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1 ANALISE SITUACIONAL DO MUNICIPIO

1.1 APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) € o instrumento que norteia todas as medidas e
iniciativas para o cumprimento dos preceitos do SUS na esfera municipal, coerentes e
devidamente expressadas nas Programacdes Anuais de Satude tendo seus resultados avaliados
nos Relatorios Anuais de Gestdo com a participagdo do Conselho Municipal de Saide e
levando em consideracdo as Conferéncias Municipais de Saude.

O PMS orienta a definicdio do Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes
Orgamentarias (LDO) e a Lei Or¢amentaria Anual (LOA), se consolidando como fundamental
instrumento de planejamento.

O Plano Municipal de Gravatai apresenta as diretrizes, objetivos e metas para a Gestdo
de Saude 2018 a 2021 tendo como base as orienta¢des da Portaria GM/MS n° 2.135, de 25 de
setembro de 2013 que estabelece o sistema de planejamento do Sistema Unico de Saude. Foi
elaborado pela equipe técnica e coordenagdes de setores, departamentos e servigos da SMS,
considerando a realidade e necessidades do municipio através da analise epidemioldgica,
estrutural e financeira, bem como as propostas da ultima Conferéncia Municipal da Saude
realizada nos dias 26 e¢ 27 de Junho de 2015 (documento em anexo) e utilizando as
informagoes dos relatdrios de gestdo anteriores.

Este plano apresenta inicialmente uma breve analise situacional, proporcionando
informagdes gerais com a identificagdo do municipio e das condigdes de saude da populacdo
gravataiense. Num segundo momento, sdo apresentadas a organizacdo, funcionamento e as
estruturas das redes de assisténcia e de gestdo com levantamento e identificacdo dos
problemas e necessidades prioritarias por rede/setor. Por fim, respondendo as propostas do
Controle Social, através da Conferéncia Municipal e aos problemas levantados nas redes e
analises, s@o apontados os compromissos da gestdo através das diretrizes, objetivos e metas
assumidas para o periodo de 2018 — 2021, podendo ser ajustados as necessidades que

surgirem no decorrer do periodo.
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A operacionalizacdo deste plano dar-se-4 ao longo dos préoximos quatro anos,

mediante a Programacdo Anual de Saude (PAS) nas quais serdo definidas as acdes e
atividades especificas de cada nivel de aten¢do, obedecendo aos blocos de financiamento do

SUS e a Lei Orgamentaria Anual (LOA) do municipio.

IDENTIFICACAO MUNICIPAL

O municipio de Gravatai faz da 10* Regido de Satde, que reune os cinco municipios
do Vale do Gravatai e a Capital Porto Alegre. A regido ¢ coordenada técnica e
administrativamente pela 2* Coordenadoria Regional de Saude do Rio Grande do Sul — 2°
CRS, que também ¢ responsavel pelos dezenove municipios da 9* Regido de Saude, com os
municipios da regido carbonifera e costa doce. Gravatai possui uma area de 497,82 km2,
localizada 22 km a noroeste da Capital Porto Alegre, tendo as rodovias BR 290 e RS 020, 030
e 118 como principais vias de acesso, e limitando-se ao norte com os municipios de Novo

Hamburgo e Taquara, ao leste com Glorinha, e a oeste com Cachoeirinha e Sapucaia do Sul.

Figura 1: Posicionamento Geografico do Municipio.
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Fonte: IBGE.

1.2.1 Populacio

O Censo IBGE 2010 verificou uma populagdo de 255.660 habitantes, com uma
estimativa de 275.146 habitantes para o ano de 2017. Apontou ainda, que 243.497 moradores
de Gravatai vivem na zona urbana, 95,24. A cor branca foi declarada por 204.506 habitantes,
88,15% conforme censo 2000. Nos dados da populagdo por sexo, ¢ possivel avaliar que o
nimero de mulheres ¢ maior do que o nimero de homens, atingindo 51,15%.

Em Gravatai, 32,32% da populacdo possuem entre 20 e 39 anos. No entanto, se
compararmos os dados do censo IBGE de 2000 com os dados de 2010, a populacdo acima de
60 anos foi a que teve o maior crescimento nos ultimos dez anos, ou seja, um aumento de
61,35%, indicando um aumento da expectativa de vida.

O Atlas de Desenvolvimento Humano no Brasil demonstra a esperanca de vida ao
nascer passou de 70 anos em 1991 para 76,7 anos em 2010 em Gravatai, enquanto no Brasil é

de 73,9 anos.

Figura 2: Piramide de distribui¢do da populagdo por sexo, segundo os grupos de idade
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1.2.1.1 Densidade Demogrdfica

A densidade demografica de Gravatai é de 551.59 habitantes por km?. No pais,

se encontra na 141* posicdo de maior densidade. No estado, ¢ a 12°.

Grafico 1: Grafico de comparacao de Densidade Demografica
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Fonte: Censo IBGE 2010.
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1.2.3 Educacao

Tabela 1: Dados da Rede de Ensino de Gravatai.
Escolas Municipais | Estaduais | Particulares | Instituto | Ent. de  Ass. | Total
Federal Social na area da
Educacao
Educacéo 12 - 14 - 21 47
Infantil
Ensino 63 11 13 - - 87
Fundamental
Ensino Médio | 01 14 08 - - 23
Ensino - - 09 01 - 10
Técnico

*QO Ensino Superior é ofertado por trés institui¢cdes privadas.

Fonte: SMED - 2017
Tabela 2: Taxa de Alfabetizagdo

TAXA DE ALFABETIZACAO DAS CRIANCAS QUE CONCLUIRAM O 3° ANO DO

ENSINO FUNDAMENTAL
BR SUL RU REG. MET. DE POA GRAVATAI
97,6% 98,9% 98,9% 93,3% 90%

Fonte: Estado, Regido e Brasil- IBGE — PNAD 2013

Fonte: Municipio e Mesorregido — IBGE — Censo Populacional 2010

Tabela 3: Taxa de Escolarizacdo

TAXA DE ESCOLARIZACAO LIQUIDA NO ENSINO MEDIO DA POPULACAO DE 15

A 17 ANOS
BR SUL RU REG. MET. DE POA GRAVATAI
55,3% 59,6% 55,5% 46,5% 50%

Fonte: Estado, Regido e Brasil- IBGE — PNAD 2013

Fonte: Municipio e Mesorregido — IBGE — Censo Populacional 2010
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Tabela 4: Taxa de Rendimento/Estadual

