentacdo dos dados esta
didaticamente dividida nos seguintes blocos: I: Recém-Nascido; Il: Gestacéo e
Parto, Ill: Mae; IV. Coeficientes com Base no SINASC; V: Malformacdes
Congénitas; VI: Mapas e Tabelas: Bairro/Local de Residéncia da Mae; VII:
Gréficos.

O Grafico 3 mostra a evolugdo dos nascimentos vivos residentes e das
taxas de natalidade em Bento Gongalves, para o periodo de 1990 a 2016.
Entre as décadas de 1990-1999 e 2000-2009, houve uma tendéncia de
reducdo no numero de nascimentos (-11,9%) e nas taxas de natalidade (-

27,9%) do municipio.
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Nos primeiros sete anos da década de 2010-2016, a tendéncia no
namero de nascimentos (+20,3%) e nas taxas de natalidade (+7,4%%) tem

sido de crescimento.

Grafico 3: Nimero de Nascidos Vivos e Taxa de Natalidade por Ano e por Decénio, Bento Gongalves, 2017.
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Fonte: Vigilancia Epidemiolégica, 2017.

SISTEMA DE INFORMACOES DO PROGRAMA NACIONAL DE
IMUNIZACOES (SI-PNI)

O Programa Nacional de Imunizac6es do Ministério da Saude define
metas para a cobertura vacinal para todo o pais, bem como, as normas
técnicas de vacinacdo e o calendario vacinal utilizado na rede publica de
saude.

No site eletrébnico da  Prefeitura de Bento  Goncalves

(http://www.bentogoncalves.rs.gov.br), link “saitde em bento”, sublink

“epidemiologia” encontra-se disponivel o relatério completo sobre as ac¢des de

imunizacao e cobertura vacinal do municipio.
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O Ministério da Saude recomenda que 0os municipios vacinem 95,0% de
suas criangas com a maioria das vacinas que compdem o calendéario vacinal
infantii do Brasil, antes delas completarem o primeiro ano de vida.
Considerando que existe a interferéncia de diferentes fatores sobre o céalculo
da cobertura vacinal, ora subestimando, ora superestimando os resultados, ela
deve ser avaliada com cautela para analisar a eficAcia dos programas de
vacinacao.

Em 2002, o sistema API (Avaliacdo do Programa de Imunizagcbes) foi
municipalizado. O API consiste num banco de dados informatizado (versao
9.3/2007 em DOS) do Programa Nacional de Imunizagbes no qual sé&o
digitados os numeros de doses de vacinas registrados nos boletins de
imunizagao (“imus”). A digitacdo dos boletins no proprio municipio qualificou o
registro de imunizacdes, principalmente devido ao maior controle e supervisao
do preenchimento dos boletins de imunizacéo pelas UBS, o que reduziu o sub-
registro de doses e os erros de registro de vacina por faixa etaria. 1sso teve um
impacto positivo sobre a cobertura vacinal de diversas vacinas no municipio.

A partir de 2013, o sistema de informac¢Ges do Programa de Imunizacfes
em sua versao Web passou a ser implementado nas salas de vacina do
municipio. Os municipios sdo cooptados a manter uma meta de 75% de
cobertura vacinal para os seguintes esquemas: vacina Pentavalente (32 dose
para criancas menores de dois anos de idade), vacina Pneumocdcica 10-
valente (22 dose), vacina contra a Poliomielite (32 dose) e Triplice viral (12
dose).

ELABORACAO DE ESTUDOS, PESQUISAS E RELATORIOS EM
EPIDEMIOLOGIA

E atribuicdo do Servico de Vigilancia Epidemiolégica a realizacdo de
andlises da situagdo de saude do municipio, bem como, a avaliacdo de acdes
programéticas de saude e a construcdo 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 fundamentacéo e o
planejamento das ac¢fes de saude publica. O Servico de Vigilancia

Epidemiolégica participa regularmente de congressos e conferéncias
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apresentando e divulgando estudos e pesquisas na area de epidemiologia e
saude.

A Vigilancia Epidemioldgica apresentou artigos e pdsteres nas seguintes
publicacdes e congressos:
- Intoxicacbes Agudas no Municipio de Bento Gongalves, no VIII Congresso
Brasileiro de Saude Coletiva, em 2003;
- Reducéo das Taxas de Mortalidade por Causas Mal Definidas, na 32 Mostra
Nacional de Experiéncias Bem-Sucedidas em Epidemiologia, Prevencdo e
Controle de Doencas (Expoepi), em 2003;
- Fauna Peconhenta do Municipio de Bento Gongalves, no 3° Encontro
Nacional de Acidentes com Animais Peconhentos, em 2004;
- Reducdo da Subnotificacdo de Acidentes com Animais Peconhentos, na 72
Mostra Nacional de Experiéncias Bem-Sucedidas em Epidemiologia,
Prevencéo e Controle de Doencas (Expoepi), em 2007;
- Estratégias para Reduzir a Subnotificacdo de DST em Bento Gongalves, no |
Congresso Sulbrasileiro de DST, em 2009;
- Epidemiologia das Intoxicacdes Agudas Causadas por Alcool Etilico em Bento
Gongalves, no XX Congresso Brasileiro da Associagéo Brasileira de Estudos
de Alcool e Outras Drogas, em 2009;
- Epidemiologia das Intoxicacbes Agudas Causadas por Drogas llicitas em
Bento Goncalves, no XX Congresso Brasileiro da Associacdo Brasileira de
Estudos de Alcool e Outras Drogas, em 20009;
- Perfil das Hepatites Virais e da SIDA e Uso de Drogas llicitas em Bento
Goncalves, no XX Congresso Brasileiro da Associacdo Brasileira de Estudos
de Alcool e Outras Drogas, em 2009;
- Vigilancia das Intoxicagbes Medicamentosas em Um Municipio da Serra
Gaucha, no XVIII Congresso Brasileiro de Toxicologia, em 2013;
- IntoxicacBes 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 Gaucha, 2002-2011, na 13* Mostra Nacional de
Experiéncias Bem-Sucedidas em Epidemiologia, Prevencdo e Controle de
Doencas (Expoepi), em 2013.
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ASSESSORIA E SUPORTE AOS SERVICOS DE SAUDE E DEMAIS
INSTITUICOES

O Servico de Vigilancia Epidemioldgica fornece subsidios, propde acoes e
realiza parcerias técnicas com todos os servi¢cos de saude e demais instituicbes

governamentais e nao governamentais de ambito municipal, estadual e federal.

TREINAMENTOS E CAPACITACOES

O Servico de Vigilancia Epidemiolégica realiza e participa de programas
de treinamento em servico dentro do ambito de suas a¢fes. Durante o ano, o
SVE realiza encontros e reunifes de orientacdo, aperfeicoamento e atualizacao
dos profissionais de saude e para a comunidade em geral. Os temas
abordados pela equipe de Vigilancia Epidemiologica incluem: imunizacdes,
identificacdo e tratamento dos acidentes com animais peconhentos, diagndstico

e tratamento de doencas transmissiveis, por exemplo.

4.5.3 Vigilancia Sanitaria

O Departamento de Municipal de Vigilancia Sanitaria existe no municipio
desde o0 ano de 1992, e foi criado pela Lei Municipal n° 2.187/92, alterada pela
Lei Municipal n°® 3060/00. A Vigilancia Sanitaria possui a missdo de prevenir,
controlar ou eliminar fatores de adversos a saude, através de acdes
educativas, fiscalizatérias e punitivas. As aclGes de Vigilancia Sanitaria
possuem respaldo legal na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de
1988 (Artigo 200, Inciso Il); na Constituicdo do Estado do Rio Grande do Sul de
1989 (Artigo 243, Inciso VII); e na Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990
(Artigo 6°, Inciso I, Alinea “a@”); e Lei Municipal n® 2.187/92, alterada pela Lei
Municipal n°® 3060/00.

4.5.3.1 A¢des Educativas

A VISA através de treinamentos, palestras, reunides, participacbes em

eventos, entre outros, procura passar orientagﬁes, tanto para o setor regulado
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quanto para a populacdo em geral. Para o setor regulado, as orientacdes
passadas sao para que o mesmo trabalhe de acordo com as normas sanitarias,
oferecendo produtos/servicos com qualidade e seguranca para a populagéo.

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

Atualmente, no quesito treinamentos, € oferecido o Treinamento em
Boas Praticas na Manipulacao de Alimentos, com frequéncia trimestral.

No ano de 2016 foram efetuados:

- 04 (quarto) treinamentos em Boas Praticas na Manipulacdo de
Alimentos;

- 05 (cinco) palestras para a comunidade interna e externa, sobre os
mais variados temas relacionados a Saude Publica;

- Participacdo na campanha “Bento Contra o Aedes aegypti”’, promovida
entre o Departamento de Vigilancia Sanitaria, Setor de Vigilancia Ambiental e
Servico de Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria Municipal de Saude, e
Setores de Fiscalizagdo e Educacdo Ambiental da Secretaria Municipal de
Meio Ambiente, com o apoio da Secretaria Municipal de Governo e Gabinete
do Prefeito;

- E participacdo no ciclo de palestras “Segregacédo Correta de Residuos
e Acbes de Prevencdo e Combate ao mosquito Aedes aegypti’, realizadas
entre o Nucleo de Vigilancia em Saldde da Secretaria Municipal de Saude
(Vigilancias Sanitaria, Ambiental, Epidemiolégica e em Saude do Trabalhador)
e Secretaria de Meio Ambiente (Fiscalizacdo e Educacdo Ambiental).
De janeiro até o presente momento, foram ministrados 03 (trés) treinamentos

em Boas Praticas na Manipulacéo de Alimentos e 05 (cinco) palestras.

4.5.3.2 Acdes Fiscalizatorias

Com o objetivo de se fazer cumprir a legislacdo, e com foco no risco
sanitario, a VISA realiza vistorias em estabelecimentos, dos mais diversos
ramos de atividade. As fiscalizagBes séo realizadas por varios motivos, como

dendncias, processos (inscri¢éo, alteragdo de endereco, inclusdo de atividade,
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etc.), solicitacbes de outros 6rgados (Ministério Publico, Delegacia de Policia,
Centro Estadual de Vigilancia em Saude, entre outros), além de vistorias de
rotina.

As vistorias sao realizadas com base na legislacao sanitaria, Lei 8078/90
(Cadigo de Defesa do Consumidor) e/ou resolucdes de conselhos de classe,
como por exemplo, a Resolu¢cdo CFF n°® 577/13 (responsabilidade técnica de
farmécias e drogarias). Também sao levados em consideracdo os Principios da
Administracdo Publica: Legalidade; Impessoalidade; Moralidade; Publicidade;
Eficiéncia; Proporcionalidade; Razoabilidade; Oficialidade; Verdade Material;
Indisponibilidade do Interesse Publico; Auto-executoriedade; Preponderancia
do Interesse Publico sobre o Particular; Devido Processo Legal; e Ampla
Defesa e do Contraditorio.

Constatada situacao irregular, serd levado em conta o risco sanitario
envolvido, o que implicard, ou na concessao de prazo para adequacgdo, ou na
instauracdo de Processo Administrativo Sanitario, que podera ser
acompanhada de apreensdo de produtos, inutilizacdo de produtos e/ou
interdicao parcial ou total do estabelecimento.

Devido a Pactuacdo que o Municipio efetuou em 2012, através da
Resolucédo n° 048/12 — CIB/RS, passou a ser de competéncia do Departamento
de Vigilancia Sanitaria Municipal o licenciamento e fiscalizacdo das seguintes
atividades: Industrias de Alimentos; Farmacias; Indastrias de Saneantes;
Laboratérios Clinicos; e Servicos de Radiodiagnéstico Médico e Odontoldgico.
Para tanto, conforme determina a Resolucdo n° 250/07 — CIB/RS, sé&o
necessarios fiscais possuidores de diplomas de nivel superior para
desempenho de ac¢des relacionadas a estas atividades.

Atualmente a Vigilancia Sanitaria municipal estd municiada com uma
Fiscal Enfermeira com especializacdo em Enfermagem do Trabalho, e um
Fiscal Nivel Médio, porém com formacdo em Tecnologia em Alimentos e
Especializacdo em Vigilancia Sanitaria e Qualidade dos Alimentos, que
efetuam as acdes relacionadas as atividades da CIB 048/12. Aguarda-se o
ingresso no setor de um fiscal Farmacéutico, a fim de compor o grupo de
trabalho e atender-se de forma plena desta Resolucéao,

No ano de 2016 foram efetuadas 882 vistorias, e de janeiro até o

presente momento realizaram-se 566.
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4.5.3.3 A¢Oes Administrativas

Quando os fiscais sanitarios, no exercicio da fiscalizacao, se deparam com
situacbes que gerem grande risco a saude da populacdo, ou quando o
fiscalizado se recusa a atender as solicitagbes proferidas pela Vigilancia
Sanitaria, € instaurado Processo Administrativo Sanitario contra o
estabelecimento, mediante lavratura de Auto de Infracdo Sanitaria. Os ritos do
Processo Administrativo Sanitario séo regidos pela Lei Nacional n® 6.437 de 20
de Agosto 1977. Os fiscais também contam com os manuais de Processo
Administrativos Sanitarios, tanto o formulado pelo CEVS quanto pela ANVISA.
No ano de 2016 foram instaurados 06 (seis) Processos Administrativos
Sanitarios, enquanto que, de janeiro até o presente momento instauraram-se
16 PAS.

Atualmente o Departamento Municipal de Vigilancia Sanitaria possui 07
(sete) fiscais sanitarios. Destes, um fiscal atua na Sala do Empreendedor e é
responsavel por efetuar as orientagcbes sanitarias no local, e os demais
encontram-se no Departamento de VISA e desempenham acbes educativas,
fiscalizatérias e administrativas nos mais diversos ramos de atividade, como
restaurantes, lancherias, consultorios médicos, clinicas veterinarias, saldes de

beleza, entre outros, que totalizam cerca cinco mil estabelecimentos.

4.5. 4 Vigilancia Ambiental

A vigilancia ambiental em saude constitui-se no conjunto de acdes e
servigos que proporcionam o conhecimento e a detec¢ao de fatores de risco do

meio ambiente que interferem na salde humana.

Como principais objetivos da Vigilancia Ambiental destacam-se:

- Produzir, integrar, processar e interpretar informacdes, visando a disponibilizar
ao SUS instrumentos para o planejamento e execucado de acdes relativas as
atividades de promocdo da saude e de prevencdo e controle de doencas

relacionadas ao meio ambiente;
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- Estabelecer os principais parametros, atribuicbes, procedimentos e acdes
relacionadas a vigilancia ambiental em salde nas diversas instancias de
competéncia,

- Identificar os riscos e divulgar as informacbOes referentes aos fatores
ambientais condicionantes e determinantes das doencas e outros agravos a
saude;

- Intervir com ag0des diretas de responsabilidade do setor ou demandando para
outros setores, com vistas a eliminar os principais fatores ambientais de riscos
a saude humana;

- Promover, junto aos oOrgados afins acbes de protecdo da saude humana
relacionadas ao controle e recuperacédo de meio ambiente;

- Conhecer e estimular a interacdo entre saude, meio ambiente e
desenvolvimento, visando ao fortalecimento da participacdo da populacdo na

promocao da saude e qualidade de vida.

4.6 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A assisténcia farmacéutica na SMS é representada por 03 farmacias,
sob a responsabilidade de farmacéuticos, onde sdo dispensados todos os tipos
de medicamentos, inclusive antibioticos e controlados Port. 344/98, além de 20
dispenséarios de medicamentos nas Unidades de Saude, onde ndo ha a
presenca de farmacéuticos, e, portanto, ndo sédo dispensados antibioticos e
controlados. Até o final de 2017, serdo criadas 02 novas farmacias nas
Unidades de Saude dos bairros Licorsul e Conceicdo, com responsavel
farmacéutico.

A escolha do elenco de medicamentos é baseada na Relacdo
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) e em critérios
epidemioldgicos, técnicos e econdmicos estabelecidos pela Comissdo de
Farmacia e Terapéutica (CFT), visando assegurar medicamentos seguros,
eficazes e custo-efetivos.

A programacdo das quantidades necessarias de medicamentos €&
feita através de relatérios de andalise de média de consumo gerados pelo

sistema informatizado G-MUS.
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. E sempre analisada a quantia que saiu nos Gltimos trimestres levando-
se em conta a sazonalidade, muito peculiar na regido serrana.