TAXAS DE REDENDIMENTO - REDE ESTADUAL — GRAVATAI ANO 2012

, APROVACAO REPROVACAO ABANDONO
SERIE/ ANO

URBANA | RURAL | URBANA | RURAL | URBANA | RURAL

19/2° EF 99,70 97,50 | 0,10 0,00 0,10 2,50
29/3° EF 84,70 82,10 | 15,20 15,40 | 0,10 2,50
3%/4° EF 91,10 90,00 | 8,70 8,60 0,20 1,40
4%/5° EF 88,30 94,70 | 11,60 3,80 0,10 1,50
5%6° EF 66,90 63,80 | 30,50 3320 | 2,60 3,10
6*/7° EF 71,00 70,90 | 27,80 22,70 | 1,20 6,40
74/8° EF 71,20 76,80 | 26,20 9,20 2,50 3,90
84/9° EF 77,00 75,10 | 20,30 8,80 2,70 6,10
1°EM 57,30 78,60 | 27,40 9,70 15,40 11,70
2°EM 75,00 80,60 | 16,30 10,40 | 8,70 9,00
3°EM 85,00 84,00 | 7,40 5,00 7,60 11,00

Fonte: INEP — Censo Escolar 2012

Tabela 5: Taxa de Rendimento/Estadual

TAXAS DE REDENDIMENTO - REDE ESTADUAL — GRAVATAI ANO 2012

, APROVACAO REPROVACAO ABANDONO
SERIE/ ANO

URBANA | RURAL | URBANA | RURAL | URBANA | RURAL

19/2° EF 98,20 99,30 | 1,40 0,70 0,50 0,00
2%/3° EF 82,90 77,80 | 16,30 18,60 | 0,80 3,60
3%/4° EF 88,30 87,20 | 10,70 1220 | 1,00 0,70
4%/5° EF 88,50 90,80 | 10,30 5,30 1,10 3,30
596° EF 70,10 71,20 | 27,20 2120 [ 2,70 7,60
6*/7° EF 70,10 77,00 | 26,10 18,00 | 3,80 4,90
74/8° EF 75,40 80,40 | 21,80 1430 | 2,80 5,40
8/9° EF 83,30 100,00 | 13,70 0,00 3,00 0,00
1°EM 50,90 - 32,30 - 16,80 50,90
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2°EM 35,30 - 25,80 - 20,90 53,30
3°EM 56,20 - 32,10 - 11,70 56,20
Fonte: INEP — Censo Escolar 2012

1.2.4 Renda

A média de renda salarial do gravataiense ¢ de 3,1 salarios minimos. No ranking do
pais, se encontra em 176° enquanto no do estado, estd em 14°. Na microrregido, ¢ o 5°

municipio com mais renda.

Grafico 2: Comparacao
de saldrio médio Salério médio mensal Salario médio mensal dos trabalhadores mensal
dos trabalhadores formais
formais

3.1 salarios minimos

Comparando a outros

municipios
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55707 1
|
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497° 1°
|
Na micro regido
2 = i Legenda
[ ] ;
5 0 saldrios 2 salarios 2,2 salérios 2,5 salarios
. minimos minimos minimaos minimos
ranking Semn Informagao

Q Local selecionado
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Eram, 60.449 pessoas ocupadas no ultimo Censo do IBGE (2010), totalizando 22,2%

da populagdo e garantindo o 122° lugar no pais e 9° no estado.

Grafico 3:

pessoas ocupadas
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Fonte: Censo IBGE 2010

1.2.5 indice de Desenvolvimento Humano no Brasil (IDHM)

Estas informagdes servem de base para determinar o Indice de Desenvolvimento
Humano (IDHM), Gravatai passou de 0,540 (1991) para 0,736 (2010), classificando o
municipio na de Desenvolvimento Humano Alto, ocupando a 876* posicdo de 5.565

municipios.

Estrutura Sanitaria e Habitacao

1.2.6.1 Abastecimento de dgua

A Companhia Riograndense de Saneamento (CORSAN) opera o Sistema de
Abastecimento de Agua de Gravatai, que apresenta integragio com o Municipio de
Cachoeirinha, formando o Sistema Integrado Cachoeirinha e Gravatai (SIGRAC).

O sistema de abastecimento de Gravatai, que atende a éarea urbana do
municipio, € composto por duas ETA’s que captam agua em mananciais distintos, sendo uma
delas exclusiva de Gravatai e outra integrada com o municipio vizinho de Cachoeirinha.

O atendimento do abastecimento de 4gua na area urbana corresponde a 86,3%
e o atendimento total no municipio ¢ de 82,21% da populagao(SNIS — 2015).

Apesar das economias residenciais representarem 88,0% do total, seu consumo
demonstra 82,0% do volume total de agua, sendo o setor industrial o que mais consome em
relagdo ao nimero de economias cadastradas.

A avaliag¢ao do consumo versus a demanda requerida de agua para a populagdo,
a industria e o comércio, verifica se o sistema de abastecimento atende as necessidades destes
consumidores.

15



1.2.6.2 Sistema de Esgotamento Sanitdrio

Conforme o diagnostico do Sistema de Esgotamento Sanitario de Gravatai
(SES) a maior parte da rede coletora foi implantada na década de 1990, pelo projeto Pro-
Guaiba, sendo o restante ampliado devido aos novos loteamentos. Ha atualmente no
municipio aproximadamente 240 km de redes de esgoto implantados, havendo 4 (quatro)
Estagdes de Tratamento de Esgoto — ETE de maior porte e diversas pequenas estagdes em
loteamentos. As principais sdo: ETE Parque dos Anjos (vazao de 100 L/s), ETE Eucaliptos
(vazdo de 25 L/s), denominada ETE Morada do Vale II (vazao de 10 L/s), ETE - FREEWAY
(vazao de 390 L/s).

Além destas, o sistema integrado conta com outras 9 (nove) estacdes de
tratamento de pequeno porte, com sistema fossa e filtro, além de 14 estagdes de
bombeamento, localizadas principalmente em loteamentos e condominios particulares.

O sistema de tratamento de esgoto do Municipio de Gravatai, atualmente esta
atendendo a um percentual 26,83% (SNIS - 2015), totalizando pouco mais de 1/4 da
populacdo. O restante da cidade que ndo ¢ atendida pela rede de esgotamento sanitdrio, possui
tratamento individual com fossa séptica e filtro anaerdbio (ou sumidouro). A manutengdo
destes sistemas ¢ de responsabilidade do morador, porém a limpeza pode ser feita por
empresas limpa fossa ou pela CORSAN. Os residuos sdo encaminhados para a ETE Parque
dos Anjos ou a ETE Canoas.

A taxa de residuos de saude ¢ de 0,31% sobre a quantidade total de residuos
(SNIS 2015).

1.2.6.3 Sistema de Drenagem e Manejo das Aguas Pluviais

Embora a Prefeitura Municipal ndo disponha de cadastro do sistema de
drenagem, pode-se afirmar que todas as vias pavimentadas dispdem de rede de drenagem.

O sistema de microdrenagem pode ser considerado em 2 (dois) aspectos, a
superficial e subterranea. A implantacdo da microdrenagem foi realizada, em quase sua
totalidade, sem planejamento adequado em termos de dimensionamento hidraulico e previsao
de ocupacdo do solo em cenario futuro.
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1.2.6.4 Sistema de Residuos Solidos

A taxa de cobertura de coleta de residuos solidos referente a populagdo urbana
¢ de 100%, enquanto esta mesma taxa sobre a populagdo total do municipio ¢ de 98,0%. Do
total de 257.428 habitantes de Gravatai, 252.280 (SNIS) sdo atendidos pelos servigos de
coleta, sendo que 245.181 moradores sdo da area urbana. A média per capita diaria de
residuos solidos estimada para o municipio ¢ de 0,642 kg/habitante.

No Municipio de Gravatai os servigos de coleta regular e seletiva de residuos
reciclaveis, bem como seu transporte até a estacdo de transbordo sdo terceirizados. A
frequéncia ¢ diaria em algumas localidades e alternada, em outras.

Os residuos reciclaveis recolhidos no Municipio de Gravatai s@o encaminhados
ao Aterro Sanitario Santa Tecla, onde a Cooperativa de Trabalhadores, Carroceiros e
Catadores de Materiais Reciclaveis (COOTRACAR) e a Associacdo de Recicladores de
Reciclaveis Santa Rita (ARSARI) realizam o processo de triagem, enfardamento e venda
destes materiais. O rejeito é encaminhado a estagdo de transbordo e, posteriormente, a Central
de Residuos do Recreio, na Cidade de Minas do Ledo/RS.

A quantidade de residuos reciclaveis recolhida no municipio ¢ de cerca de 12
toneladas didrias, apenas, devido a baixa adesdo da comunidade no processo de separacdo
desses residuos na fonte. Algumas empresas destinam seus residuos reciclaveis diretamente a
Cooperativa e a Associagdo de Catadores.

Os residuos solidos domiciliares e comerciais coletados no Municipio de
Gravatai sdo destinados a usina de triagem, localizada junto ao Aterro Sanitario Metropolitano
Santa Tecla (ASMST), onde ocorre a separagdo desses materiais pelos catadores integrantes
da COOTRACAR e da ARSARI. Apos a triagem, os residuos ndo aproveitados (rejeitos) sdo
destinados ao Aterro Sanitario Metropolitano Santa Tecla (ASMST).

O ASMST teve seu inicio oficial em janeiro de 1998 e a deposicao de residuos
ocorreu somente até o dia 03 de junho de 2013. Atualmente, o Municipio de Gravatai
encaminha seus residuos para o Aterro Sanitario Central de Residuos do Recreio (CRR) de
Minas do Ledao/RS. Porém, ocorre acondicionamento temporario (transbordo) no (ASMST),
que ndo estad mais em funcionamento. A Prefeitura ainda possui contrato terceirizado para a
varri¢cdo e capina na area da cidade.

Os servicos de varrigdo manual no Municipio de Gravatai compreendem a
operacao de limpeza e remocgao de todos os residuos existentes nas vias publicas, inclusive de
banners e placas, através da utilizacdo de garis, providos de todas as ferramentas necessarias
para a execugdo dos servicos, além da coleta e transporte da totalidade da produgdo de
residuos gerados através desses servigos, que deverdo ser destinados em local licenciado.
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Os servicos de capina mecanizada/rogada compreendem a remocdo de toda a
producdo advinda da completa remogdo da vegetacdo rasteira invasora com suas raizes,
residuos, terra e areia dos logradouros publicos na zona urbana ou rural, juntamente com os
canteiros centrais, rotulas e aberturas para a captagdo de 4guas pluviais, em 4areas
determinadas pela SMSU e a imediata retirada dos residuos gerados a partir desses servigos
com o auxilio de uma retroescavadeira e caminhdes cacamba ¢ encaminhados ao aterro de
inertes do municipio. A estimativa mensal de producao a ser recolhida através dos servigos de
capina mecanizada é de 1.000 m’.

1.2.6.5 Energia

A responsavel pelo abastecimento de energia elétrica em Gravatai € a Rio
Grande Energia (RGE), sendo que a iluminagdo publica estd presente em toda a area urbana e
90,0% das residéncias (incluindo as da area rural).
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1.3 ANALISE SITUACIONAL EM RELACAO A SITUACAO DA
SAUDE DO MUNICIPIO

1.3.1 Taxa de Natalidade

A taxa de natalidade do municipio ¢ de 13,7 %, ou seja 13,7 nascidos vivos a cada

1000 habitantes.

1.3.2 Mortalidade Geral por Sexo

A populagdo do municipio de Gravatai/RS, no ano de 2015, foi de 272.257 habitantes
(133.787 do sexo masculino e 138.470 do sexo feminino). No mesmo ano, o numero de
nascidos vivos residentes no Gravatai foi de 3.734, representando 13,69 para cada mil
nascidos vivo (tabnet.datasus.gov.br).

Neste mesmo ano, ocorreram 1.707 obitos, destes 908 foram do sexo masculino, 799
do sexo feminino. O coeficiente de mortalidade para cada cem mil habitantes foi de 0,68 para
o0 sexo masculino e 0,58 para o feminino.

Quanto a taxa de mortalidade infantil de criangas menores de um ano, no
municipio, em 2015, foi 6,96 para cada 1000 nascidos vivos. Ja a taxa de mortalidade materna

foi de 0,053 o6bitos maternos para cada cem mil nascidos vivos.

1.3.3 Mortalidade Infantil
O municipio de Gravatai apresenta Taxa de Mortalidade Infantil considerado baixo

pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), permanecendo menor que 2 digitos nos ultimos 5

anos, tendo entre 6 e 8 dbitos infantis a cada 1000 nascimentos.
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1.3.4 Mortalidade Materna

A morte materna (0bito materno) ¢ a morte de uma mulher durante a gestagdo ou até
42 dias apds o término da gestagdo, independentemente da duragdo ou da localizagdo da
gravidez. E causada por qualquer fator relacionado ou agravado pela gravidez ou por medidas
tomadas em relagdo a ela. O municipio apresenta em sua série historica nos ultimos 5 anos,

cerca de 2 Obitos maternos anuais e em 2016, apresentou apenas 1 dbito.