A aquisicdo de medicamentos ocorre atraves de Pregdo Presencial
com registro de precos. Os recursos utilizados séo proprios e transferidos,
conforme orgamento.

Os critérios técnicos e legais exigidos séo:

a) Alvara de Saude expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal, em vigor, em
nome da licitante, ou Licenca expedida pela Vigilancia Sanitaria Estadual, em
vigor, em nome da licitante;

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 cotacdo 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 Préticas de
Fabricacdo dos itens cotados, ndo precisam apresentar a Autorizacdo de
Funcionamento — AFE. Caso a Autorizacédo de Funcionamento (AFE), expedida
pela ANVISA, esteja vencida, deve ser comprovado o pedido de renovacao
junto ao 6rgdo competente com cépia do protocolo de renovacédo anexado.

c) Certificado de Boas Préticas de Fabricacdo e Controle por linha de
producdo/produtos, fornecido pela ANVISA, referente a forma farmacéutica

cotada pela licitante, publicado no Diério Oficial da Uniéo.

Obs.1: No caso de produtos importados, que ndo possuem o certificado
emitido pela ANVISA, é necesséria a apresentacdo do Certificado de Boas
Praticas de Fabricacao e Controle, emitido pela autoridade sanitaria do pais de
origem (reconhecido pela ANVISA), acompanhado de tradugdo juramentada
em lingua portuguesa, ou laudo de inspe¢éo 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 séo: farmacia

SMS (os farmacéuticos elaboram a lista com as quantidades necessarias para
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o periodo solicitado), setor de planejamento e Comissao de Licitacdes.

O municipio possui uma Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF),
onde séo recebidos e armazenados todos 0os medicamentos que séo utilizados
e distribuidos na rede municipal de saude.

A distribuicdo dos medicamentos da farmacia SMS para unidades de
saude é feita atraveés de pedido escrito, com datas definidas, analisado pelos
farmacéuticos e dispensado conforme a analise dos balancos mensais
fornecidos pelas unidades. Os colaboradores separam a medicacéo solicitada,

conferem e providenciam o envio da mesma para respectivas unidades.

A dispensacéo é feita em 04 farmacias da SMS e em todas as unidades
de salude, mediante a apresentacao de receita médica da rede publica em duas
vias, somente com nome na DCB ou DCI, conforme legislacdo vigente (Lei n°
9.787 de 10/02/1999 Art3°); a primeira é devolvida para o paciente e a segunda
arquivada na farmécia. A dispensacéao é feita observando normas padronizadas
em POPs e ¢é realizada por atendentes de farmacia, estagiarios e

farmacéuticos. Destacam-se nestas normas os procedimentos:

Os medicamentos ndo sdo dispensados sem receitudrio. Existe
atencao farmacéutica para o usuario na dispensacéo da medicacéao.

Os gastos com medicamentos no ano de 2016 foram de R$
1.451.396,37.

4.7 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

A EPS- Educagéo Permanente em Saude iniciou no municipio de Bento
Goncalves em marco de 2010 com acdes de capacitacdo para todos
funcionéarios da Saude. Em fevereiro de 2014 passou a ser denominado Nucleo
Municipal de Educacédo em Saude Coletiva de Bento Goncalves (NUMESC BG)
baseado na Resolucdo N° 590/13 da CIB-RS (Comissao Intergestores
Bipartite/RS), e assinatura do Termo de Adesédo, pelo Secretario Municipal e
Conselho Municipal de Saude e ratificado por:

. Decreto Municipal N° 8598, de 01 setembro de 2014, que instituiu o Nucleo
Municipal de Educagédo em Saude Coletiva- NUMESC BG;
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. Portaria N° 69.026, de 18 de setembro de 2014 nomeando as funcionarias

concursadas como membros da Secretaria Executiva do NUMESC.

A Educacdo Permanente em Saude esta regulamentado na Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude pelas Portarias n°® 198/GM/MS,
de 2004 e N° 1.996 de 2007. Tem como funcao planejar, coordenar e executar
acOes de desenvolvimento, integracdo, avaliagdo, qualificacdo, capacitacao e
educacao permanente dos profissionais e das equipes de saude, baseados nos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde e nas necessidades de
gestores, trabalhadores e usuarios de saulde. Acredita-se que através da
Educacao de seus profissionais a qualificacdo do SUS possa ser atingida pela
constante avaliacdo e qualificacdo dos Processo de Trabalho das equipes de

Saude.

Possui uma secretaria Executiva, que se retine mensalmente, formada
por representantes nomeados ou indicados dos seguintes seguimentos:
trabalhadores da saude, controle social, instituicbes de Ensino e gestores que
se reune mensalmente e organiza todas as capacitacdes do setor com diversas

parcerias municipais ou regionais.

Tem por objetivo principal capacitar permanentemente os profissionais
da Secretaria de saude do municipio, atualmente com 742 colaboradores (ref
julho/2017) através de capacitacdes centralizadas (ciclos, cursos, encontros,
atualizacbes, etc) e/ou no local de trabalho (através de matriciamentos,
capacitacdes durante a reunido de equipe, atividades educativas, cursos, roda
de conversa, etc realizados na prépria unidade de saude, comunidade ou
setor). Para sua organizacdo séo realizados levantamentos anuais, desde
2010, a todos profissionais de saude, das unidades e setores para conhecer
todos os profissionais e seus interesses de capacitacdes. E baseados nessas
necessidades foram criados cronogramas mensais, semestrais ou anuais de

capacitacoes.

A EPS/ NUMESC BG auxiliou nas capacitagbes 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

ativamente da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil.
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O NUMESC esta ligado a Escola de Gestdo do Municipio, na inclusdo das
capacitacdes no site, certificacdo, emissdo de Atestados aos palestrantes e
equipe organizadora dos eventos, bem como relatorios e avaliacbes dos

eventos, via on line.

Atualmente faz o acolhimento, acompanhamento e controle de todos
estagidrios curriculares, que realizam suas préticas na Secretaria da Saude. A
média semestral de estagiarios varia de 80 a 100 alunos por semestre.

Recebe todos Projetos de Pesquisa que serdo realizados nas unidades de
Saude ou setores da SMS, bem como os resultados finais das pesquisas e
divulgacado dos mesmos durante as duas Mostras de Saude realizadas ao ano
pelo NUMESC BG.

De 2010 a agosto de 2017 o NUMESC realizou ou auxiliou em 6.253

horas de capacitacdo, com presenca de 27.051 participantes e

confeccgaol/liberagéo do 19.603 Certificados e Atestados.

Producdo do NUMESC BG- Ndacleo Municipal de Educacdo em Saude
Coletiva/BG, de Mar¢co/2010 a Agosto/2017:

ANO Total Horas Capacitagéo Total Participantes Total
Certificados/Atestados
2010 (marco a dez). 499 1650 1514
2011 531 2398 1770
2012 621 3508 1724
2013 808 4681 2111
2014 1.122 4.623 2.258
2015 934h 3.738 3.591
(atestado on line a partir dez
2015)
2016 ( até 31/12/2016) 1185 4057 3873 (789 atestados e 3084
certificados)
2017 (até agosto 2017) 553 2396 2.762
(2096 certificados e 666
atestados)
TOTAL ( até 31 agosto 2017) 6253 27.051 19.603
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4.8 REGULACAO E AUDITORIA

4.8.1 Central de regulacao de consultas e exames especializados

A Central de Regulacado iniciou suas atividades em janeiro de 2002

tendo por objetivo regularizar o acesso dos usuarios da rede local, melhorando
a distribuicdo dos servi¢cos de saude e garantindo a devida assisténcia.
E um setor da Secretaria Municipal de Satde responsavel pelo gerenciamento
e agendamento das especialidades, exames existentes na rede publica local,
servicos pactuados com outros municipios e servicos comprados, sendo
acessado exclusivamente pelas Unidades de Saude de nosso municipio e as
Secretarias Municipais de Saude da regiéo.

Desde outubro de 2006 os agendamentos de exames, procedimentos e
consultas foram informatizados, tornando-se assim uma importante ferramenta
de gestdo. Temos controle e gerenciamento de demanda reprimida,
ociosidades, faltas, dentre outras, para que a tomada de decisbes possa ser

feita sobre dados em tempo real.

Principais atividades desenvolvidas pela Central de Regulacéao:

e elaboracdo e gerenciamento das agendas e cadastros dos profissionais
(médicos, enfermeiros, nutricionistas, psicologos, dentistas) que
atendem os usuarios em todas as unidades de salde e todos os
servicos pactuados e comprados;

e agendamento de consultas especializadas e exames existentes na rede
publica local;

e agendamento do servico comprado, feito através de edital de
credenciamento com clinicas, consultérios e Hospital para exames,
consultas e procedimentos que nao sao disponiveis na rede local,

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

e Controle financeiro do orgcamento para compra de servigos terceirizados;

e Controle financeiro de todos os servicos encaminhados ao Hospital

Tacchini via contratualizagao;
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e Autorizacdo de APACS de continuidade e renovagao dos pacientes que
realizam quimioterapia, radioterapia e hemodialise via SUS no Hospital
Tacchini;

e Cancelamentos de exames, consultas e procedimentos no sistema
Gemus de todos os pacientes que nado compareceram NnosS Servicos
comprados terceirizados apds conferéncia do setor de auditoria. Com
isso, os relatorios, notas para pagamentos e controle financeiro deverao
ter o mesmo valor final.

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

Oncologia: 22 municipios

Radioterapia: 24 municipios

Nefrologia: 08 municipios

Tomografia: 08 municipios

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

Laboratdrio Casagrande SUS: 03 municipios

Densitometria Ossea: 48 municipios

4.8.2 Sistema Municipal de Controle, Avaliag&o e Auditoria

O Sistema Municipal de Controle, Avaliacdo e Auditoria do SUS de
Bento Gongalves foi regulamentado pelo Decreto nimero 7.675 de 07 de Julho
de 2011 e é constituido pelos setores: Central de Regulacdo, Setor de Setor de
Autorizacdes de Internacbes Hospitalares (AIHs), Sistema de Informacdes em

Salde e Setor de Auditoria.

O setor de Auditoria € composto por profissionais médicos (Auditor e
Autorizador) e enfermeiros auditores.

Baseados no artigo 3° do decreto em questdo, sdo executadas neste setor:
1. Auditoria Técnica parcial das acbes e servicos estabelecidos no Plano
Municipal de Saude;
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2. Auditoria Técnica dos servi¢cos de Saude publicos, privados, contratados ou
conveniados;

Médico autorizador:

-Analisar e liberar os laudos de autorizagéo de internacao hospitalar (AlH);

-Laudos ambulatoriais: autorizagdo de procedimentos de alta complexidade
(APAC);

-Autorizar as trocas de procedimentos das AlH’s previamente autorizadas,com
andlise do relatério geral de operacdo (RGO) e prontuério hospitalar, quando
pertinente;

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

-Analisar as solicitagdes de tratamento oncolégico 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 prontuarios 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 solicitacdes de tratamento oncolégico e verificar o fluxo de
atendimento;

-Realizar auditorias / visitas técnicas nos prestadores.
5. Enfermeiros auditores:

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

-Andlise da autorizacdo — devem ser faturadas dentro do més da competéncia;
caso nao esteja no relatério gerado pela Central Regulacdo, verifica-se
observacbes nas emissbes das autorizacbes junto com a Central de
Regulacgéo;

-Conferéncias de quantidade de procedimentos que foram autorizados e
guantos foram realizados;

-Verificagdo dos resultados dos exames e encaminhando os resultados
alterados a vigilancia epidemiolégica;

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

-Gerar relatorio de exames nao realizados de cada prestador e encaminhar a
Central de Regulagéo;
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-Realizar relatério consolidado de procedimentos autorizados, a partir dos
relatérios emitidos pela central de regulacdo, para a contratualizacao;

-Analisar as metas qualitativas / quantitativas da contratualizacdo Hospital
Tacchini, conforme as autoriza¢des no sistema GEMUS;

-Acompanhamento das mudancas de procedimentos;

-Encaminha-las ao médico para autorizacao;

-Registra-las em planilha de controle;

-Analise de compatibilidade dos procedimentos, conforme a tabela e cadastro
de habilitacdes;

-Entrega para a responsavel do setor de AlH's;

-Controlar as autorizacfes dos tratamentos de quimioterapia — oncologia;
-Controlar as autorizagdes do programa glaucoma;

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

-Conferéncia dos dados na solicitacdo de procedimentos a serem autorizados;
-Apos verificacdo, entregar para central de regulacédo para a autorizacao;

-Solicitacbes que estdo incompletas sdo devolvidas ao prestador para o
preenchimento correto dos dados;

-Auxilio / participacdo junto com o auditor médico e o médico autorizador nas
atividades de auditoria.

SISTEMA DE INFORMACAO EM SAUDE

Responséavel pela instalacéo, configuracdo, treinamento, atualizacées do banco
de dados, geracdo de relatorios e posterior transmissdo das informacdes dos
seguintes programas do DATASUS — Departamento de Informatica do SUS:

[1 BPA — Boletim de Producéo Ambulatorial

[ APAC - Autorizacao de Procedimento de Alta Complexidade
[0 CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
[1 SIASUS - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS

[1 DE-PARA-SIA — Programa utilizado para transferéncia de dados do CNES
para o SIA

[1 VERSIA — Aplicativo verificador do SIA
[1 FPO - Ficha de Programacéo Orcamentéria

[0 Transmissor DATASUS - Aplicativo para transmissdo automatica e
simultanea de dados gerados pelos sistemas de producao

[1 Tabwin - Tabulador para Windows - Software responsavel pela tabulacéo de
dados da producéo

[J SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS

[ SISCOLO - Sistema de Informac&o de Cancer do Colo do Utero
[1 SISMAMA — Sistema de Informacdo do Cancer de Mama
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[1 SIHD - Sistema de Informacdes Hospitalares Descentralizada — ndo é
utilizado ainda, mas estamos em treinamento para uso, quando assumirmos o
Hospital.

[1 CIHA — Sistema de Comunicac¢ao de Informacgéo Hospitalar e Ambulatorial.

Acompanhamento de Tetos Financeiros SUS Federal e Estadual, bem como o
controle de pagamentos e acbes inerentes ao processo, referentes aos
contratos SUS existentes no municipio.

AUTORIZACAO E INTERNACAO HOSPITALAR

Setor responsavel por:

[J Autorizacao de laudos ambulatoriais;

[J Autorizacao de laudos de internacéo hospitalar;

[1 Digitagéo das AlH’s (Autorizagéo de Internacédo Hospitalar);

[1 Autorizacao das AlH’s;

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

[1 Referendamento de pacientes a outros municipios;

1 Remessa de AlH’s a outros municipios;

[J Autorizacdo de laudos de APAC (Atendimento de Procedimentos de Alto
Custo) da Oncologia, Hemodidlise, Radioterapia;

[ Digitacdo das APAC's;

[ Separacdo e remessa da 12 via da APAC e laudos ao Hospital que atenda
SUS no municipio;

[J Autorizacdo de laudos de APAC (Atendimento de Procedimentos de Alto
Custo) da Oftalmologia;

[ Digitagao das APAC's;

[] Separacdo e remessa da 12 via da APAC e laudos as Clinicas de
Oftalmologia;
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5- DIRETRIZES OBJETIVOS E METAS DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE
DA SECRETARIA DE SAUDE DE BENTO GONCALVES-2018-2021

5.1 PLANEJAMENTO DA ATENCAO BASICA

Em conformidade com o objetivo geral da Atencdo Basica foram
definidas duas diretrizes que se desdobram em objetivos especificos, metas e
indicadores, assim como 0s prazos nos quais se planeja realiza-los.

A primeira diretriz € a Consolidacdo do modelo de Atencédo Basica a
Saude como porta de entrada no SUS, buscando criar condi¢bes necessarias
para as acOes de promocdo 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 Béasica a Saude como porta de
entrada no SUS tendo como suporte as acdes de matriciamento e do NASF.

A gestdo do cuidado integral do usuéario e coordenacdo do
conjunto da rede de atencdo 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 salde mediante
aprimoramento a politica de Atencéo Basica.

As diretrizes seguintes referem-se aos programas de saude municipais,

estaduais e Federais.

Eixo: Acdes Estratégicas para a Atencao Basica

no SUS

Primeira Diretriz Consolidacdo do modelo de Atencdo Bésica a Saude como porta de entrada

Expandir e consolidar o modelo de Atencdo em Saldde que preconize a
Objetivo Geral Atencdo Basica como porta de entrada preferencial do SUS, qualificando a
Atenc&o Primordial, fortalecendo arede integrada de servi¢cos de saude.