1.3.5 Morbidade Hospitalar

Gravatai ¢ um municipio gestor pleno dos recursos municipais destinados a saude,
porém ndo possui prestadores de servicos hospitalares com capacidade de atendimento das
demandas de alta complexidade, bem como do quantitativo necessario dos atendimentos da
média complexidade.

A analise dos dados de morbidade hospitalar demonstra uma tendéncia de queda no
volume de internagdes na ordem de 8% entre os anos de 2008 a 2016.

Do total dos atendimentos realizados, no periodo de 2014-2017, 11% sdo eletivos
(44,12% na faixa de 15 — 49, e 47,77% na faixa acima de 50), sendo que 56% sdo do sexo
Feminino.

Os atendimentos eletivos realizados possuem os seguintes diagnosticos principais:

Tabela 6: Atendimentos Eletivos

Subgrupo procedimento Inter %

nagoes

Cirurgia do aparelho digestivo, Orgdos anexos e 837 30%

parede abdominal

Cirurgia do aparelho circulatorio 445 16%
Cirurgia do sistema osteomuscular 359 13%
Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido 330 12%
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subcutdneo € mucosa

Outras cirurgias 242 9%
Cirurgia do aparelho geniturinario 230 8%
Cirurgia do sistema nervoso central e periférico 152 5%
Cirurgia do aparelho da viséo 150 5%
Cirurgia toracica 41 1%
Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da 24 1%
cabega e do pescogo
Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 9 0%
Total 2819 100%

Fonte: Regulagdo/SMS — 2017.

Em relag¢do a complexidade do atendimento, 2% sdo de alta complexidade e divididos

nos seguintes subgrupos:

Tabela 7
Subgrupo procedimento Internag %
oes

Cirurgia toracica 128 3
4%

Tratamentos clinicos (outras especialidades) 70 1
9%

Outras cirurgias 68 1
8%

Cirurgia do sistema osteomuscular 60 1
6%

Cirurgia do aparelho da visao 37 1
0%

Acgoes relacionadas a doacdo de orgdos e tecidos para 10 3

transplante %

Fonte: Regulagdo/SMS — 2017.
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O Hospital Dom Jodo Becker, tinico hospital de do municipio, atendeu 47,1% do total

de internacdes hospitalares dos residentes em Gravatai (12% dos eletivos e 88% das
Urgéncias)

O Hospital Dom Jodo Becker (HDJB) realizou apenas 1,5% de tratamentos de alta
complexidade dos pacientes residentes em Gravatai, isso se deve ao fato, que o hospital ndo
possui habilitagdo especifica, excetuando-se o tratamento de nefrologia. Foi observada uma

queda de 67% do nimero de procedimentos no periodo de 2013 a 2017.

Grafico 4: Locais de interna¢des Hospitalares dos pacientes residentes em Gravatai

Hospital Dom Joao Becker
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Geral Eletivo Urgéncia Alta Meédia
complexidade complexidade

Fonte: BRASIL/DATASUS/2014-2017

Pode-se observar no grafico abaixo, que os atendimentos hospitalares predominam nas

faixas etarias de acima de 50 anos (47%) e de 15 a 49 anos (46%)
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Grafico 5: Morbidade Hospitalar por faixa etaria
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Fonte: BRASIL/DATASUS/2014-2017
Os pacientes com menos de um ano de vida representam 4% dos atendimentos, com
énfase no tratamento nas afecg¢des originadas no periodo perinatal (44%), seguido das doengas

do aparelho respiratorio (33%).

Grafico 6: Morbidade Hospitalar na faixa etaria menores de 1 ano
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Fonte: BRASIL/DATASUS/2014-2017
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Na faixa etaria de um a quatro anos de vida (1,4% do total) os principais atendimentos
estdo relacionados ao atendimento de doencas do aparelho respiratorio (57%). Seguido de

doengas infecciosas e parasitarias (12%) e de afecgdes originadas no periodo perinatal (7%).

Grafico 7: Morbidade Hospitalar na faixa etaria 01 — 04 anos
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Fonte: BRASIL/DATASUS/2014-2017

Verifica-se, na faixa etaria dos cinco aos quatorze anos, a prevaléncia de atendimentos
relacionados as doengas do aparelho respiratério (28%), sendo o segundo diagndstico mais
frequente as doencas do aparelho digestivo (21%). O atendimento de algumas doengas

infecciosas e parasitarias (12%) ¢ o terceiro diagnéstico com maior numero de atendimentos.

Grafico 8: Morbidade Hospitalar na faixa etaria 5 — 14 anos
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Fonte: BRASIL/DATASUS/2014-2017

1.3.5.1 Morbidade Hospitalar na faixa etaria 15 — 49 anos

O atendimento de gravidez, parto e puerpério representam 41% das internagdes na
faixa etdria dos quinze aos quarenta e nove anos.

As internagdes para o atendimento de doengas do aparelho digestivo representam 14%
nesta faixa etaria.

A terceira causa de internagdes verifica-se no atendimento das causas externas com

13%.

Grafico 9: Morbidade Hospitalar na faixa etaria 15 — 49 anos
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Fonte: BRASIL/DATASUS/2014-2017

Os pacientes com 50 anos ou mais representam 47% do total das internagdes, tendo
como a principal causa de atendimento as doencas do aparelho circulatdrio, com 26% deste
percentual. A segunda causa estd relacionada as doencas do aparelho respiratorio,
representando 15,3% das internacdes dessa faixa etaria.

As doencas do aparelho digestivo (15,2%) ocupam terceira posi¢cdo dos atendimentos
no HDJB e doencas do aparelho geniturinario ficam em quarto lugar com 10% dos casos. As

neoplasias ocupam a oitava posi¢cdo com 3% das internagdes.
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Grafico 10: Morbidade Hospitalar na faixa etaria acima de 50 anos
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Fonte: BRASIL/DATASUS/2014-2017

1.3.6 Morbidade SINAN

1.3.6.1 Doengas Exantematicas

Patologias infecto-contagiosa acompanhadas de quadro cutidneo de acdo direta do

microorganismo ou por seus produtos toxicos (BRASIL, 2016b).

1.3.6.1.1 Rubéola

E uma doenca exantematica aguda, de etiologia viral, que apresenta alta
contagiosidade, acometendo principalmente criancas. Doenga de curso benigno, sua
importancia epidemioldgica esta relacionada ao risco de abortos, natimortos, e malformacdes

congeénitas, como cardiopatias, catarata e surdez (BRASIL, 2016b).