Objetivo Especifico Meta Indicador 2018 2019 2020 2021
Aumentar a coberturaConverter  as UBSCobertura de AB  50% 55% 55% 55%
populacional estimadatradicionais do Santa
pelas Equipes de AtencdoHelena, Maria Goretti €
Basica (sispacto=17) Tuiuty para ESF
CMS:D1: 0111 Adesdo das ESF CohabEquipes aderidas50% 55% 55% 55%
e Fenavinho ao ESF
Implantar mais 1 equipe[NASFI implantado2° Nasfimanter ~ |manter  manter
Aumentar a capacidade/de NASF | implantado
resolutiva do NASE Aumentar as atividadeslAumento de 10%[10% ao|l0% ao|l0% aol0% ao
grupais a0 ano ano ano ano ano

Adquirir novo veiculo
para as equipes de ESF
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de modo a atender asl carro paral manter  manter  manter
demandas existentes  visitas
Ampliar o numero deAmpliar o numero dePercentual de
equipes de salde comequipes aderidas aounidades aderidass0o, US 60% US 65% US [70% US
PMAQ PMAQ ao programa
Estruturar as unidadesReformar espaco doReforma realizadalnicio daReforma Concluséo reformada
visando ampliacdo daCRAS para receber reforma
oferta de servicos UBS Sao Roque
Descentralizar as acdesCapacitar o0os novos100% dos9 0% 100% [100%  [100%

do Programa Nacional deprofissionais de nivelprofissionais da
Controle do Tabagismo superior das unidadesAB capacitados
de salde na Abordagem
Minima ao Tabagismo
Ofertar nas unidades deUnidades comB0% 70% 100%  [100%
saude tratamento emgrupo/n°® unidades
grupo e individual aode AB

tabagista

Promover  manutencdoEstabelecer cronogramal00% das

preventiva e adequa¢Besde manutenga@ounidades coOM100% 100% [100%  |1100%

fisicas necessérias naspreventiva as unidadesservigo

Unidades de Saude até 2015

Estabelecer Padronizacgéo visual N° unidades com60% 70% 90% 100%

Padronizacao visual padronizacao/

conforme Guia MS n° unidades

Segunda Diretriz Gestdo do cuidado integral do usuario e coordenacdo do conjunto da rede
de atencao

Objetivo Especifico Meta Indicador 2018 2019 2020 2021

Informatizar todas aslmplantagéo do N° unidades com

unidades e-SUS/prontuario e-sus/n° deigoos 100%  1100%  100%
eletrbnico unidades

Facilitar o acesso &dAvaliar a possibilidadeCentrais de

marcacdo de consultas ede implantar centrais deagendamento  eServigo Servico  Servico  [Servigo

diminuir o numero deagendamento tele-agendamentojmplantado implantado implantado jmplantado

faltosos a exames edescentralizadas e tele-implantadas
consultas especializadas jagendamento
Avaliar a possibilidadeGeréncias
de implantacéo deDistritais 1 Gerencias [2 Gerencias 3 Gerencias 4 Gerencias
Geréncias Distritais naimplantadas
Atencao Bésica

Melhorar
acompanhamento dos

processos de trabamo,Estabelecer 2hN° unidades com
aprimorando assisténciasema”a_is para reunidesreunido 60% 80% 100%  100%
prestada a populagéo de_ equipe a todas assemanal/n0 de
unidades unidades
Reorganizar o processoUma reunido por
de trabalho de modosmés em cadaj 1 1 1
que o NASF possaequipe de

participar da reunido referéncia

Manter e aprimorar olmplantar rotina  deN° unidades com

AMAQ/PMAQ instituindo-autoavaliagdo anual emautoavaliacao 100%
0 como rotina nas UStodas as unidades deanual/n® unidadesso% 75% 100%
objetivando identificacdosaulde de saude

dos problemas e

formulacéo de

estratégias de

intervencao

Acolher e qualificar aslmplantar e qualificarN° unidades com

demandas dos profissionaisacdes de matriciamento,matriciamento/n® 5004 75%  100%  100%
da Atencdo Basica no que
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programas e acbes do
MS

para todas as unidades

unidades

se refere as dificuldades naem diferentes areas daunidades de
gestdo do cuidadosaiide, garantindo quesatde
colaborando Nagste  servico  seja
L?ch:gi‘(’j'gggg especifi dasgfertado & todas as
Pecllicas |\ nidades de saude
Qualificar o atendimentoPromover capacitacdesRealizacéo de
prestado pelo NASF periodicas  especificascapacitacao 2 2 2 2
aos profissionais dosemestral
Nasf especifica ao
Nasf
Qualificacdo do trabalhoRealizar modulos doN° ACS com
dos Agentesiintrodutério  para osjintrodutério/n°® 100% 100% [100% 100%
Comunitarios agentes comunitarios del]ACS
salde
Aprimorar estratégias deRealizar moddulos deN° profissionais
acolhimento e avaliacdocapacitacbes para oscapacitados/n®
de risco prgfissis:nais paraprofissionais 2504 50% 75% 100%
utilizacdo dos protocolos
de Classificagdo de
Risco e Humaniza-SUS,
e atendimento
urgéncia/emergéncia
Realizar médulos anuaisn® profissionais da
do Introdutorio daESF com cursoggoy, 100% [100%
Qualificar o processo deEstratégia de Saude dajintrodutdrio/n® 100%
trabalho dosFamilia profissionais ESF
trabalhadores do SUS _ . _ _
Reducédo de internacbes|Proporcao de19% 18% 17% 17%
por causas sensiveis ajnterna¢des  por
Atencéo Basica condicdes
sensiveis a AB
Adquirir e disponibilizarGarantir pacote minimoN° unidades com
materiais de apoio dosde materiais de apoiomateriais/n® 100% 100% |1100% 100%

Planejamento dos Programas de Saude da Atencéo Basica

5.1.1 Programa Saude da Crianca e do Adolescente

Eixo 1: Puericultura e reducdo da mortalidade infantil

Objetivo Geral

Acompanhamento da crian¢ca com avaliacdo e encaminhamento ao CRMI dos
RNs de risco, garantia da triagem neonatal e consultas de puericultura com
énfase no crescimento e desenvolvimento infantil.

Primeira Diretriz

Implementacdo da Rede cegonha e acbes referentes a puericultura

Obijetivo Especifico Acdes Indicador 2018 2019 2020 2021
Promover e incentivar o Capacitar as UBS e ESF  [Realizar duas 2 2 2 2
aleitamento materno para a Estratégia capacitacdes
exclusivo até os 6 meses e [amamenta e alimenta anuais
complementar até os dois [Brasil
anos
Taxa de 42%  43% 45%  47%
aleitamento
materno exclusivo
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Captar RNs pelo SUS e [RNs do SUS 95% 95% 95%  95%
encaminhar a unidade captados pelo
basica de referéncia com [programa
IAcompanhamento do finalidade de acompanhar jacompanha
crescimento e crescimento e bebé&/N°
desenvolvimento desenvolvimento nascimentos pelo
SUS
Implantar consulta de Consulta de - - - -
enfermagem ao RN na enfermagem
primeira consulta implantada
oferta de 12 consultaao  |N° de criancas
recém nascido até 10° dia |com 12 consulta 3204 185% 35%  90%
de vida em até 10 dias/ N°
Acompanhamento do de criancas
crescimento e nascidas pelo
desenvolvimento SIS
N° de criancas
Atendimento minimo para [cOM 7 consultas 8195  [82% 83% 85%
todas as criangas menores [0 1° ano de vida/
de 2 anos N° de nascidos
pelo SUS
N° de criancas  48% [50% 55%  160%
com duas
consultas no 2°
ano de vida/N° de
nascidos pelo
SUS do ano
anterior
Identificar os recém Identificar e encaminhar as (Criangas de risco [100% [100% 100% (100%
nascidos e criangcas com  criancas de risco e captadas e
fatores de risco para morbi egressas de UTl ao CRMI |encaminhadas ao
mortalidade infantil e indicar CRMI/ N° criancas
0 acompanhamento de alto risco
prioritario para essa parcela atendidas pelo
da populacdo servico
Realizar teste de pezinho N° de coletas de [100% [100%  100% [100%
Garantia de Triagem para crian¢as SUS, com  teste do Pezinho
Neonatal para criancas do incentivo a realizacdo do 3°de criancas SUS/
SUS com o devido ao 5° dias de vida; N° de nascidos
encaminhamento dos casos pelo SUS
alterados
Garantir arealizacdodo |[N°de Testeda 96% [97% 98%  98%
Teste da Orelhinha para  |Orelhinha de
todas as criancas SUS criangas SUS
realizados/ N° de
nascidos pelo
SUS
Propor acdes para reducdo [Encaminhamento de N° de relatérios
da mortalidade infantil para [relatdrio trimestral as US  |enviados 4 4 4 4
< ou =9.8% ao ano ( das criangas faltosas a
puericultura
Reativar do Comité de Comité reativado
Mortalidade infantil para L i n L
discusséo de problemas e
proposic¢ao de solucbes
Investigar os 6bitos infantis |Proporcao de 100% [100%  [100% [100%

e fetais e propor acdes

obitos infantis e

fetais investigados
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acompanhamento domiciliar

recurso

Reducéo da sifilis congénita Aplicagdo das medidas |N° casos de 20 18 16 14
propostas em protocolo sifilis congénita
Controle da Sifilis Controle do seguimento  |[N° de criangas  60% 65% 70%  [75%
Congénita das criangas expostas a  jacompanhadas/
sifilis conforme protocolo  |N° criancas
para controle da sifilis expostas
Reduzir a incidéncia de AIDS  [Teste de HIV (laboratorial +NUmero de casos
em menores de 5 anos para  teste rapido) nas gestantes novos de AIDS 0 0 0
0%aoano( e nos RNs (carga viral) em menores de 5
Reduzir a incidéncia de anos/ N° de
AIDS em menores de 5 nascidos
anos para 0% ao ano
Acompanhamento das N° de gestantes 100% [100%  [100% (100%
gestantes e Rns nos com HIV/n® de
servigos especializados  gestantes
acompanhadas
Busca ativa dos faltosos  |Manter busca 100% [100%  [100% [100%
ativa
Incluséo de RN e mée HIV N° Rns filhos de [100% [100%  [100% |100%
no Projeto Nascer (férmula mée HIV/n° de
infantil + antiretroviral) Rns recebendo
ainda no hospital férmula
Seguir protocolo para Nimero de criancas  [100%  [100% das [100% das100% das
Aplcagao de Palivizumabe fomecimento e aplicagdo [ihe e s, e | Ereneas - prances rencas
em criangas com critérios  [€M criancas internadas em |sriancas com com |indicagdio |indicac&o indicagio
pre_estabe|ecidos UTI indicacéo indicaca
0
Manter fluxograma para
aplicacdo no Ambulatério
Central (Caxias do Sul) em
criangas com indicacéo
Notificar os casos de Capacitar os servi¢gos que |1 capacitacdo a
violéncia suspeita ou atendem criangas e cada 2 anos L X , I
comprovada atendidos nas jadolescentes para a
unidades de saude notificacdo adequada dos
casos
Estruturar servico para Viabilidade de
atendimento das criancas e |estruturacdo de um servico Construir projeto - - ; L
adolescentes em situacdo (de referéncia para criancas
de violéncia em situacéo de violéncia
Capacitacdes relacionadas (Capacitar equipes para 1 capacitagdoa r X - X
a crianca/ adolescentes puericultura, AIDPI cada 2 anos
Teste do pezinho
(patologias, coleta, I i X L
armazenamento,
encaminhamento...)
Acompanhar as criangas  [Reativar o programa PIM  |Atividades
em vglnerabilidade social as_sociado ao Programa  finiciadas e
atraves de Crianca Feliz .
recebimento
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Eixo 2: Salude do Adolescente

Objetivo Geral

para atividades de educ

acdo em saulde.

Garantir acesso do adolescente aos servigos de salde da rede municipal com
atencao para suas necessidades. Formar jovens com diferentes capacidades

Primeira diretriz

Atencédo a salde do adolescente com énfase nas atividades preventivas

Objetivo Especifico Acdes Indicador 2018 2019 2020 2021
Ampliar e garantir o Divulgacdo da Nota todas as Unidades de
atendimento ao Técnica n® 4 do MS dos [Saude visitadas X X X I
adolescente direitos de adolescentes (reunifes de equipe)
atendidos pelas US
Aumentar o nimero de |N° de ESF com grupo 4 6 8 10
ESFs com grupos de de adolescentes
adolescentes. implantado
Qualificar o atendimento |Capacitar os 1 capacitacdo a cada
ao adolescente profissionais daAB no 2 anos " X n I
atendimento integral a
Saude do Adolescente
IAumentar a distribuicdo [Estabelecer parceria N° de escolas
das cadernetas dos com as escolas da rede parceiras/ N° de
adolescentes privada para a escolas da rede i I |
distribuicdo da caderneta privada
Aumentar o n° de acdes édia do n° de acbes
coletivas do PSE nas  coletivas realizadas |2 ) 2 2
Acdes de promogao a escolas , conforme na escola
Saude Adolescente temas propostos pelo
Programa ou pela
necessidade local

6.1.2 Programa de Nutri

¢céo e Alimentacéo

Eixo 1: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

Objetivo Geral

Fazer o diagndstico descritivo e analitico da situacéo alimentar e nutricional
da populagao do municipio, coordenando um conjunto de a¢cbes de salde
em todas as fases do ciclo da vida.

Primeira Diretriz

Avaliacdo Nutricional e Consumo Alimentar

Objetivo Especifico Meta Indicador 2018 2019 2020 2021
Monitorar a situagéo Medir mensalmente peso [Total de criancas
nutricional das criancas (234altura de crian%asede 0 agvaliadas/ Total de
de 0 a 5 anos meses e a cada criancas o o o o
matriculadas na neses as criancas de 2 matri((;:uladas N e 85% 90%  90%
educacéo infantil. anos a s anos educacéo infantil
Aplicar questionario do  [Total de gestantes  [70% 72% 75% 75%

Monitorar a_situac&o Sisvan no minimo 1 vez que rt_espor_lderam ao
alimentar e nutricional das durante o pré-natal questionario/N° de
gestantes gestantes

cadastradas no

Sisprenatal (anual)
Monitorar a situacdo Aplicar questionario do Total de criancas 80% 85% 90% 90%
alimentar e nutricional  |Sisvan em toda gue responderam
das criangas no 2° més, |oportunidade na US, @ao questionario/N°
4° més, 6 més e 13° més Visita ACS de criancas
de vida. nascidas pelo SUS
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Avaliar a saude de Manter as avaliacbes N°de escolares  |90% 90% 90% 90%
criancas e adolescentes |[clinicas do PSE (estadojavaliados/N° de
da rede municipal e nutricional, presséo escolares
estadual de ensino arterial, exame bucal, matriculados nas

acuidade visual) escolas com

adeséo ao PSE

Promover a pratica da  |[Realizar orientacao N° de ESFsque 6 10 13 todas
alimentacdo saudavel e |individual ou em grupo [realizam
adequar o estado para a alimentag&o orientacdo para a
nutricional. complementar saudavelalimentagao

em todas as ESFs complementar

saudavel

Atender individualmente  N° de escolares

ou em grupo os escolares [gtendidos/N° de

do PSE com alteragéo do |egcolares com

lestado nutricional peso alterado
Melhorar a qualidade da [1 capacitacao anual N° de 1 1 1 1
informacéo do Sistema |para ACS e técnicos de [capacitacées/ano
de Vigilancia Alimentar e |enfermagem
Nutricional
Divulgar periodicamente [Relatérios semestrais |N° de relatérios 1 1 1 1

as informacbes
relacionadas ao estado

nutricional, amamentacao

e consumo alimentar das
pessoas acompanhadas
pela saude.

para Us e gestores.

encaminhados/ano

Eixo 2: Condicionalidades de Saude do Programa Bolsa Familia

Objetivo Geral

Oferecer acesso arede de servigos publicos especialmente no
acompanhamento da salude dos beneficiarios e promover a seguranca
alimentar e nutricional.

Primeira Diretriz

Acompanhar as condicionalidades da salde

Objetivo Especifico Meta Indicador 2018 2019 2020 2021
Estimular e monitorar o JAcompanhamento dos [N° de familias com 55% 58% 60% 65%
acompanhamento das  beneficiarios com perfil |perfil satde
familias beneficiarias saude (menores de 7  totalmente
anos, mulheres de 14 a acompanhadas/N°
44 anos, gestantes e de familias com
nutrizes) perfil satde
Realizar capacitacéo 1 capacitagdo anual N° de 1 1 1 1
para os profissionais capacitacdes/ano
envolvidos através da
educacdo permanente.
Divulgar informacdes 1 relatério a cada N° de relatérios 2 2 2 2
relacionadas ao vigéncia (2 relatérios  |encaminhados aos
acompanhamento, aos @anuais) gestores
gestores e a
coordenacdo intersetorial
do Programa Bolsa
Familia
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Eixo 1: ASSISTENCIA PRE-NATAL E REDUCAO DA MORTALIDADE MATERNA

Primeira Diretriz

Implementacdo da Rede Cegonha desenvolvendo as a¢cdes pactuadas nos
componentes de pré-natal e das acdes ligadas ao puerpério

Objetivo Geral

Prestar assisténcia pré-natal de qualidade visando a reducdo da mortalidade
materna e infantil do municipio

oportuno

gestantes de alto
risco

Objetivo Especifico Meta Indicador 2018 2019 2020 2021
Reorganizar e qualificar a Manter Grupo condutorNUumero de 10/ano |10/ano [10/ano |10/ano
assisténcia pré-natal e para planejamento e  reunides
puerperal atraves da execucdo das acdes realizadas
implantacéo da Rede
Cegonha
Ampliar a captacdo das Oferecer teste rdpido |N° gestantes 80% 82% 85% 85%
gestantes para inicio do de gravidez nas US e captadas antes
pré-natal antes de 120 |realizar monitoramento 120 dias/n®
dias de idade das mulheres em idadegestantes SUS
gestacional fértil pelas equipes de
ESF
Qualificar a assisténcia |Atualizar protocolo Protocolo Protocolo protocolo |Protocolo |Protocolo
pré-natal municipal de atualizado e implantado implantadoimplantadoimplantado
assisténcia pré-natal divulgado nas
com ampliacdo de Unidades de
consultas e exames  Saude 1 x ANO
Investigar mortalidade  |Manter em zero a N° 6bitos 0 0 0 0
materna e infantil mortalidade materna  maternos
neonatal — -
Manter Comité de Numero de 10ano [10ano [10ano (10 ano
investigacdo da reunides
mortalidade materna e realizadas
infantil
Aumentar a propor¢do  [mplementacéo do N° nascidos 70% 70% 75% 75%
de nascidos vivos de protocolo municipal de  vivos de maes
maes com 7 oumais  /Assisténcia Pré-natal  .om 7 ou mais
consultas de pré-natal ggrgﬁ?:rrr‘;zndo consultas \ngyitas/n®
gem nascidos vivos
Prevenir sifilis congénita Oferecimento do teste N° gestantes 75% 80% 85% 85%
realizando teste de sifilis rapido de sifilis nas com com 2
nas gestantes usuarias |unidades de salde exames de
do SUS e garantia de exames VDRL /n°
de VDRL gestantes
cadastradas
I/Aumentar o percentual [Estabelecer discusséese  |Aumento da 5% a 5% a 5% a 5% a mais
de parto Normal formalizar compromissos  |5.0n0rc50 de [mais que |mais que |mais que que o ano
com os envolvidos na .
assisténcia ao parto e com a|Parto normal em o ano 0 ano 0 ano anterior
populacéo (hospital, UBSs, [relac@o ao total [anterior [anterior [anterior
CRMI e pacientes/familias) [de partos
Garantir acesso as Manter Ambulatério den® gestantes de 90% 90% 90% 90%
gestantes do municipio [Pré-Natal de Alto Riscopalto risco
ao Pré-Natal de Alto viabilizando o acesso atendidas em
Risco qualificado das gestantes AR as tempo
consultas em tempo  oportuno/n°
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1Para célculo do SISPACTO (conf.. resolucédo 2013) é utilizado como meio de verificacdo do
indicador o SINASC. Opta-se aqui por utilizar o SISPRENATAL pois nessa meta o foco sao as

gestantes do SUS.

Eixo 2: PLANEJAMENTO FAMILIAR

Primeira Diretriz

Prevencao da gravidez indesejada e contaminacdo por ISTs na adolescéncia

Objetivo Geral

Promover a salde sexual e reprodutiva visando a prevencao da gravidez precoce e
indesejada e a contaminacéo por ISTs

Prevengédo nas Escolas

ativamente das ac¢des
anuais

Objetivo Especifico Meta Indicador 2018 2019 2020 2021
Manter a participacdo |Contribuir com informacgdes| Participacédo nas 80% de 80% de 80% de 80% de
no Grupo Gestor e reflexGes sobre a salde [feunides e presenca presenga presenga |presenca
Municipal do Programa da mulher no GGM do eventos do

Saude na Escola/Salude PSE/SPE participando PSE/SPE

Segunda Diretriz

Promover o Planejamento Familiar através da oferta e acesso aos métodos
contraceptivos e aconselhamento qualificado

Objetivo Especifico Meta \Indicador 2018 2019 2020 2021
Padronizar e qualificar oCriar protocolo municipalProtocolo X X X X
atendimento em de Planejamento implantado
Planejgmento Familiar |Egmiliar (CMS D3 Ob
garantindo acesso ao incluido)
aconselhamento/ - — - —
consultas/MAC tanto Capacitar profissionais |Capacitagdes e
para adultos e para aconselhamento e reunies
adolescentes encaminhamento aos  realizadas 1 ano 1 ano 1 ano 1 ano
métodos contraceptivos
Manter a Proporcéo de 100% 100% 100% 100%
Reduzir a gravidez ~ disponibilizagéo dos ~ Unidades de
n&o planejada métodos contraceptivos Saude com
hormonais e de barreira [disponibilidade
na rede de satde suficiente de MAC
Realizar colocacdo de |Proporcao de 80% 85% 85% 90%
DIU no municipio pacientes
encaminhadas
para DIU da rede
de saude com
acesso ao método
Garantir acesso a Proporcdo de 50% 55% 60% 65%
lagueadura tubéria e pacientes
vasectomia aos encaminhadas
pacientes que paralTe
desejarem o método em yvasectomia com
conformidade com a acesso ao
legislacdo vigente procedimento
Viabilizar acesso ao [Buscar recursos para  [Implantagédo do [x X X X
implante compra de implantes projeto
contraceptivo & contraceptivos e
populacdes de risco construir critérios de
para salde sexual e acesso focalizando a
reprodutiva populacao de risco
Garantir acesso as  (Oficializar fluxo de Proporcdo de [100% 100% 100% 100%
gestantes, conforme encaminhamento da mulheres com
legislagéo vigente, ao laqueadura tubdria no findicagdo com
procedimento de parto cesariana junto ao lagqueadura
lagueadura no parto Hospital Tacchini realizada no
cesariana parto cesariana
Reduzir a gravidez naRealizar ac6es Proporcdo de 9% 9% 9% 9%
adolescéncia ( educativas nas escolas gravidez na




(PSE) e grupo de
adolescentes

adolescéncia
entre as faixas
etarias

de 10 a 19 anos
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Implantar programa de
anticoncepc¢éao
implantavel para
adolescentes que ja

tiveram filhos antes dos

15 anos

N° Gestantes de
até 15 anos

Reduzir em
50%

Reduzir
em 60%

Reduzir
em 70%

Reduzir
em 70%

Eixo 3: ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA

Primeira Diretriz

Prevencéo e atendimento da violéncia contra a mulher

Objetivo Geral

Participar de a¢c6es de cunho governamental e ndo governamental visando a
reducdo da violéncia contra mulher e contribuir no atendimento de saude da
mulher vitima de violéncia.

Objetivo Especifico Meta Indicador 2018 2019 2020 2021
Participar do Conselho Presenca em

Participar das Municipal dos Direitos [reunifes do 380% 85% 85% 90%

instancias de da Mulher e da COMDIM e

promoc3o e garantia Coordenadoria da Coordenadoria

dos direitos da mulherMulher da Mulher
Realizar e participar de |Participacdo e Minimo de 4 Minimo [Minimo |Minimo
eventos que promovam promoc¢do de  feventos de 4 de 3 de 4
os direitos da mulher eventos para a eventos eventos |eventos
dirigidos & comunidade comunidade

Auxiliar na construcdoPromover a construcdo [Fluxo de Reviséo de fluxo Monitor Monitor  Monitor

de fluxos de de fluxos de atendimento fluxode  fluxode fluxo de

. . , . atendimento atendiment atendiment

atendimento de atendimento de saude mplantado

saude para a mulher [para a mulher vitima de

vitima de violéncia  |ioléncia

Apoiar a Participar de acdes N° Unidades 50% 50% 80% 100%

Coordenacéo de estratégicas para com

Unidades de Saude a ampliagdo do nimero dejnotificagédo/n°

garantir a notificacdo unidades de salde com [US

da violéncia servi¢o de notificagéo

doméstica, sexual e continua da violéncia

outras doméstica, sexual e
outras violéncias

Eixo 4: REDUCAO DA MORBIMORTALIDADE NA POPULAGCAO FEMININA DECORRENTE DO
CANCER DE COLO DE UTERO E MAMA

Primeira Diretriz

Prevencéo e acesso ao tratamento para o cancer de colo de Gtero

Objetivo Geral

Reduzir a mortalidade/ morbidade feminina por cAncer de mama e colo de Utero
através de acdes de rastreamento e do acesso ao diagndstico e tratamento em tempo

oportuno

Objetivo Especifico |Meta Indicador 2018 2019 2020 2021
Realizar o Ampliar a raz&o de mulheres |[Raz&o de exames
diagnostico precoce na faixa etaria de 25 a 64 citopatolégico de

~ anos com um exame colo em mulheres de
do cancer de colo de jiopatolagico de colo de titero25 a 64 anos e a 0,50 0,50 0,52 0,55
Utero através do a cada trés anos populagdo na mesma

faixa etaria




rastreamento e
busca ativa de casos
alterados

Encaminhar
mensalmente copia dos
exames alterados de

Proporcéo de
pacientes com
alteracao
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; ! . ) X 80% 90% 100% 100%
citologia e histologia de mportante do
colo de dtero as US exame de
para orientacao de citologia e
conduta e busca ativa  histologia de
de pacientes colo de utero
com seguimento
informado no
SISCOLO
Garantir o acesso das |Proporcao de
pacientes com leséo de mulheres com  [709% 75% 75% 80%
colo de utero ao alteracdo no
atendimento médico exame
especializado citopatolégico
encaminhadas
para o CRMI
Garantir acessoa  Manter Ambulatério de |Propor¢éo de
pequenos Procedimentos mulheres com
p.rorce.dimentos Gingcol(zgicos e indicagéo de 100% 100% 100% 100%
cirlrgicos para realizacéo de procedimento
pacientes com lesdesprocedimentos no Bloco |ginecol6gico
de vulva, vaginae  Cirargico da SMS com acesso ao
Gtero procedimento
Viabilizar o fluxo de [Encaminhar exames de |Proporgéo de
exames laboratoriais (citologia e histologia de |exames de
dg citolo_gia e colo de,l]_tero aos ci'tologia} e 100% 100% 100% 100%
histologia de colo de [laboratorios histologia de
Utero por central de conveniados regulando |colo de Gtero
agendamento e 0 processo via sistemas encaminhados
dispensar resultados GEMUS E SISCOLO  das Unidades de
em tempo oportuno salde via
sistema GEMUS
Monitorar a Monitorar a qualidade 1 avaliagdo no [1 avaliacdo (1 avaliagdo |1 avaliagio
qualidade dos dos prestadores de Monitoramento  o° no ano no ano no ano
exames de citologia [servigo por relatorio de |gnual conforme
e histologia de colo problemas do setor e  ferramentas do
de Utero ferramentas do SISCOLO
SISCOLO notificando o
laboratério quando
necessario
Avaliar a Exames com 80% (ZT) 82% (ZT) [85% (ZT) [85% (ZT)
representatividade de  frepresentacao <10% <10% <10%
ZT (zona de ZT nos exames « 10% (inadequa (inadequa
transformacgéo) nas n° exames (inadequad das) (inadequa [das)
amostras coletados as) das)
Garantir o fluxo das 100% 100% 100% 100%
informacdes sobre  Manter envio de banco Proporgéo de
pacientes e exames de dados do SISCOLO banco de dados
do SISCOLO para 0 para a SES enviados a SES
nivel estadual mensalmente no ano
Quialificar do sistema [Substituir o SISCOLO 100% MonitoramMonitoramMonitoram
de informacéo pelo SISCAN WEB de |g|scCAN WEB Implantado ento ento ento

acordo com orientagfes
e prazos do MS

implantado




Segunda Diretriz

Prevencdo e acesso ao tratamento para cancer de mama
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Objetivo Especifico Meta Indicador 2018 2019 2020 2021
Realizar o diagnéstico Ampliar a razdo de Razdo de exames
precoce do cancer de  exames de mamografia de mamografia de 0.40 043 0.45 0.50
mama através do em mulheres de 50 a 69 rastreamento ’ ' ' '
rastreamento anos a cada dois anos ( realizados em
populacional com mulheres de 50 a
exame de mamografia 69 anos e

populacéo na

mesma faixa etaria
Manter cota de Realizar calculo anual
exames de de quantidade de
mamografia e exames dg mamqgrafia 100% 100% 100% 100%
ecografia mamaria e ecografia mamaéaria
de rastreamento e  tanto de rastreamento Demano_la
diagnoéstica suficente quanto diagnéstica populgcmnal
para atender a auxiliando a deciséo da atendida
demanda equipe de gestao da
populacional do SMS na contratagdo dos
municipio prestadores de servi¢co
Realizar diagnéstico |Realizar exames de Demanda 100% 100% 100% 100%
precoce de cancer demamografia em atendida
mama através de mulheres pertencentes
rastreamento ao grupo de risco a
mamografico em partir de 35 anos
mulheres
pertencentes ao
grupo de risco a
partir dos 35 anos
Ampliar o Atualizar o Protocolo Protocolo Atualizagao do Monitoramen/Avaliagdo do [Manutencédo

rastreamento do CA Municipal de Preveng&o [Municipal mg;‘fgo'o da E‘oodnooggxo ”‘r’(;’tgcolo ?nuo dificacsio
de mama e Atendimento da Mamajimplantado protocolo -F:mto as ¢
qualificando o equipes de
atendimento da rede salde
de saude
Monitorar a Monitorar a qualidade  |Monitoramento [1 avaliagdo |1 1 1
qualidade dos dos prestadores de anual conforme o ano avaliacdo avaliacdo |avaliagdo
prestadores de servico por relatério de ferramentas do noano |noano  |no ano
servico de exames problemas do setore  |SISMAMA
de mamografia e ferramentas do
ecografia mamaria SISMAMA, notificando

as clinicas quando

necessario
Quialificar do sistema [Substituir o SISMAMA |SISCAN WEB
de informacéo pelo SISCAN WEB de |implantado

acordo com orientagdes

e prazos do MS
Garantir acessoa  Manter atendimento Proporcdo de  [70% 70% 75% 75%

atendimento/acompa
nhamento
especializado a
pacientes com
diagnéstico de lesBes
suspeitas de mama

especializado

para pacientes com
resultado mamogréfico/
ecogréafico BIRADS 3,
nodulos e outras lesdes
suspeitas

pacientes com
diagndstico
BIRADS 3 com
atendimento no
CRMI segundo
modulo de
seguimento do
SISMAMA




Manter Ambulatério
municipal de
Procedimentos
Ginecoldgicos para
realizacdo de PAFF,
PAG e retirada de
alguns tipos de nddulos

mamarios

Aumento dos
procedimentos
de Mama em 5%
ao ano

5% a mais
gue o0 ano
anterior

5% a mais
que 0 ano
anterior

107

5% a mais
gue o0 ano
anterior

5% a mais
gue 0 ano
anterior

5.1.4 Programa Saude do ldoso

Eixo: AcOes Estratégicas para Saude do Idoso

Primeira Diretriz

Politica de Saude do Idoso

Objetivo Geral

Desenvolvimento de medidas que promovam o autocuidado e atitudes
preventivas que visam a forma ativa de promocéo de saide e manutencéo
da autonomia, independéncia (funcionalidade) e qualidade de vida ao

envelhecer
Objetivo Especifico Meta Indicador 2018 2019 2020 2021
Promover capacitacdes |Qualificar o N° unidades de [100% 100% 100% 100%
para profissionais de atendimento aos saude
salude em prevencdo de fidosos capacitando capacitadas/n®
guedas, maus tratos, as equipes de unidades de
direitos e deveres dos salde. salde
idosos, sexualidade na
terceira idade,
IST’s/AIDS, doencas
cronicas.
Oferecer consultas de Garantir consultas [N° de consultas [370 400 400 400
geriatria mediante em geriatria em geriatria ano
referéncia e contra facilitando o
referéncia acesso ao idoso.
Distribuir a Caderneta do [Monitorar a N° de 1.124 1.150 1.150 1.150
idoso, instrumento de distribuicdo das cadernetas
orientacdes e avaliacdes cadernetas para  distribuidas
em salde posterior envio a
52CRS.
Promover discussdes Realizar N° de 01 01 01 01
pertinentes ao processo |capacitacdo sobre |capacitacfes/an
de envelhecimento envelhecimento o}
aos profissionais
médicos
Estimular o uso do fluxo [Estabelecer N° de 10 12 12 12
de notificacbes de maus fluxograma para notificacdes por
tratos a pessoa idosa encaminhamento |ano
de notificacBes de
maus tratos a
pessoa idosa
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5.1.5 Programa de Doencas Crbnicas ndo Transmissiveis

Eixo: Acdes Estratégicas para Doencas Crénicas ndo Transmissiveis (DCNT)

Objetivo Geral

Promover o desenvolvimento e a implementacéo de politicas publicas efetivas,
integradas, sustentaveis para a prevencéao e controle das DCNT e seus fatores de
risco e fortalecer os servicos de sallde na atengéo aos portadores de doengas cronicas.