1.3.6.1.2 Sarampo

O sarampo ¢ uma doenga infecciosa aguda, de natureza viral, grave, transmissivel e
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extremamente contagiosa, muito comum na infincia. A viremia, causada pela infeccdo,
provoca uma vasculite generalizada, responsavel pelo aparecimento das diversas
manifestagdes clinicas, inclusive pelas perdas consideraveis de eletrdlitos e proteinas, gerando
o quadro espoliante caracteristico da infec¢do. Além disso, as complicagdes infecciosas
contribuem para a gravidade do sarampo, particularmente em criangas desnutridas e menores

de 1 ano de idade (BRASIL, 2016b).

1.3.6.1.3 Situag@o Epidemioldgica das Doengas Exantematicas

O ultimo caso de rubéola no Brasil ocorreu em 2009 e de Sindrome da Rubéola
Congeénita (SRC) em 2010. Em 29 de maio de 2015 a Organizagdo Pan-Americana da Saude
(OPAS) declara que a regido das Américas se tornou a primeira no mundo a estar livre da
transmissdo endémica da rubéola e da SRC (doenga viral contagiosa que quando adquirida
durante a gestacdo pode causar varias malformagdes ao nascimento e morte fetal) (BRASIL,
2016b).

O Rio Grande do Sul encontra-se sem a circulacdo do virus autdctone do sarampo
desde 1999, da rubéola desde 2008 e da SRC desde 2009. O ultimo caso autdctone de
sarampo no Rio Grande do Sul ocorreu em Caxias do Sul, na segunda metade de 1999. De
2000 a 2009 ndo ocorreram casos de sarampo no estado (BRASIL, 2016b).

No ano de 2010, foram confirmados 8 casos de sarampo vinculados a importagdo, com
gendtipo B3, que circula na Africa, logo apds os jogos da copa do mundo na Africa do Sul.
Em 2011, assim como o Brasil, o estado sofre novas importagdes, desta vez sdo 9 casos pelo
gendtipo D4, que circula predominantemente na Europa. Em 05 de dezembro de 2015, ap6s 5
anos sem casos registrados, o Brasil recebeu a certificagdo da eliminagdo da Rubéola
(CEVS/SES-RS, 2016b).

No periodo de 2007 a 2016, no municipio de Gravatai, foram notificados um total de
272 casos suspeitos de Doenga Exantematica/Rubéola, e desde o ano de 2009 ndo ha casos
confirmados da doenca. A vigilancia epidemioldgica se mantém ativa para casos suspeitos de
doenca exantematica realizando o monitoramento diario das fontes notificadoras, investigacao

oportuna e encerramento por critério laboratorial em 100% dos casos. No municipio de
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Gravatai houve reducdo dos casos suspeitos de rubéola, mantendo-se alerta, pois com a
ocorréncia de casos de doenca exantematica em outros continentes possibilita a importagao de

casos.

Tabela 9: Frequéncia dos casos notificados de rubéola no municipio de Gravatai/RS, no periodo de

2007 a 2016.
Ano Rubéola | Descartado | Total
2007 | 46 120 166
2008 |3 22 25
2009 | O 12 12
2010 | O 28 28
2011 | O 24 24
2012 | O 3 3
2013 | O 3 3
2014 | O 3 3
2015 | O 6 6
2016 | O 2 2

Fonte: SINAN/ SMS — Gravatai/RS.

1.3.6.1.4 Coqueluche

Doenga infecciosa aguda, transmissivel, de distribuicdo universal. Compromete
especificamente o aparelho respiratorio (traqueia e bronquios) e se caracteriza por paroxismos
de tosse seca. Ocorre sob as formas endémica e epidémica. Em lactentes, pode resultar em
numero elevado de complicacdes e até em morte (BRASIL, 2016b).

A coqueluche apresenta, caracteristicamente, um perfil epidemiologico sazonal
(predomina na primavera e verdo) e ciclico, podendo-se observar aumento de casos, em
média, de 4 em 4 anos (CEVS/SES-RS, 2016a).

No inicio da década de 80, o coeficiente de incidéncia da doenca era superior a 30
casos para 100.000 habitantes, com registro de 1000 a 4000 casos por ano. A partir da

introducdo da vacina DPT, no ano 1973, observa-se um declinio importante na incidéncia da
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doenca a partir do aumento das coberturas vacinais (3* dose) em criangas menores de 1 ano
(CEVS/SES-RS, 2016a).

Contudo, tem-se observado um recrudescimento da coqueluche no Brasil na ultima
década, embora as incidéncias observadas sejam muito inferiores as descritas na era pré-
vacinal. O possivel recrudescimento da doenga tem sido atribuido a varias hipoteses, entre
elas, a baixa cobertura vacinal em relagdo aos reforgos vacinais preconizados e a queda da
imunidade vacinal ao longo dos anos (CEVS/SES-RS, 2016a).

No municipio de Gravatai ocorreu elevagdo do coeficiente de incidéncia em 2012,
chegando a 17,81 casos para 100.000 habitantes. De 2013 a 2016 ocorreu uma redugao

gradual das notificagdes de coqueluche, bem como de casos confirmados.

Tabela 10: Coeficiente de incidéncia dos casos de coqueluche no municipio de Gravatai 2008-2016

Ano | Confirmado | 100.000 | Descartado | Total
hab./ano

2008 7 2,63 6 13
2009 1 0,37 2 3
2010 5 1,86 7 12
2011 6 2,23 9 15
2012 48 17,81 33 81
2013 19 7,33 9 28
2014 7 2,70 3 10
2015 3 1,16 0 3
2016 1 0,37 4 5

Fonte: SINAN/ SMS — Gravatai/RS
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1.3.6.2 Dengue, Febre do Zika Virus e Febre Chikungunya

1.3.6.2.1 Dengue

Até o inicio de margo de 2007, todos os casos de Dengue ocorridos no Rio Grande do
Sul eram importados de outras regides. Porém, a partir de entdo, notificaram-se 262 casos
autdctones o que configurou estado de epidemia. No inicio de 2010, o Rio Grande do Sul
enfrentou epidemia de Dengue na Regido Noroeste, onde foram identificados os sorotipos
Den 1 e Den 2. No més de maio 2010, o municipio de Porto Alegre registrou casos de Dengue
autoctones. No Estado Foram confirmados 3.497 casos destes, 3.366 autoctones. Em 2011, até
setembro, foram notificados 1.462 casos suspeitos de Dengue com 198 casos confirmados
como autoctones. Na Regido Noroeste, a circulagédo viral autoctone de Dengue foi identificada
a partir do més de margo. Foram identificados 185 casos confirmados, a maioria (162) no
municipio de Santa Rosa. Nessa regido foi identificado o sorotipo viral Den 1. A Regido
Metropolitana registrou circulagdo viral nos meses de abril e maio, com 11 casos em Porto
Alegre, um em Alvorada, que se contaminou em Porto Alegre no local de trabalho e um em
Canoas, cujo local de infecgdo esta sendo investigado. Nessa regido também foi identificado o
sorotipo viral Den 1. Além disso, foram confirmados 101 casos de Dengue importados de
outros Estados. Até o momento, outubro de 2014, ha 131 municipios em estado de infestagdo
pelo Aedes aegypti, 12 sdo municipios da regido metropolitana, entre eles o municipio de
Gravatai.