Objetivo Especifico Meta Indicador 2018 2019 2020 2021
Reduzir a taxa de Incentivo ao auto- Taxa de 261 256 251 245
mortalidade prematura cuidado relacionadoa  |mortalidade
(<70 anos) por DCNT emhabitos de vida saudavel prematura por
2% ao ano DCNT
Aumentar a prevaléncia [Implantar academias de (1 academias 3 0 0 0
de atividade fisica no saude no bairro implantadas
lazer Fenavinho,
Contratacao de Educador fisico 2 2 2 2
Educador fisico para contratado
atender as 11 academias
cms D5 obj incluido
Padronizar a abordagem Implantacéo do protocolo(1 implantado 1 1 1 1
no tratamento da de HAS E DM
HAS/DM
Implantacéo de protocolo
de prescricdo de
repeticdo por
enfermeiros
Avaliar a possibilidade |Levar conhecimento as |Matriciamentos 1 2 3 3
de matriciamento em equipes e reduzir implantados.
Neurologia, Pneumologiademanda reprimida
e Saude Mental Infantil
Melhoria do controle das Realizag&o de, no 264 grupos/ano 264 264 264 264
doencas Cronicas minimo, um (1) grupo de
educagéo continuada
mensal para Diabéticos e
Hipertensos por unidade
de salde.
Fornecer educagao Realizagdo de um grupo 1 grupo implantado(1 1 1 1
continuada no turno da a cada trés meses no
noite a Diabéticos horéario da
trabalhadores na rede denoite/vespertino
atencdo basica
Melhorar o0 acesso a Descentralizar a N° unidades 4 6 12 todas
insumos distribuicdo de insulina e distribuidoras/n®
fitas reagentes unidades
Reducédo de tabagistas [mplantar grupos em N° unidadescm  60% 70% 80% 90%
todas as unidades grupos/n® unidades

5.1.6 Programa de Saud

e Bucal

Eixo: AgOes Estratégicas em Saude Bucal para a Atencao Primaria

Primeira Diretriz

Expans&o da Rede de Atencdo Priméaria a Salde

Objetivo Geral

Incrementar o atendimento ao usuario na Atengdo primaria e desenvolver agdes
de promocgao, prevencdo e recuperacao da saude bucal

Objetivo Especifico

Meta indicador 018 o019 020 o021
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Formacdo técnica em  |Realizar capacitacdes NUmero de 6 6 6 6
acOes de prevencao, para todos os capacitacdes
orientacdo e a profissionais da area da |realizadas
tratamento aos salide bucal
pacientes
Atendimento Incrementar as acBes dos|N°de Gestantes [50% 55% 60% 65%
odontoldgico no grupos de Gestantes em Pré Natal
atendimento as odontologico/
gestantes namero total de
gestantes
Incluir na caderneta de
Gestante o Pré- Natal
odontologico
Cirurgibes Dentistas NUmero de grupos(24 27 30 30
participando dos grupos |realizados
de HAS e DM
Promover acdes de Exames 32 32 32 82
Promover acdes de Salde Bucal com epidemiolégicos 2
promocédo a Saude criangas e adolescentes |vezes/ano
Bucal de 0 a 14 anos
Participacdo da equipe [Equipes X 16 18 20 20
de saude bucal nas campanhas
campanhas de vacinagéo
Confeccao e distribuicdo |[NUmeros de 2 2 2 2
de material educativo materiais
educativos
Ampliacdo e qualificacdo |Participar de 41 45 45 45
das atividades realizadas jactes do
dentro das Campanhas [PSE/CEO
“Cuidado com a sua
Boca” e “Dentinho Sadio-
Sorriso Legal”
Palestras nas escolas N° de palestras (387 387 387 387
realizadas
Fornecer escovas e luvas[Numero de 2x/ano  [2x/ano  |2x/ano  [2x/ano
para atendentes de material
creches e escolas para
controle de placa
bacteriana indireto
Aquisicdo de novos Materiais e 3 9 10 10
materiais, incluindo brinquedos para
brinquedos, para os as criancas terem
programas de prevencao,|contato direto nas
trabalhando de forma atividades
lidica com as criancas
IAumentar o percentual de|N° de criancas 9.123 9.305 9.491 9.681
acdo coletiva de
escovacao dental
supervisonada
Reduzir o percentual de [CEO funcionando (4/1 4/1 3/1 2/1
exodontia em relacéo aos
procedimentos preventivo
e curativos
Realizar campanha do  [N° atendidos 70 30 90 100
Maio Vermelho
Reformar unidade mével |[Unidade mével 1 1 1 1
reformada
Aumentar o0 acesso a0 |Implantar novas equipes [NUmero de 08 09 10 10
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atendimento ESF bucal Equipes em
odontoldgico Salde Bucal
inseridas nos
ESFs
Aumento da Cobertura |(Soma da carga [50% 50% 50% 50%
populacional estimada de [horaria dos
salde bucal na Atencdo |[cirurgibes
Basica dentistas/40) *
3.000 X 100/
Populacdo no
mesmo local e
periodo
* A soma da carga horéria dos cirurgides dentistas sera equivalente ao n° de equipes de saude
bucal na atenc¢éo bésica e saude da familia.
5.1.7 Programa de Saude Indigena
Eixo: Acdes Estratégicas na Salude Indigena
Primeira Diretriz Implementacéo da Atencéo a Sadde Indigena
Objetivo Geral Articular o SUS com o Subsistema de Atencdo a Saude Indigena
Objetivo Especifico Meta Indicador 2018 2019 2020 2021
Alcancar 75% de Percental de 75% 75% 75% 75%
Monitoramento da satde [Criancas indigenas com <criangas na faixa
indigena 7 anos com esquema  |com esquema
completo
Investigar 6bitos Proporcao de 90% 90%  90%  90%
infantis e fetais Obitos
indigenas investigados
Investigar 6bitos Proporgao de 90% 90%  90%  90%
maternos em mulheres |Obitos
indigenas investigados
Investigar 6bitos de  Proporcao de 90% 90%  90%  90%

mulheres indigenas em
idade fértil

Obitos

investigados

5.1.8Programa Salde do Homem

Eixo: A¢des estratégicas na Salde do Homem

Primeira Diretriz

Criar espagos favoraveis a recepgdo, um bom acolhimento com escuta qualificada
e integral, bem como criar estratégias para facilitar o acesso integral a salde.

Objetivo Geral

Implantar estratégias do cuidado em saude do homem entre 20 e 59 anos nos servicos de
Atencdo Basica em Saude devendo estar no cotidiano do processo de trabalho das equipes

de saude.

Obijetivo Especifico Meta Indicador 2018 2019 2020 2021
Aumentar e qualificar oAplicar o acolhimentoProporcéo de 70% 71% 72% 73%
acesso dos homens aoscom escuta qualificada e@tendimentos de satde

. . . na populagado masculing
servigos, reduzindo asintegral do SUS entre 20 a 59
emergéncias de anos sobre o total da
internacdes hospitalares populagédo masculina ng
mesma faixa etaria e
local.
Realizar Testes RapidosOferecer Testes RapidosNumero de| 100% | 100% | 100% | 100%

aos homens privado de
liberdade no Presidio
Estadual de BG

para os homens privados
de liberdade

atendimento sobre
o] ndmero de
homens  privados
de liberdade
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Segunda diretriz

Sensibilizar e instrumentalizar os profissionais de saude, incluindo os ACS para
atencdo integral a saide do homem.

Objetivo Especifico Meta Indicador 2018 2019 2020 2021
Capacitar os|Sensibilizar e|Percentual de| 100% 100% 100% 100%
profissionais de saudejinstrumentalizar oslequipes
para 0 enfrentamentojprofissionais de saide dalcapacitadas
das AB para atencdo integral
dificuldades/barreiras a satde do homem
enfrentadas pelos
homens
Realizar vasectomialSensibilizar gestores|Contratualizagio  [Contratuali
para homens acima dejsobre a necessidade delde servicos para]

25 anos contratualizar procedimento  de
procedimento  cirdrgicojvasectomia
de vasectomia
Proporcionar a realizagiolRealizar testes rapidos|Percentual de| 5% 6% 7% 8%
de testes rapidos paraf(TR) para fins delcobertura de TR
HIV, Hepatite B e C eJrastreio, diagndstico paralsobre o total de
Sifilis a populagaoftratamento precoce. homens da faixa
masculina etaria. (33.219
homens na faixa de 20|
a 59 anos)
Realizar busca ativa de|Realizar tratamento da1N1'1mero de| 50% 52% 54% 56%
parceiros de gestantes|Sifilis no parceiro dalgestantes com
com diagnéstico de sifilis [gestante diagnastico de
sifilis, sobre o total
de parceiros
tratados
Realizar busca ativa de|Realizar tratamento da1N1'1mero de| 50% 52% 54% 56%
parceiros de gestantes|Sifilis no parceiro dalgestantes com
com diagnéstico de sifilis [gestante diagnastico de
sifilis, sobre o total
de parceiros
tratados
)Adesdo de equipes de|Sensibilizar elNumero de equipes| 80% 90% 100% | 100%
saude para realizagdojinstrumentalizar aslque aderiram ao
do Pré Natal Masculinoequipes de saude paraPNM  sobre o
(PNM) realizacio de PNM Numero total de
equipes
Realizar consultas de|Consultar os parceiros|Numero de| 26% 28% 30% 32%
pré-natal masculino nos|das gestantes gestantes sobre o
parceiros das gestantes namero de primeira
consulta do
parceiro
Sensibilizar as equipes ej[Aumentar a oferta de[Nimero de| 38% 40% 50% 60%
a gestdo, para ampliacdofturnos alternativos parajunidades que
de turnos alternativosjatendimento dalaplicam turnos

para atendimentos no
SUS.

populacdo no SUS.

alternativos sobre
numero total de

unidades de saude

Terceira diretriz

Diminuir fatores de risco a saude, através de espacos que coloquem em debate os
principais fatores de risco a saude

Obijetivo Especifico

Meta

Indicador

2018

2019

2020

2021

Oferecer espacos de
informacdes, didlogos e

Oferecer espacos de
debate sobre assuntos

NUmero de

unidades de salde

100%

100%

100%

100%




troca de saberes aos
homens.

relacionados a
sexualidade, saude
reprodutiva, paternidade,
género, masculinidade,
violéncia doméstica e
urbana e a cultura da paz

da AB que
realizaram
atividades
educativas
voltadas a saude
do homem.
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de
sobre

Promover
discussOes
tabagismo

acoes

Oportunizar grupos de
tabagismo para
populacdo atendida pelo
SUS.

ade

NUumero de equipe 52%
saude que
realizam grupo de
tabagismo sobre o
total de equipes de

salde

54%

56%

58%

Trabalhar
sociedade

com
civil como
sindicatos, empresas,
associacfes de
moradores para reflexédo
e discusséo das
problematicas que
afetam a vida do homem

aOportunizar

momentos
de discussdes e de
orientacdes a sociedade
civil predominantemente
masculino em o6rgdos e
instituicGes pela
Coordenacéo do
Programa

NdUmero 12
palestras
realizadas
Coord.

Programa.

de

pelal
do

13

14

15

Dar viabilidade ao
movimento social a nivel
municipal para promover

a Saude do Homem

Divulgar as acdes em
saude do Homem

1 por ano no més
de Novembro

Promover a solicitagdo
do exame de PSA para a
populacdo masculina a
cima de 40 anos na
Rede publica

Aumentar o niamero de
exames de PSA
realizados na rede
publica de saude

Numero de PSA
realizados sobre o
total da populacéo

masculina acima

de 40 anos
(Homens acima de 40
anos: 19.996;
18,6%/IBGE 2010)

12%

14%

16%

18%

5.2 PLANEJAMENTO DA ATENCAO SECUNDARIA

5.2.1Central de Fisioterapia

Objetivo Geral

\Reduzir o0 Tempo de Espera dos Pacientes Para Iniciar o Tratamento Fisioterépico.l

Objetivo Especifico Meta / Acdo Estratégica [ndicador 2018 2019 2020 2021
Adequacédo da equipe  |Adequagédo 100%  100% 100% 100%

Descentralizacéo do Sao Roque —CNEC e  Equipes

Servico de Fisioterapia |UBS

através de Implantacdo de servico [Equipe implantada [Inicio Obra

Remanejamento de trés Central deFisioterapia- das concluid

pontos estratégicos para |Galassi obras a

atendimento no Constru¢éo - CER no Numero de novas Inicio Obra

Municipio lado ADEF equipes das concluida

implantadas obras

Reduzir Fila de Espera, [Contratacdo de Novos |NUmero de novas 2 2 2 2

Devido ao Grande Profissionais de equipes

Volume de Pedidos de  [Fisioterapia. implantadas

Fisioterapia Realizagéo de Triagens Aumento de 10% [10% ao [10% ao [10% ao [10% ao
para caracterizacdo da |ao ano ano ano ano ano
real demanda.
Reducéo de Solicitagbes Aumento do
desnecessérias de percentual 20% 35% 60% 100%
Fisioterapia
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Reunides com 100% UBS
Profissionais das padronizadas 40% 60% 100% 100%
Unidades de Salde para
Estabelecer
Padronizacéo das
SolicitacBes do Servico
de Fisioterapia
Implantacdo do E-Sus  Implantagéo do
para evitar duplicidade  |Prontuario em 40% 60% 100% 100%
de pedidos 100% dos setores
Negociacao entre NucleoAumento de 10% [10% ao 10% ao [10% ao [10% ao
de Coordenacdes: ao ano ano ano ano ano
FISIOTERAPIA/ SAD /
NASF/ CRMI, para
ampliacdo do
atendimento
Promover Capacitacdes [Realizacdo de
Direcionadas a Novas |capacitacdo 2 ) 2 2
Técnicas de Fisioterapia |[semestral
especifica
Disponibilizagéo de 02
viaturas Doblos caso 11 carro para visitas|1 1 0 0
necessite transportar
pacientes
Disponibilizagdo de 02
viaturas para os 1 carro para visitas|1 1 0 0
profissionais de
fisioterapia do SAD para
ampliacdo dos
atendimentos dos
pacientes acamados.
Reducédo de custos de  |Avaliar a possibilidade |Reducéo de custo
compras de materiais  de implantacdo de para compras de |10 a 0 10a 15% 0
Gerenciamento de equipamentos 15%
Compras diretas com
comprovaco de notas
Manutencgédo preventiva |Garantir a Afericdo dos
dos equipamentos Equipamentos Antigos e [100% das 100% |1100%  [100% 100%
aquisi¢do de materiais  |ynidades
de uso diario (pereciveis lequipadas
- Theraband)
5.2.2Saude Bucal
Eixo 1: Eixo: Acdes Estratégicas em Saude Bucal para Atencdo Secundéria
Primeira Diretriz LAmpIiar 0 atendimento em Atencéo Especializada em Saude Bucal
Obijetivo Especifico Meta Indicador 2018 2019 2020 2021
Atendimento Disponibilizar Servico 1 1 1 1
Odontoldgico Infantil atendimento implantado
integral odontopediatrico no
CEO, para criancas de
zero a 12 anos, carie
ativas, com dificuldade
de comportamento
Implantar o CEO, com  |Odontopediatra |1 1 1 1
Odontopediatra trabalhando 40
integrando a equipe, 40 |horas no CEO
horas.
Ofertar servico Implantar o CEO Servico 1 1 1 1
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atendimento
odontolégico para
pacientes com
dificuldade de locomocéo

adequado, nos casos de

possivel deslocamento

especializado em Implantado
Endodontia, Periodontia
e CBMF
IAumentar o diagndstico |Capacitar os Cirurgides |NUmero de 1 1 1 1
precoce de lesdes bucais|dentistas no capacitacdes ano
com potencial reconhecimento desta
cancerizavel doenca
Dispor de CD apto a N° de bidpsias 11 12 12 13
coletar biépsias realizadas
Campanha de Prevencao|N° de pessoas 70 72 74 76
Céancer Bucal Maio examinadas
\Vermelho durante a semana
da campanha
Dar acesso ao No CEO, com transporte |Implantar CEO (1 1 1 1