No municipio de Gravatai, em 2006 foi registrado um caso suspeito. Em 2007, foram
12 casos suspeitos ¢ um caso confirmado de Dengue ndo autéctone. Em 2008 foram
notificados 15 casos suspeitos, com a confirmacgdo de trés casos ndo autoctones. Em 2009,
foram notificados trés casos suspeitos com um caso confirmado ndo autoctone. Em 2010
foram notificados 48 casos com a confirmagdo de trés casos ndo autoctones. Em 2011 foram
notificados 52 casos suspeitos com um caso ndo autoctone confirmado. Em 2012 foram
notificados 9 casos suspeitos com um ndo autoctone confirmado. No ano de 2013 foram
notificados 50 casos suspeitos, com 3 casos ndo-autoctones confirmados. No ano de 2014,

foram notificados 15 casos suspeitos, e 1 caso confirmado (importado). Em 2015, foram
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notificados 44 casos suspeitos, 7 casos ndo autdctones confirmados. No ano de 2016, houve

76 casos notificados, 24 confirmados, 21 autoctones e 3 importados.

Tabela 11: Frequéncia absoluta de casos de dengue por classificacdo segundo ano da

notificacgio
Ano Dengue Classico | Descartado | Total
2007 1 11 12
2008 3 12 15
2009 1 1 3
2010 2 46 48
2011 1 51 52
2012 0 9 9
2013 3 47 50
2014 1 14 14
2015 2 42 44
2016 24 52 76
Total 38 285 323
Fonte: SINAN/ SMS — Gravatai/RS
1.3.6.2.2 Zika

No estado do Rio Grande do Sul foi confirmada laboratorialmente a circulagdo do
virus no més de margo de 2016. Sendo assim, ¢ importante que os servicos de satide e as
vigilancias estejam sensibilizados e atentos aos atendimentos de casos suspeitos de Dengue,
Chikungunya e Zika, adotando o manejo clinico e ambiental adequados. No ano de 2016,
foram notificados seis casos no municipio de Gravatai, sendo todos descartados. No ano de

2017, até o dia 11/09/17, ndo houve casos notificados.
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Microcefalia X Zika

Em 11 de novembro de 2015, através da Portaria GM n° 1.813, o Ministério Declara
Emergéncia em Satide Publica de importancia Nacional (ESPIN) por alteracdo do padrao de
ocorréncia de microcefalias no Brasil. Em 29 de novembro de 2016 a Organizagdo Mundial
da Saude declarou Emergéncia em Satde Publica de Importincia Internacional (ESPII).
Dados atualizados do nimero de casos de recém-nascido vivo, natimorto, abortamento ou feto
com microcefalia e/ou malformacdo do SNC por Estado podem ser obtidos no “Informe
epidemioldgico”, com publicagdes semanais, disponivel no site do Ministério da Saiude. Ha
circulag@o autdctone do virus Zika em todas as Unidades da Federacdo, sendo que no Rio
Grande do Sul essa confirmacdo aconteceu no més de marco de 2016. No RS, até a 28*
Semana Epidemiologica de 2016, foram notificados 632 casos suspeitos de Febre pelo Zika
Virus. Destes, 68 casos foram confirmados sendo 33 autdctones, residentes em Frederico
Westphalen, Santa Maria, Ivoti, Rondinha, Novo Hamburgo, Canoas, Porto Alegre, Ijui e
Santo Angelo. Quatro casos foram em gestantes, duas infectadas no 1° trimestre de gestagdo,
uma no 2° trimestre e a outra no 3° trimestre, sendo o RN desta gestante ndo apresentou, até o
momento, nenhuma alteragdo no SNC. Até o momento no RS hé confirmagao, pelos critérios
clinico/epidemioldgico e de imagem, de dois casos importados de microcefalia associada a
infec¢c@0 na gestacdo por virus Zika. As gestantes viajaram (regido nordeste e regido sudeste
do pais) e contrairam “virose” com exantema no primeiro trimestre gestacional, em 2015. Em
Gravatai no ano de 2015 ndo houveram notificacdes € em 2016 até o momento, outubro, 06
casos notificados, todos descartados.

Microcefalia Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a microcefalia é
caracterizada pela medida do cranio realizada, pelo menos, 24 horas ap6s o nascimento e
dentro da primeira semana de vida (até 6 dias e 23 horas), por meio de técnica e equipamentos
padronizados, em que o Perimetro Cefélico (PC) apresente medida menor que menos dois (-2)
desvios-padrdo abaixo da média especifica para o sexo e idade gestacional. Além disso, a
OMS considera que a medida menor que menos trés (-3) desvios-padrdes ¢ definida como
microcefalia grave. Em 90% dos casos de microcefalia ha associagdo com retardo mental,
exceto nas de origem familiar, que podem ter o desenvolvimento cognitivo normal. O tipo e o

nivel de gravidade da seqiiela vao variar caso a caso. As microcefalias tém etiologia complexa
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e multifatorial, envolvendo fatores genéticos e ambientais. A relacdo entre ocorréncia de
microcefalia, associada ou nao a alteracdes do Sistema Nervoso Central (SNC), e a infecgao
pelo virus Zika na gestacdo estd sendo descrita pela primeira vez na histdria, com base no
surto que esta ocorrendo no Brasil apesar de o periodo embrionario ser considerado o de
maior risco para multiplas complicagdes decorrentes de processo infeccioso, sabe-se que o
sistema nervoso central permanece suscetivel a complica¢des durante toda a gestagdo. Assim,
o perfil de gravidade das complicagdes da infecgdo pelo virus Zika na gestagdo dependera de
um conjunto de fatores, tais como: estagio de desenvolvimento do concepto, relacdo dose-
resposta, genotipo materno-fetal e mecanismo patogénico especifico de cada agente
etiologico. Os tratamentos realizados precocemente melhoram o desenvolvimento e a

qualidade de vida da crianga.

1.3.6.2.3 Chikungunya

Casos humanos com febre, exantema e artrite aparentando ser Febre de Chikungunya
foram relatados no inicio de 1770. Porém, o virus ndo foi isolado do soro humano ou de
mosquitos até a epidemia na Tanzania de 1952-53. De acordo com a Organizacdo Mundial da
Satde (OMS), desde 2004, ha relatos de surtos em 19 paises africanos e asiaticos. Nas
Américas, em outubro de 2013, teve inicio uma grande epidemia de Chikungunya em diversas
ilhas do Caribe e, em marco de 2014, na Republica Dominicana ¢ Haiti. O Brasil registrou
seus primeiros casos autoctones de Febre de Chikungunya em setembro de 2014. Tratava-se
de pai e filha, de 53 e 31 anos respectivamente, residentes no municipio de Oiapoque, no
Amapa. Até entdo, os casos registrados no Brasil eram apenas de pessoas contaminadas no
exterior.

Em comunidades afetadas recentemente, a caracteristica marcante sdo epidemias com
elevadas taxas de ataque, que variam de 38% a 63%. No primeiro semestre de 2016 foi
confirmado laboratorialmente a circulagdo viral no Rio Grande do Sul. Em Gravatai, no final
do ano de 2015 tivemos 08 casos suspeitos, 04 casos confirmados nao autoctones. Em 2016,
foram 12 casos notificados e todos descartados. Ja no ano de 2017, até o dia 11/09/2017,

houve 07 notificagdes, 06 casos descartados ¢ 01 caso ndo investigado pelo municipio de
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residéncia.

1.3.6.3 Meningites

O termo meningite expressa a ocorréncia de um processo inflamatdrio das meninges,
membranas que envolvem o cérebro. A meningite pode ser causada por diversos agentes
infecciosos, como bactérias, virus e fungos, dentre outros, ¢ agentes ndo infecciosos (ex.:
traumatismo). As meningites de origem infecciosa, principalmente as causadas por bactérias e
virus, sdo as mais importantes do ponto de vista da saude publica, pela magnitude de sua
ocorréncia e potencial de produzir surtos (BRASIL, 2016b). De modo geral, a sazonalidade da
doenca caracteriza-se pelo predominio das meningites bacterianas no inverno e das
meningites virais no verdo. Do ponto de vista da saude publica, a Doenga Meningocdcica ¢ a
de maior relevancia pela magnitude de sua ocorréncia e o potencial de produzir surtos
(CEVS/SES-RS, 20164d).

Em Gravatai, os casos de meningite viral de 2007 a 2016 representam 36,06% do total
de casos (355), meningites ndo especificada, bacteriana e de outra etiologia tiveram uma
prevaléncia de 30,14%, 11,55% e 6,76% respectivamente. A doenga meningococica
(meningococcemia, meningite meningococica e meningite meningocdcica com
meningococcemia) considerada de maior relevancia representa no municipio, 5,92% num

total de 21 casos nestes anos.

Tabela 12: Frequéncia absoluta de meningites conforme classificagdo etiolégica em Gravatai/RS,

periodo de 2007 a 2016.

Ano | CC/MM | MM+ | MTBC | MB | MNE | MV | MOE | MH | MP Total
MCC

2007 | O 1 0 0 0 2 0 0 0 2 5

2008 1 0 1 1 7 14 16 0 0 1 41

2009 | O 1 0 0 8 6 21 3 0 5 44

2010 1 1 0 0 2 14 15 3 1 1 38

2011 | O 1 0 1 4 12 17 2 0 4 41
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2012 1 0 3 12 8 2 0 2 28
2013 1 0 7 10 15 5 0 3 44
2014 1 0 8 7 8 3 0 1 30
2015 4 0 1 7 14 5 0 2 34
2016 4 1 1 23 14 1 0 5 50
Total 15 2 41 107 128 24 1 26 355

Fonte: SINAN/ SMS — Gravatai/RS

Legenda: MCC - meningococcemia, MM - meningite meningocdcica,
MM+MCC - meningite meningoc6cica com meningococcemia, MTBC - meningite
tuberculosa, MB - meningite por outras bacterias, MNE - meningite ndo especificada,
MYV - meningite viral/asseptica, MOE - meningite de outra etiologia, MH - meningite

por hemofilo, MP - meningite por penumococos

1.3.6.4 Influenza

A influenza ou gripe é uma infec¢do viral aguda do sistema respiratorio, de elevada
transmissibilidade e distribuigdo global. Um individuo pode contrai-la varias vezes ao longo
da vida e, em geral, tem evolu¢do autolimitada. Contudo, de acordo com a diversidade
antigénica de seu agente etioldgico, esta doenga pode se apresentar de forma mais ou menos
grave. Desse modo, na perspectiva da Satude Publica, esta doenca se constitui em distintos
problemas que, apesar de interrelacionados, demandam abordagens especificas de vigilancia e
controle, dependendo da gravidade das manifestacdes clinicas e do potencial pandémico
(CEVS/SES-RS, 2016¢). No que se refere a influenza pelo novo virus tipo A(HIN1), o Brasil
foi atingido pela atual pandemia e até a semana epidemiologica 35 de 2009 foram registrados
16.344 casos confirmados. Destes, 9.015 (55,1%) eram casos confirmados de SRAG c/
influenza, sendo 7953 (88,3%) correspondendo a SRAG associada a influenza A(HIN1) 2009
pandémica. Até esta semana ocorreram um total de 820 Obitos secunddrios a influenza

(HIN1+Sazonal), sendo 742 (90,5%) atribuidos a influenza A(HIN1) 2009 pandémica
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(CEVS/SES-RS, 2016c¢).

No municipio de Gravatai, em 2010, foram notificados seis casos suspeitos de
influenza, todos descartados. Ja em 2011, o municipio notificou 47 suspeitas de influenza,
com um total de seis confirmados. Em 2012 e 2013, foram notificados 16 e 14 casos suspeitos
de influenza, confirmando 103 e 72 casos, respectivamente. Em 2014 e 2015, houve
diminui¢do dos casos, sendo notificados 33 e 54 casos suspeitos, sendo apenas trés e dois
casos confirmados, respectivamente. J4 em 2016, a frequéncia de casos notificados de
suspeita de influenza aumentou para 134 casos, confirmando 28 casos, sendo 26 atribuidos a
influenza A(HIN1) 2009 pandémica e dois casos ndo subtipados. Os dados do municipio de
Gravatai seguem o mesmo padrido epidemioldgico do Rio Grande do Sul, conforme tabela

abaixo.