Atendimento Domiciliar,
para aqueles sem

condicdes de locomocgéo

5.2. 3 Saude Mental

Primeira Diretriz

salde mental

Garantir a estrutura e o funcionamento dos servi¢os especializados de

Objetivo Especifico

Meta Indicador 2018 2019 2020 2021
Composi¢ao das Aprovacédo pela |Recebime manter |manter |manter
equipes conforme Nota [5°. CRS do nto do
Técnica da SES funcionamento |incentivo
+equipes ambulatoriais [dos CAPs e da CIB
recebimento do |100 pelo
Composi¢ao das incetivo CIB 100 [CAPS Ad
equipes conforme Nota e 2
Técnica da SES,
considerando para a
organizagdo do numero
. . de profissionais a
S;Jgg%:ﬁg?gpnemo em demar,ld.a atendi.da pelo
: . |municipio + equipes
conformidade com a lei ambulatoriais
10216 de 2001, atraves da
adequacao dos CAPS aos
requisitos da Portar'|a . Oferecimento das Registro de Manutenc¢ |[Aumento |Aumento |[Aument
336/2002 e Nota Técnica X . ~ o 0
SES referente 4 CIB modalldade_s de _ proce_dlmento defdo da_ de 10% |de 15% |0 de
tratamento intensivo, |acolhimento quantidad 20%
100/2014 L . )
semi-intensivo e diurno em CAPSle de
ambulatorial em todos |na RAAS registro do
os 3 CAPS ano
anterior na
Oferecimento das RAAS
modalidades de
tratamento intensivo,
semi-intensivo e nao-
intensivo nos 3 CAPS
Fornecimento de Licitacdo para |Manter manter |manter |manter
alimentacéo e Alimentacao fornecime
condicdes de higiene |para o ano nto
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para permanéncia dos
pacientes com
transtornos graves e
persistentes em
Atencdo Diaria nos 3
CAPS.

conforme
demanda dos
CAPS

Manutencéo e Material Material  [Material |[Material |Material
aquisicdo de material (disponivel disponivel |disponive |disponive|disponiv
para oficinas I I el
terapéuticas e de
geracdo de renda nos
3 CAPS

Melhorar a estrutura fisica |Aquisicao de 7 Computadores|3 3 1 0

e logistica dos servicos de [computadores e adquiridos

salde mental para impressoras, com

oferecer adequado acesso a internet nas

atendimento as demandas |salas de atendimento e
de equipe (3 em cada
CAPS e 1 para
Comunidade
Terapéutica Rural)
Aquisicdo de datashow [Equipamento
para CAPS Ad e CAPSidisponivel
Aquisicéo de moveis e [Mdveis e Buscade [Moveise |Mdveise |Moveise
brinquedos para brinquedos recursos  [orinquedos brinquedos lbrinquedo

A . . .. adquiridos [adquiridos |[s

ambiéncia do CAPSi  [adquiridos adquiridos
Aquisicao de veiculo Veiculo Busca de |Veiculo [Manuten |Manute
para os CAPS e adquirido recursos |adquirido |[cAo do  |n¢&o do
Comunidade veiculo |veiculo
Terapéutica

Segunda Diretriz

Garantir e qualificar o atendimento de saude mental dirigido a pessoas com
doenca mental e/ou sofrimento decorrente do uso de &lcool e/ou drogas no

municipio
Objetivo Especifico Meta Indicador 2018 2019 2020 2021
Manter Recurso de Reorganizacao do Equipe minima |manter manter manter |manter
Portaria atendimento da estabelecida

dependéncia quimica

com reestruturacéo da

equipe
Garantir a manutencdo dos |[Manter o funcionamento |Procedimentos [Manter n® [Aumento |Aumento |Aumento
equipamentos de saude para |[do CAPS AD dentro das [registrados em ([de 2017 em(de 10% (de 15% |de 20%
0 cuidado de pessoas em prerrogativas legais da RAAS pelo RAAS nos
sofrimento decorrente do uso |habilitagcdo e da CAPSAD procedime
de AD Comunidade Terapéutica + Relatdrio Ct |ntos RAAS

Rural de Bento Gongalves [Relatorio de apresentad

Pacientes da CT |0

Fornecer atendimento Diversificar as estratégias [Registro de IAumento dojAumento |Aumento Aumento
resposta a pacientes em de enfrentamento da procedimento de fregistro em |em 10% |em 10% em 10%
situacao de vulnerabilidade |dependéncia quimica de [educéo de danos{10% em e
por abuso de AD (gestante, |pessoas em situacdo de e de articulacdo |relacdo ao
populacdo em situacdo de  pulnerabilidade intersetorial na  jano anterior
rua) RAAS

Proporcionar aulas com  Registro na Registro de Aumento JAumento |Aumento

educador especializado e [RAAS de pelo menos (de 5% nos [de 10%  [de 15%
Promover a¢ées de inscricdo no EJA para realizacao de 10 procedime nos
Reabilitacdo Psicossocial internos da Comunidade |procedimento procedimentintos RAAS|procedime
para pacientes com doenca [Terapéutica concluirem  fipo: acdes de os RAAS  lem relacdontos
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mental e sofrimento por AD seus estudos reabilitacdo socialem relagdo {ao ano RAAS em
@0 ano anterior  elacdo ao
anterior ano
anterior
Criar parcerias publico-  [Criag8o do Criacdo do 20% de [30% de 50% de
privadas e fluxos para Projeto de projeto legressos [egressos |egresso
reinsercao laboral de Parcerias encaminhagencaminh encamin
egressos da Comunidade dos ados hados
Terapéutica
Buscar recursos federais |[Habilitacdo da CT|Estudos e [Encaminh [Recebime Recebim
ou outros para custeio da BG para preparagdo jamento e nto de lento de
Comunidade Terapéutica [ecursos federais de habilitacdo recurso  fecurso
Qualificar o atendimentoe  BG ou estaduais documentag
buscar a sustentabilidade da ao
Comunidade Terapéutica Ampliar a equipe da CT  |Profissionais Reposi¢cdo [Composi¢ Manute¢d Manuten
Rural de Bento Gongalves | BG com profissionais de [contratados de 4o do ode 10 (dode
nivel superior conforme profissionai |quadro de monitores (10
portaria 131/2012 s demitidos (10 monitore
monitores s
Qualificar a laborterapia naHorto e viveiro  |Viveiro de [Hortode [Hortoe |Hortoe
comunidade terapéutico  construidos flores legumes |viveiro Viveiro
com horto de contruido  [contruido [construido construid
verduras/legumes e viveiro s os
de flores

Terceira Diretriz

Garantir e qualificar o atendimento de satde mental infanto- juvenil

Objetivo Especifico Meta Indicador 2018 2019 2020 2021
Garantir atendimento em |[Manter o funcionamentoRegistro de /Aumento do  Aumento do Qumento Qumento
/ ; R rocedimentos  [registroem [registro em (do registro do registro
_saudg mental mfan_to_ _ do CAPS_AD dentro das gm CAAS RAAS em RAAS em  lem RAAS lem RAAS
juvenil byscando diminuir prerrogativas legais da 10% 10% em 10%  lem 10%
internacdes hospitalares |habilitagdo, com equipe
completa + equipe para
atendimento
ambulatorial
/Ampliacéo e qualificacdo [Criagdo de Protocolo  [Protocolo criado [Elaboragéio |Protocolo  [Protocolo  |Protocolo
da assisténcia na satide  |Municipal ou Servico  [Ou Servico do Protocolo criado criado  criado
| infantil especializado parao  [mplantado Ou Senvico [Ou Senico U
mental infan pec p implantado  implantado [Servigo
atendimento de implantad
criangas vitimas de ©
violéncia
CMS D4 ob incluido
Quarta Diretriz Garantir e qualificar o atendimento de salde mental na urgéncia e
Emergéncia
Objetivo Especifico Meta Indicador 2018 2019 2020 2021
Qualificar a atencdo de  |Realizar capacitagdo  [Capacitagdo emMinimo 1 [Minimo 1 [Minimo 1Minimo
urgéncia e emergéncia em jpara equipes de AB e  |urgéncia/ capacitaca capacita¢ [capacita (1
salide mental CAPs sobre emergéncia o/ ano ao/ ano  |cAo/ ano [capacita
atendimento de para AB e céo/ ano
emergéncias CAPS
psiquiatricas
Ampliar em mais uma Sala de isolamento [Sala de Sala de Sala de Sala de
sala de isolamento na psiquiatrica isolamento  solamento |[isolamento solamento
UPA para manejo de
contencdo de pacientes
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psiquiatricos
Melhorar ambiéncia da [Melhoria na sala de |Colocag&o de[Fechamento Ambiéncia [Ambiéncia
sala de observagio observacéo TV e mesa de(de area melhorada melhorada
L psiquiatrica jogos, livros  fexterna
psiquiatrica da UPA executada
(local de deambulacéo
fechado, TV, jogos,
mesa, livros)
Quinta Diretriz Reforcar acfes de saude mental nos territorios
Objetivo Especifico Meta Indicador 2018 2019 2020 2021
Acdes de Matriciamento  |Realizar 12 ac6es de  |N° acBes 66% 100% 100%  [100%
realizadas por CAPS com |matriciamento na realizadas por
equipes de Atencao Basicajatencéo basica por CAPS/n° CAPS
(meta 21 sispacto) CAPS
Aumentar a resolutividade |Ampliag&o das Registro de 6 registros 6 registros 6 6
local dos casos de microredes de territorio Reunides de  [decada  decada fegistros fegistros
violéncia, dependéncia Microrede umadas3 umadas3 das5  das6
quimica e quadros primeiras  |primeiras + |microrede microred
S microredes 2 novas s +1 es +1
ps:qwatgl_f_gs(;:om (Fenavinho,
vulnerabilidade Conceicio
e Zatt)
5.2.4SAE/CTA
Eixo 1: Acbes Estratégicas no Programa de AIDS e Hepatites
Primeira Diretriz
Objetivo Especifico Meta Indicador 2018 2019 2020 2021
Manter em ZERO a Oferecer antiretrovirais |N° gestantes 100% (}00 100%  [100%
proporcédo de casos tratadas/N° %
novos de transmissao gestantes
HIV para menores de 5 infectadas/
anos
Manter atendimentos em | Seguir com atendimento | N° pacientes 100% 100% 100% 100%
relacdo as hepatites Virais| para casos de Hepatite acompanhado
BeC s/n® pacientes
diagnosticados
Eixo 1: AcBes Estratégicas no Programa --Hanseniase e Tuberculose
Primeira Diretriz
Obijetivo Especifico Meta Indicador 2018 |2019 2020 2021
Aumentar a propor¢cao Reforcar a busca ativa |N° casos 70% 70% 70% 70
de cura de casos novos | dos faltosos curados/n® de %
de TB bacilifera casos
Manter propor¢cdo ANTI- Manter oferta dos N° pacientes  100% 100% 100% 100%
HIV nos casos de testes rapidos para com TB/n°
tuberculose HIV no primeiro testes
atendimento rapidos
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Manter cura casos novos | Seguir com avaliacao N° casos 100% 100%  100% 100%
de hanseniase dermatolégica para curados/n®
€asos novos, incluindo casos
familiares hanseniase
Manter campanhas de Sequir parceria com a Ne
prevencao TB, Hepatites, | Atencdo Basica campanhas
Sifilis e HIV para realizadas-

populacdes em geral.

5.2.5Urgéncia e Emergéncia

O Planejamento de objetivos e metas atende a Politica Nacional das Urgéncias (Lei 8080/90,
Lei 10.424/02, as Portarias GM n°s 1.828/04, 2.420/04, 1.863/04, 01.864/04, 2.072/04,
2.048/04, 373/02 €399/02 e Portaria n° 10 de 3 de janeiro de 2017.

Eixo 1: AcBes Estratégicas em Urgéncia/ Emergéncia na UPA llll e Pronto Atendimento zona Norte

Primeira Diretriz

Consolidagao do modelo de Atencao em Urgéncia/Emergéncia no ambito
do SUS, melhorando os indicadores de oferta, cobertura e impacto.

Objetivo Geral-

Expandir e consolidar o modelo de Atencdo em Saude em Urgéncia e
Emergéncia do SUS, qualificando e fortalecendo a rede de servigos de saude em

Urgéncia e Emergéncia.

Obijetivo Especifico Meta Indicador 201 2019 2020 2021
8
Manter cobertura Aumentar atendimento |10.000 _110.000 |10.000 |10.000  10.000
populacional de UPA atendimentos/més
atendimento Manter n® atendimentos | 3000 mil 3000 mil {3000 mil {3000 mil {3000 mil
no PA Zona Norte atendimentos/més
Adquirir Dosador de Dosador Manter |Manter Manter  Manter
Qualificacéo da gazes adquirido
assisténcia e aumento da [|nstalacao RX digital Manter |Manter |[Manter  [Manter
resolutividade aparelho RX instalado
digital UPA
Ampliar em 10% os Leitos
leitos de Urgéncia e implantados
Emergéncia
Qualificar o n° atendimentos
atendimento pelo classificados/n®
S|§t(_am§1_de Core§ do atendimentos 100% 100%  100% 100%
Ministério da Saude
Manter, ampliar e Reorganizar processos |Protocolos
qualificar o atendimento |de trabalho com implantados 01 01 01 01
a Exposicao de Risco  |Protocolos assistenciais
Biolégico
Manter padronizacéo nos | Instituir protocolos de  |Protocolos
atendimentos atendimento médico implantados 10 02 02 02
Adulto e Pediatrico
Instituir protocolos Protocolos
de atendimento em  |implantados 1 02 02 02
Enfermagem 0
Padronizacéo de Implantar protocolos Implantar
Medicamentos clinicos protocolos 10 05 05 05
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Segunda diretriz- Qualificacéo profissional para melhorar a qualidade da oferta de servicos

Objetivo Especifico Meta Indicador 2018 [2019 2020 2021
Padronizar Ofertar capacitacdo 100% profissionais 25% |50% 75% 100%
atendimentos aos profissionais capacitados
Ofertar a 100% dos 100% profissionais 25% [50% 75% 100%
profissionais capacitados
Ofertar Capacitagdo a |100% Unidades 25% |50% 75% 100%
atencado basica em capacitadas
urgéncia/emergéncia
Implantar apoio Reducéo n° de
matricial em Salde evaséo na
Mental demanda Manter Manter Manter |Manter
Espontanea
Eixo 2: Acbes Estratégicas no Servico Médico de UrgénciaSAMU
Obijetivo Especifico Meta Indicador 2018 |2019 2020 2021
Padronizar Ofertar capacitacdo aos |100% 25% |50% 75% 100%
atendimentos profissionais SAMU profissionais
suporte avancado capacitados
Ofertar capacitagdo aos  |100% 25% |50% 75% 100%
profissionais SAMU profissionais
suporte Basico capacitados
Ampliar a equipe do inclusdo de um Aumentar Manter Manter |Manter |Manter
SAMU da Unidade de profissional enfermeiro conforme
Suporte Bésico conforme portaria do portaria
Cofen
Eixo 3: Eixo 3: Acdes Estratégicas no Programa MELHOR em CASA
Objetivo Especifico Meta Indicador 2018 |2019 2020 2021
Reduzir internacdes Substituir internagdes  |N° internagdes 60 60 60 60

hospitalares

hospitalares por
domiciliares

domiciliares
atendidas pela
EMAD




5.3PLANEJAMENTO DAS VIGILANCIAS

5.3.1Vigilancia em Saud

e do Trabalhador
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Obijetivo Geral

Eixo: Vigilancia em Saude do Trabalhador

Expandir e consolidar a atuacéo da Vigilancia em Saude do Trabalhador

Obijetivo Especifico Meta Indicador 2018 2019 2020 2021
Aprimorar os processos de Integracdo de todas as [N° de acdes >2/ano >2/ano >2/ano [>2/ano
trabalho da Vigilancia em yigilancias em salde |realizadas de
Salde em todas as maneira
instancias de gestéo, integrada
realizando as acfes de
interesse comum de forma
conjunta
Notificar todos os agravos |Diagnostico ao longo do [Taxa de agravos [Taxa Taxa [Taxa Taxa
referentes & saude do tempo da situacdo da |de agravos anual anual anual anual
trabalhador, priorizando os |Saude dos notificados
acidentes graves e com  trabalhadores a partir  >= 40/10.000
menores de 18 anos. dos registros de agravos
relacionados ao trabalho
Ampliar a cobertura da Investigar todos os Percentual de 95% 95% 95% 95%
Vigilancia das notificagbes |casos de 0Obitos agravos fatais
e dos 6bitos relacionado aorelacionados ao trabalhonotificados e
trabalho investigados
Avaliar as notificades de Proporcao de 95% 95% 95% 95%
agravos relacionados aopreenchimento do
trabalho campo
“ocupacao” nas
notificacdes de
agravos
relacionados ao
trabalho
Realizar aces de Melhorar a informacdo Reduzir em 10% Reducdo Reducd Reducdo Reduca
sensibilizagdo permanente,sobre a ocorréncia de |0s campos de 10%/ |o de de 10%/ 0 de
com as equipes de saude [acidentes e doencas ignorados a cada ano 10%/ |ano 10%/
dos diferentes servigos, relacionadas ao trabalhoano ano ano
visando ampliar e qualificar
0s registros de agravos
relacionados ao trabalho
Fornecer suporte técnico  Qualificar a abordagem [Realizar Continuo/ |Continu [Continuo/|Continu
para as equipes de saude das equipes de saude [mariciamentodas yomanga of demanda o/
. , equipes em temas da
abordando os diferentes  lem temas da salde do |7 sempre que demand demand
aspectos da saude do trabalhador solicitado a a
trabalhador
Analisar periodicamente os|Utilizar as informagfes [Analisar anuaimente aAndlise  Analise |Andlise |Andlise
dados produzidos nestes |em ST para subsidiar gigishgtdoi:/'ﬁf‘ g:’s anual anual anual anual
sistemas de informac&o  acles de salde pub”camemeg
visando definir prioridades
e subsidiar acdes de saude
Realizar atividades de Qualificar a rede SUS  |Realizar pelo 2x/ano  2x/ano 2x/ano  2x/ano
capacitacao em temas para reconhecimento e menos duas
relacionados a salde e manejo de casos de ST |palestras /ano
trabalho
Atuar em parceria com o Melhorar a Saude dos [Realizar pelo 1x/ano [1x/ano [1x/ano [1x/ano
SESMT da Prefeitura Servidores Publicos menos uma acgao
promovendo a¢fes conjuntas
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em saude do trabalhador

Municipais

conjunta/ ano

Estimular e divulgar Prevenir o Trabalho Publicar e 1 x/ano [1x/ano [1 x/ano [1 x/ano
opcoes de atividades Infantil e aumentar a divulgar pelo
visando prevenir trabalho |protecéo dos menos uma
infantil e proteger o adolescentes que vez/ano as
trabalho dos adolescentes trabalham opcdes de
contraturno
Capacitar
equipes de
ESF/rede SUS
Participar de atividades Fortalecer as estruturas [Participar de 1x/més [1x/més [1x/més [1x/més
regionais em parceria com fegionais e estaduais de reunides mensais
CEREST e outras ST do Conselho
entidades vinculadas a Gestor e de
saude do trabalhador capacitacdes do
grupo
Contribuir do debate Melhorar a Apresentar Continuo/|Continu (Continuo/|Continu
estadual e regional sobre confiabilidade e tornar propostas de demanda |o/ demanda o/
qualificar os sistemas de jacessiveis os dados em melhorias do demand demand
informacdo em ST ST SIST e SINAN a a
Reorganizar os processos [Fortalecer e integrar a |[NUumero de a¢des 1/ano 2/ano  3/ano 4/ano
de trabalho da Vigilancia @atuacéo da Vigilancia realizadas de
em Saude em todas as em Saude nos diversos maneira
instancias de gestao, campos de acao integrada
realizando as acfes de
forma conjunta
Ampliar e qualificar a Aperfeicoar os sistemas Manter mensal |mensal mensal mensal
VISAT de informacéo em ST  Jatualizados os
sistemas de
informacéo em
ST (SINAN e
SIST) evitando
atrasos
Recompor a equipe da Ampliar e qualificara  |Recompor e Profissio- |ProfissioProfissio- |Profissio
VISAT, com servidores equipe de profissionais manter equipe  pnalde |nalde ppalde -nalde
qualificados e da Vigilancia em Saude [completa, de nivel nivel nivel nivel
disponibilidade para o setordo Trabalhador profissionais superior |superior {superior superior
concursados. 4A0h+ 40h+ 40h+ 4Oh+
Prever técnico outra de outra de joutra de
capacitacdes ou 20h+ 40h+ 40h+
periédicas da adminis- técnico técnico [fécnico
equipe pelo trativo 40 ou ou ou
menos duas h adminis-adminis- |[adminis-
vezes/ano trativo trativo 40 trativo
40 h h 40 h
Aperfeigoar recursos Melhorar as condigBes |Adquirir Um - - -
tecnoldgicos da VISAT de trabalho computador novo computa-
com acessorios e |dor
softwares completo
atualizados + +
nobreak acessorio
s
+nobreak

5.3.2Vigilancia Epidemioldgica

As metas para o Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN) para a area de vigilancia
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sdo estabelecidas pelo Ministério da Saude, através da Programacdo das Acoes de Vigilancia em
Saude, pela Pactuacdo de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores e pela atual Pactuacio
Interfederativa 2017-2021

Eixo 1: Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN)
12 Diretriz Notificacéio e intervencéo nas doencas de Notificagdo compulséria
Objetivo Especifico Meta Indicador 2018 2019 2020 2021
Encerrar oportunamente Proporc¢ao de casos 80% 80% 80% 80%
Encerrar oportuna e as investigacoes de encerrados
adequadamente os casos [agravos compulsorios
investigados de notificacdo imediata
de relevancia
registrados no Sinan
Encerrar os casos Proporcao de casos 95% 95% 95% 95%
notificados de doengas |encerrados por
exantematicas por critério laboratorial
critério laboratorial
Monitorar a regularidade [Monitorar a regularidadeProporgao de casos [100% 100% 100% 100%
do envio de dados do do envio de dados do  monitorados
Sistema de Informacdo de Sistema de Informacao
/Agravos de Notificacdo de Agravos de
(SINAN).* Notificacao (SINAN).*
Notificar os casos Notificar os casos Proporgdo de casos 100% 100% 100% 100%
suspeitos e confirmados  suspeitos e confirmados notificados
de intoxicacado por de intoxicacado por
agrotoxicos. agrotoxicos.
Realizar diagnéstico Proporgao de casos 40% 40% 40% 40%
laboratorial dos casos e meningite com
Monitorar doencas de men_ingite b,act_eriana diagnésti_co
infectocontagiosas através por meio das técnicas [laboratorial
de diagnéstico laboratorial ple cultura contra
imunoeletroforese e
latex.
Realizar coleta oportunaProporgio de casos 80% 80% 80% 80%
de uma amostra de de paralisia flacida
fezes para cada caso decom amostra de
Paralisia Flacida Aguda [fezes
- PFA.
Monitorar a violéncia Implementar unidades [Unidade 3 3 3 3
de Sadde com servico  implementada
de notificacdo de
violéncia doméstica,
sexual e outras
violéncias implantado
*Acdo de alta prioridade
Eixo 2: Sistema de Informac8es de Mortalidade
12 Diretriz \Manter a qualidade do sistema de informac&o de Mortalidade
Objetivo Especifico Meta Indicador 2018 2019 2020 2021
Investigacio de 6bitos Investigar 6bitos N° ébitos/n° obitos [100% 100% [100%  [100%
maternos investigados
Investigar 6bitos de N° ébitos/n° obitos [100% 100% [100%  [100%
mulheres em idade fértil investigados
(10 a 49 anos)
Investigar 6bitos por N° ébitos/n° obitos [100% 100% [100%  [100%
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Dengue investigados
Manter qualidade das /Aprimorar a qualidade da [N° 6bitos/n°® obitos 95% 95% 95% 95%
informacoes classificacdo da causa com causa bhasica
bésica de 6bito no Sistema definida
de Informacgédo sobre
Mortalidade — ébitos com
causa bem definida-
Monitorar a regularidade N° ébitos 100% 100% [100%  100%
do envio de dados do  otificados/n®
Sistema de Informagdo (6bitos enviados
de Mortalidade*
Coleta semanal de N° semanas ano/n° 90% 90% 90% 90%
declaracdes de 6bitos  coletas
Eixo 3: Sistema de Informagdes de sobre Nascidos Vivos
12 DiretrizManter a qualidade do sistema de informac&o de Nascidos Vivos
Objetivo Especifico Meta Indicador 2018 2019 2020 2021
Manter qualidade do  (Completude dos campos  N° declaragdes com 98% 98% 98% 98%
sistema SINASC peso ao nascer, idade campos
gestacional, idade materna, |preenchidos/n®
numero de consultas de pré- declaragoes
natal nascidos
Monitorar a regularidade do N° declaragoes 100% 100% [100%  |100%
envio de dados do Sistema enviadas/n®
de Informacéo de Nascidos (declaragoes
Vivos* emitidas
*Acdo de alta prioridade
Eixo 4: Programa Nacional de Imunizagées
12 Diretriz | Garantia de vacinas conforme preconizado pelo Ministério da Satde
Objetivo Especifico Meta Indicador 2018 2019 2020 2021
Cobertura vacinal das N° criancas na faixa 85% 85% 85% 85%
Manter Cobertura vacinas: pentavalente, etaria vacinadas/ n°
Vacinal preconizada  [Pneumocdcica 10-v, criancas na faixa
antipdlio e triplice viral- etaria
Cobertura vacinal da vacina |N° pessoas nas 90% 90% 90% 90%
da gripe para 0s grupos faixas preconizadas
prioritarios vacinadas/ n°
criancas na faixa
etaria
Manter uniformidade [Realizar capacitagiao para |Capacitagio 1/ano 1/ano  [l/ano 1/ano
nas informacoes os profissionais de saide nafealizada
area de imunizacoes
Eixo 5: Vigilancia em Saude
12 Diretriz | Divulgar as informagées em sadde
Objetivo Especifico Meta Indicador 2018 2019 2020 2021
Fazer um diagnéstico  |Publicar um relatério com  [1 relatério ano 1 1 1 1
situacional andlise situacional

5.3.3Vigilancia Sanitaria
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Eixo 1: Estruturacdo do Setor de Vigilancia
12 Diretriz| Manter condicdes adequadas para execucéo das Atividades do setor

Objetivo Meta Indicador 2017 2018 2019 2020
Criacao de cargo de técnico |Lei de criacdo do 0 01 0 0
de nivel superior para Fiscal |cargo
Farmacéutico.

Criagdo de cargo de técnico |Lei de criacdo do |0 01 0 0
de nivel superior para Fiscal |cargo

Sanitario “Area da Saude”

(Enfermeiro, Médico e afins).

Criagdo de cargo de técnico |Lei de criacdo do |0 01 0 0
de nivel superior para Fiscal |cargo

Adequacao a Sanitario “Area de

Resolugéo n° 048/12 —Alimentos” (Engenheiro de

CIB/RS relativo a Alimentos, Tecnélogo de

composicao da equipe Alimentos, Nutricionista e

de Vigilancia Sanitéaria |afins).

para ampliar e otimizarChamamento dos aprovados/Chamamento no |0 01 0 0

0S servicos em Concurso Publico e/ou |Diéario Oficial

administrativos e contratacéo de assistentes |Eletrénico e/ou

atendimento aos administrativos. celebracdo de

municipes contrato
Chamamento dos aprovados/Chamamento no |01 01 01 0
no Concurso Publico n° Diério Oficial
001/2016, para o cargo de |[Eletrénico
Fiscal Sanitério.

Criagdo de cargo de técnico |Lei de criagdo do |0 01 0 0
de nivel superior para Fiscal |cargo

Sanitério com formagéo em

Quimica ou areas afins.

Concesséo de Fungéo Portaria publicada |01 0 0 0
Gratificada por Assessoria |no Diério Oficial

Técnica de Elevada Eletrénico

Complexidade ao

Coordenador da Vigilancia

Sanitaria.

Concesséo de Funcgéo Portaria publicada |01 0 0 0
Gratificada por Assessoria |no Diario Oficial

Técnica a servidor indicado [Eletrdnico

pelo Coordenador para

trabalhar de forma adjunta

ao setor.

Adquirir computadores Licitacao/ 01 01 01 01

Melhorar a capacidadeftecnologicamente mais Empenho

resolutiva da equipe  |[modernos.

através de melhoria  |/Adquirir HDs externos. Licitacao/ 01 0 0 0

tecnolégica, Empenho

adequacio do Adquirir Pendrivers. Licitacao/ 01 02 01 01

ambiente e condicdes Empenho

de trabalho e /Adquirir Nobreaks. Licitacao/ 01 01 01 01

formacao profissional Empenho
Adquirir Notebooks. Licitagcao/ 0 01 0 0

Empenho
Adquirir tablets. Licitagcao/ 01 0 0 0
Empenho
Adquirir programas do Licitacdo/ 01 01 01 01
pacote Office Professional. |[Empenho
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Adquirir equipamentos e Licitacao/ 01 01 01 01
mobiliarios diversos. Empenho
aquisicao de aparelhos de |icitacao/ 0 02 0 0
GPS para uso dos fiscais  |Empenho
durante as vistorias
Adquirir aparelhos celulares |Licitacado/ 01 0 0 0
Empenho
Participacdo em congressos,Comprovante de |05 05 05 05
palestras, reunifes, cursos, |participacao
seminarios e afins
Manutenc¢&o e Conservacao Viaturas em pleno [100% 100%  [100% 100%
das viaturas funcionamento
Eixo 2: Promocédo a saude
12 Diretriz| Educacéo em salde para a comunidade e setor regulado
Objetivo Especifico Meta Indicador 2018 2019 2020 2021
Educagido em sadde Divulgacéo de acglbes e Divulgacdo em 0l/ano 0l/ano (01/ano [01/ano
para comunidade campanhas de Vigilancia midia
Sanitaria em midia local
Aquisicdo de impressos, Licitac&o/ 01 01 01 01
folders, faixas e outros Empenho
materiais de divulgacéo
Formular/adquirir material |Material dsiponivel?2 2 2 2
orientativo escrito
Firmar parcerias com 01 01 01 01
setores internos e externos
para formulacéo de
treinamentos
Percentual de municipios |6 grupos ano 6 6 6 6
gue realizam no minimo
seis grupos de ac¢bes de
Vigilancia Sanitaria
consideradas necessarias
a0 municipios no ano (
Educacéo em saude para [Manter capacitagéo trimensal 4 capacitacdes/ 4 4 4 4
setor regulado para setor regulado ano
5.3.4Vigilancia Ambiental
Eixo 1: Vigilancia da qualidade de agua para consumo humano
12 Diretriz Manter a qualidade da agua
Objetivo Especifico Meta Indicador 2018 2019 2020 2021
Reduzir a Andlise de agua de solugcbes|N° amostras ano 252 252 252 252
transmissao de alternativas (pocos)
doencas de Investigacéo de surtos de doengas [N° de casos 100% 100% 100% 100%
veicula(;éo hidrica relacionados ao consumo de agua finvestigados/n® de
casos
Proporgéo de andlises realizadas  |[N° analises/n° 100% 100% 100% 100%
em amostras de agua para
consumo humano quanto aos amostras
parametros coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez

Eixo 2:

Vigilancia de vetores

12 Diretriz

amarela

Vigilancia do Aedes para controle da dengue, chikungunya, zika virus e febre
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Objetivo Especifico |Meta Indicador 2018 2019 2020 2021
Reduzir a transmisséo Controle e combate ao N° estabelecimentos 165000 210000 210000 210000
de doencas aedes visitados
orientacBes a populacdo emN° pessoas 165000 210000 210000 (210000
areas de foco orientadas
N° de visitas em (1200 1200 1200  [1200
pontos
estratégicos
NP° de ciclos ano 6 6 6 6
22 Diretriz Vigilancia e controle do borrachudo
Objetivo Especifico |Meta Indicador 2018 2019 2020 2021
Reduzir a quantidade Analise da vazao dos N° de andlises de 24 24 24 24
de borrachudos cursos d'agua para vazao
posterior aplicacdo do
BTI
distribuicdo de material |N° material 500 500 500 500
educativo confeccionado e
distribuido
realizacdo de palestras |N° palestras 4 4 4 4
nas comunidades do realizadas
interior
projetos de 100 200 300 500
reflorestamento das
margens de riachos
repovoamento dos 0 2000 5000 10000
riachos com peixes
32 Diretriz vigilancia do barbeiro
Objetivo Especifico Meta Indicador 2018 2019 2020 2021
Mapeamento do instalacdo de postos de |N° postos de 1 2 3 4
municipio e informacéo de informacao
identificacdo da triatomidios (barbeiros)
presenca do inseto  no interior
Eixo 3: Controle de populacéo animal
Objetivo Especifico |Meta Indicador 2018 2019 2020 2021
Reducédo da orientacao de N° professores 150 150 200 200
populacdo animal de |professores da rede orientados
rua municipal e estadual a
sobre posse responsavel
de animais de estimacdo
encaminhamento de N° animais 1000 1000 1000 1000
animais (cées e gatos) |castrados
de populaces de baixa
renda para castracdo
palestras em escolas N° palestras 50 50 50 50
sobre posse responsavelrealizadas
e distribuicdo de material
educativo.
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Eixo 4: Controle de animais peconhentos e outros
Objetivo Especifico Meta Indicador 2018 2019 2020 2021
Identificac&o de Coleta de animais N° animais 100% [100% 100% 100%
animais pegonhentos peconhentos e envio coletados
para laboratério para
identificacdo
Distribuicdo de material | N° de materiais 200 200 200 200
educativo e orientacbes |entregues
a populacdo em geral
Identificacdo e Coletar carrapatos N° coletas ano 100% 100% 100% 100%
controle de doencas [sempre que acionados
transmissiveis encaminhamento de Coletar e enviar 100% [100% 100% [100%
amostras animais mortosijsempre que
(caes e gatos) necessario
atendimento de Sempre que 100% [100% 100% [100%
denuncias de criacao necessario
animal em area urbana

5.4 REGULACAO

Diretriz

Eixo: Atencdo média e alta complexidade na Salde

Objetivo Geral

Organizar 0 acesso dos usuarios, com base aos principios de equidade,
integralidade do atendimento a salde em todos os niveis, respeitando os principios
de regionaliza¢@o e hierarquizacao, facilitando o acesso adequado de forma

responsavel e agil aos recursos assistenciais necessarios para cada demanda, com
critérios regulatérios pactuados e transparentes.

Eixo 1 Oferta de exames diagndsticos
Objetivo Especifico |Meta Indicador 2018 2019 2020 2021
Acesso ao n° de Exames de 8299 8399 8499 8599
diagnéstico Laboratorio —
Oferecer exames de Servigo Comprado
laboratério N° de Exames de 191380 (191480 (191580 (191680
Laboratorio —
Servigo SUS
N° de Exames de 44187 44287 44387 44487
Laboratorio -
Contratualizaco
N° de Exames de (15504 15604 15704 15804
Laboratorio -
Servigo SUS
Oferta de exames e RX N°de Exames de 11182 11282 11382 11482
Imagem -
Oferta de RX N° Rx odontol6gico 3319 3419 3519 3619
odontoldgico
Mamografias Clinica N° mamografias 4991 5491 5991 6491
CVD
Exames (ECG c/ laudo, N° de Exames de [5564 5664 5764 5864
Mapa, Holter, Imagem Servico
Ecocardiograma Comprado
transtoracico,
transesofagico e com
stress farmacolégico,
Teste Ergométrico,
Cintilografia,




Eletroencefalograma
sono /vigilia,
Ultrassonografia,
Ressonancia Magnética,
Tomografia,
Angiotomografia, EDA,
Colonoscopia
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Ofertar exames de N° pacientes 300 300 300 300
diagnostico de atendidos com
oftalmologia exames realizados
Eixo 2 Oferta de consultas especializadas
Objetivo Especifico |Meta Indicador 2018 2019 2020 2021
Oferta de servico Oferta de consultas nas |N° de Consultas 2398 2498 2598 2698
especializado especialidades com Especialistas
médicos
Servico Comprado
N° atendimentos 996 1096 1196 1296
Odontolégicos
Pacientes Especiais
Consultas especializadas|N° consultas 5200 5300 5400 5500
em oftalmologia
Eixo 3 Demanda Reprimida
Objetivo Especifico Meta Indicador 2018 2019 2020 2021
Reduzir a demanda |Aumento gradativo de |N° de Pessoas na (1100 1000 900 800
reprimida oferta de consulta espera
especializada Consultas
Especializadas
Servico Comprado
N° de Pessoas na (7021 6921 6821 6721
espera
Consultas
Especializadas
Servigo SUS local
N° de Pessoas na [1958 1858 1758 1658
espera
Exames Comprados
5.5 AUDITORIA
Eixo 1: Aumentar as areas de acao da Auditoria
12 Diretriz Garantia do servico de Auditoria no SUS
Objetivo Especifico Meta Indicador 2018 2019 2020 2021
Qualificacéo Contratacdo de um ax. [Profissional X X X X
profissional do setor |administrativo atuando
Contratacdo de um Profissional X X X X
enfermeiro atuando
Contratacao profissional [Profissional X X X X
auditor contabil atuando
Auditoria da Atencdo [mplementar a auditoria Auditoria X X X X
Béasica na atencao basica implantada
Reducdo de custos e controle dos exames Controle de examesix X X X
aumento da gerados pela atencdo  implantado
efetividade basica de saude




5.6 ASSISTENCIA FARMACEUTICA
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Eixo: Assisténcia Farmacéutica na Atencado Basica

Objetivo Geral

Ampliar a politica municipal de assisténcia farmacéutica

Primeira Diretriz

Garantia da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS

Assisténcia
Farmacéutica

de medicamentos

medicamentos

distribuidos

Objetivo Especifico  [Meta Indicador 2018 2019 2020 2021
Possuir uma CAF Construcdo de uma Implantacdo do Apresentaca Implantagéofimplantado [mplantado
(Central de nova CAF novo local. g ggt&r%eto
abastecimento para a
farmacéutico) que implantacé&o
atenda a demanda e
0S requisitos técnicos
de armazenamento
Adequacéo a Implantacéo da Percentual de 50% 100% 100%  [100%
exigéncia do farmécia interna da UPA(implantacdo/tempo
Ministério da Saude |24h de funcionamento
por dia

Melhorar o Reforma das Farmacias |Percentual das 50% 50% 100% 100%
atendimento a da Unidade Central e  |reformas concluida |1 unidade |1 unidade
populacio Zona Sul
Melhorar o0 acesso da |Fornecer fitas para teste|[Namero de novas |1 1 manter [manter
populacdo aos de glicemia e insulinas [farmacias que
medicamentos em todas as farmacias [fornecem fitas e
basicos e que possuem insulinas
especializados farmacéutico
Aumentar os pontos |Implantar farmécias N° de novas 1 1 manter [manter
de oferta de com farmacéutico em [farmécias com
antibidticos e us farmacéutico
controlados
Ampliar o atendimento|Contratacéo de Numero de novas (100 40 Manter [manter
farmacéutico farmacéutico volante;  |[horas contratadas

farmacéutico para o de farmacéuticos

SAE e farmécia interna

UPA
Promover campanha [Desenvolvimento de NuUmero de projetos|(l 1 1 1
para uso racional de [projetos nas farmacias [implementados nas
medicamentos para orientar o publico [farmacias do

sobre a conscientizagdo |municipio

do uso correto de

medicamentos
Manutengdo da Manter a disponibilidade|N° de unidades de [26.500.000 [27.000.000 [27.500.000 (28.000.000

5.7 CIRURGIAS ELETIVAS

CIRURGIAS ELETIVAS DE BAIXA E MEDIA COMPLEXIDADE

Obijetivo Geral

complexidade

Reablitacao através da oferta de procedimentos cirurgicos de baixa e média

Primeira Diretriz

Cirurgias eletivas de média complexidade e nivel hospitalar

Objetivo Especifico

Meta

Indicador

2018

2019

2020

2021

Reabilitacdo do paciente

Aumentar o n° de

Aumento de 5% ao

300

315

331

350




através de procedimento
cirirgico de média
complexidade

cirurgias eletivas

ano
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Segunda Diretriz

Cirurgias eletivas de baixa complexidade em nivel ambulatorial

Objetivo Especifico Meta Indicador 2018 2019 2020 2021
Realizar procedimentos Realizacdo de N° procedimentos (12500 12500 12500 |12500
ambulatoriais procedimentos realizados

ambulatoriais de baixa

complexidade
Terceira Diretriz Cirurgias eletivas de alta complexidade em nivel ambulatorial
Objetivo Especifico Meta Indicador 2018 2019 2020 2021
Reducéo da mortalidade Melhorar o acesso aos /N° pacientes
por DANTS procedimentos de alta |atendidos/N°

complexidade em IAM |pacientes que

e AVC necessitam de

intervencao

5.8 EDUCACAO PERMANENTE

EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

Objetivo Geral

Investir em qualifica¢do dos profissionais para o SUS

Primeira Diretriz

Contribuicdo a adequada formacéo, alocacéo, qualificacdo, valorizacdo e
democratizacdo das relacbes do trabalho e dos trabalhadores dos SUS.

Aumentar a
resolutividade dos
servicos a partir da
qualificacéo dos
profissionais do SUS

parceria com a EPS
regional e nacional

(5 func. Técnicos de Enf
estédo realizando Pds em
Urgéncia e Emergéncia
2017-2)

urgéncia p Téc. Enf).
Apresentar os TCC
em Mostras
Cientificas
Municipais, regionais
e nacional

Objetivo Especifico Meta Indicador 2018 2019 2020 2021
Organizar 01 N° questionérios |1 1 1 1
levantamento anual aos|respondidos / n°
funcionarios da SMS  total de
sobre necessidades de funcionérios da

Construir a Educacéao capacitacdo SMS-BG
Permanente a partir das [Capacitagdes N° de participantes 500h/capac/ 500h/capac/500h/capa 500h/capac
necessidades dos paseadas no N de horas de (00, oo 25%kontn Lonsio 25%
trabalhadores e dos levantamento das capacitagbes™ X 5o, Tema ano: 25% Tema ano:
SEIVIGOS. hecessidades dos , 100 TemaAno: |[DANTs Tema ano: [Saltde do
colaboradores da Sa“ge *capacitacbes por [ISTs (énfase VIOLENCI [Trabalhado
(25%), das coordenacdes |, At (Infecgbes Doencas AS r
(25%), do tema ano (25% ar.ea.t?rlnatlca Sex. Cardio
e demanda estadual e prioritaria Transmissivyascular)
federal (25%). eis)
Participar em 80%, a | N° de acles
90% das acbes realizadas e/N° de [gpo 3294 35% 90%
realizadas e pactuadas |participagdes X
na CIR e CIB/estado e [100
Ministério da Saude
Cursos de especializacdo/ 40 novos 10 esp. [10esp. [10esp. 10 esp.
mestrado e/ou doutorado |profissionais
Bvcaczo " 051 (8 miciados L MoStra 1 Mostra 1 Mostra 1 Mostra
profissionalizante, em em 2017- 2 pos Cientifica [Cientifica [Cientific |Cientifica
a

Incentivar




permanentemente o
uso do telessalde
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executiva do Numesc
para planejamento da
Educacdo Permanente

Realizar 02 médulos 2 médulos ano 2 2 2 2
anuais do Introdutério
(1 nivel superior de 40h
1 para ACS de 40h).
Capacitar funcionarios aN° de capacitaces 1 1 1 1
partir dos protocolos  [ano
assisténcias MS ( Ex.
Classificacdo de Risco
da gestante, Sistema
de cores na urgéncia,
etc ) e Humaniza-SUS
Fomentar e organizar Organizar 5 5 5 5 5
capacitacées nos locais tamas ano nos
de trabalho baseadas -
na necessidade locais de trabalho
Planejar e Avaliar com |Assessorar no 1 Encontro anual |1 Semindrio 2 Semindrio2 3 Seminario
setores e coordenacbes Planejamento, com ou Simposio jou SimposioSeminario ou Simpoésio
g o LN Ano Ano ou Ano
dos programas da SM S |organizagdo e avaliagdo coordenadores Simposio
necessidades de de eventos educativos |dos 05 Oficinas 06 Oficinas JAno 10 Oficinas
capacitagdes, eventos, conforme necessidade |setores/Programas@no ano . @no
através da andlise de de cada setor/Programa gﬁoo““”as
indicadores locais de de Salde
saude.
Acolher, avaliar locais  Controle e N° estagiarios 100% 100% |100% [100%
de estagio e acompanharacompanhamento de jacompanhados/n®
a insercdo dos dos estagiarios por estagiérios
estagiarios na SMS/BG [cursos e instituicbes.  semestre
Acolher todos os Realizar Encontros de [N° de 2 2 2 2
Colaboradores novos na Acolhimentos aos participantes/N° de
SMS-BG novos colaboradores  ingressos
Manter Secretaria Reunido Mensal 1 encontro mensal {12 12 12 12

Segunda Diretriz

Contribuir na organiza¢do da educacdo em saude da comunidade, estagiarios

organizacao de seus
eventos

Capacitacbes

eventos
certificados

e conselho Municipal de Salde
Planejar, Auxiliar e Realizacdo de 02 Realizar 2 2 2 2 2
certificar as oficinas de oficinas por ano para  fjcinas ano Oficinas  (Oficinas  Oficinas  Oficinas
trabalho da Estratégia  jhovos funcionérios
Amamenta e Alimenta
Brasil nas Unidades de
Salde (EAAB)
Apoiar 0 Conselho de (Certificar os eventos N° eventos/n°® de 60% 65% 70% 75%
Saude na organizacao eventos
de seus eventos certificados
Apoiar as US Sadde na Certificar as N° eventos/n°® de 60% 65% 70%  [75%

Fomentar acdes do
GRAM - Grupo de Apoio
ao Aleitamento Materno

Encontros Mensais do
GRAM

Organizar atividades de
capacitacdo funcionérios
da saude

Encontro mensal
do GRAM

=




5.9 GESTAO DOS TRABALHADORES DO SUS
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Qualificacéo e fixacdo profissional

Obijetivo Geral

Primeira Diretriz

profissionais das equipes
vinculadas ao PMAQ

Objetivo Especifico Meta Indicador 2018 2019 2020 2021
Manter a continuidade do/Ampliar o percentual de N° trabalhadores |50% 60% 63% 65%
cuidado trabalhadores com com vinculo
vinculo protegido protegido/n°®
trabalhadores do
SUS
Ter espacos formais de  Discutir vinculos, Reunides anuais (1 1 1 1
discussé@o entre gestéo e [planos de carreira, etc..
trabalhadores
Implantar Incentivo Lei de incentivo manter |manter |manter manter
Incentivos financeiros por PMAQ conforme criada
meritocracia pontuacao
Uso exclusivo das FGs Numero Fgs/N°  [? ? ”? ?
para coordenacoes Fgs de
técnicas coordenadores
Coordenacoes técnicas N °l de 50% ver ver ver
valorizadas com coordenadores/n°®
recebimento de FGs  coordenadores
com FGs
Incluir  Técnicos  deCriacéo de Lei
Enfermagem no
Fixacdo dos profissionais/NCeNtVO : __ -
na Atencdo Basica Aume_ntar o] yalor _doAumento no va_lorPrOJeto _Manuten Revisdo Revisao
incentivo financeirodo incentivode Leicdo de dos
aos profissionais dofinanceiro implantado valores wvalores
ESF
Criar projeto de lei para Fazer Instituir
bonificagéo 30SCyiacao da Lei projeto  incentivo

Incluir Auxiliar de Saude
Bucal no incentivo

Criacao de lei