Tabela 13: Frequéncia absoluta de notificagcdes de sindrome respiratéria aguda grave (SRAG), no

municipio de Gravatai/RS, no periodo de 2009 a 2016
2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

Casos confirmados | 30 0 6 16 14 3 2 28
Total notificados 71 6 47 103 | 72 33 54 134

Fonte: Sinan Influenza Web

1.3.6.5 Tuberculose

A tuberculose (TB) ¢ um problema de satide prioritario no Brasil, e juntamente
com outros 21 paises em desenvolvimento, alberga 80% dos casos mundiais da doenga.
Estima-se que cerca de um ter¢o da populagdo mundial esteja infectada com o Mycobacterium
tuberculosis, estando sob risco de desenvolver a enfermidade (BRASIL, 2016b).

A tuberculose ndo apresenta variacdes ciclicas ou sazonais, de importancia pratica. A
prevaléncia observada ¢ maior em areas de grande concentracdo populacional, e precarias

condigOes socio-econdmicas e sanitarias. A distribuicdo da doenga ¢ mundial, com tendéncia
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decrescente da morbidade e mortalidade nos paises desenvolvidos. Nas areas com elevada
prevaléncia de infeccdo pelo HIV, vem ocorrendo estabilizacdo, ou aumento do nimero de
casos e Obitos por tuberculose. Estdo mais sujeitos a doencga, individuos que convivam com
doente bacilifero, determinados grupos com redu¢do da imunidade, silicoticos e pessoas que
estejam em uso de corticosteroides, ou infectados pelo HIV (BRASIL, 2016b).

O Rio Grande do Sul (RS) tem mantido um niumero médio de 5.000 casos novos de
tuberculose (pacientes que nunca trataram tuberculose em outra ocasido) ano, o que gera uma
taxa de incidéncia aproximada de 40 casos para cada 100.000 habitantes. Somados a cerca de
1500 casos de pacientes em retratamento (pacientes que ja fizeram um tratamento prévio), o
somatorio se aproxima de 6500 casos de tuberculose por ano. Assim como no mundo e no
Brasil, a tuberculose no Rio Grande do Sul ¢ um problema de satide publica com fatores
sociais arraigados na sua origem, que também devem ser considerados na tomada de decisoes
em saude (CEVS/SES-RS, 2016e).

O Ministério da Satde/Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT), em
2009, redefiniu critérios para estabelecer municipios chamados de prioritarios para
intensificacdo das acdes de controle da tuberculose no Brasil. Os critérios sdo 1) Ser capital da
unidade federativa OU; 2) Apresentar populagdo igual ou maior que 100 mil habitantes E um
dos critérios: 2.1) Coeficiente de incidéncia superior a 80% da incidéncia brasileira em 2007
(32 casos/100mil habitantes); 2.2) Coeficiente de mortalidade por tuberculose superior ao
coeficiente nacional em 2007 (2,5 6bitos/100mil habitantes) (BRASIL, 2016b).

No Rio Grande do Sul ha 15 municipios que atendem esses critérios: Alvorada,
Cachoeirinha, Canoas, Gravatai, Guaiba, Novo Hamburgo, Pelotas, Porto Alegre, Rio Grande,
Santa Cruz do Sul, Santa Maria, Sapucaia do Sul, Sdo Leopoldo, Uruguaiana ¢ Viamaio.
Somados a Caxias do Sul e Esteio (municipios prioritarios para HIV com incidéncia
consideravel em tuberculose) e Charqueadas (municipio com incidéncia significativa em
funcdo da presenga de varias unidades prisionais). Estes municipios compreendem mais de
70% da carga de tuberculose no RS (CEVS/SES-RS, 2016e).

O coeficiente de incidéncia de Tuberculose vem mantendo-se alto no municipio de
Gravatai e em padrao estavel desde 2011, com uma taxa que variou de 39,23 a 57,12 novos
casos por 100 mil habitantes. A taxa de incidéncia média nestes 15 anos foi de 44,8 novos

casos por 100 mil habitantes, semelhante a taxa evidenciada no estado do RS em 2014

37



(conforme verifica-se abaixo). A incidéncia foi maior que a média nacional, a qual foi de 33,5

casos/100mil. Apesar de Gravatai ter uma incidéncia alta de TB, o municipio ainda apresenta
uma taxa muito menor que o municipio de Porto Alegre, que teve a maior incidéncia de novos
casos de Tuberculose no ano de 2014, com 99,3 casos/100mil habitantes. A alta incidéncia de
HIV em Gravatai é outro fator de risco que deve ser levado em consideragdo ao pensar-se o
problema da Tuberculose, tendo em vista os altos percentuais de coinfec¢do do Bacilo de

Koch com HIV.

Grafico 11: Taxa de Incidéncia de Tuberculose por 100 mil habitantes em Gravatai/RS, 2001 a 2015.
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Fonte: SINAN / SMS — Gravatai/RS

Tabela 14: Coeficiente de incidéncia, mortalidade e coinfecgao TB/HIV, cura de casos novos e abando

no de tratamento contra Tuberculose Pulmonar bacilifera, na Regido Sul/Rio Grande do Sul/Porto Alegre, em

de
Realizacao Curs Abandono de
c"’"f.?"“ :“':,‘."'“' documntln u“#“. noverye  Iratamento de
Unidade da Federagdo  Inciddnda  mortaiidade plrlH em c"‘""ﬁ T K
/100 mit (100 mil oseaaasdb E:::"un.w do;zrdrzukuc
hab.) hap  retrgmento toay ™ baciiferar (%)
Rio Granda do Sul 424 2,0 8.0 772 20,3 63,8 15,1
Reghao Sul 29,6 1.4 332 79,0 18,2 69,6 128
Brasil 35 2.3 361 62,7 10,4 2.5 10,9
Porta Alegre 993 3.0 3.2 B2.6 28,0 51,8 249
2014.

Fonte: Brasil, 2016
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1.3.6.6 HIV/Aids

A AIDS, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Acquired Immunodeficiency
Syndrome), ¢ uma doenga do sistema imunoldgico humano resultante da infec¢do pelo Virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV - Human Immunodeficiency Virus) (WEISS, 1993).

A epidemia de AIDS no Brasil ¢, de fato, o somatério de subepidemias
microrregionais, em interagdo permanente, devido as distintas composi¢des das populagdes
regionais, aos padroes de mobilidade da populagdo e a diversidade de arranjos e padrdes de
comportamento sexual, bem como as disparidades sociais, econdmicas ¢ demograficas em
sua populacdo (PARKER & CAMARGO, 2000).

Os casos de AIDS, notificados no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo
(SINAN), no Estado do Rio Grande do Sul (RS) somavam 70.243 até junho de 2016, tendo
taxas superiores a nacional e a regido sul, com concentragdo dos casos na capital e no Vale do

Gravatai (SES-RS, 2017).

Tabela 15: Casos de AIDS (nimero e percentual) notificados no SINAN, declarados no SIM e
registrados no SISCEL/SICLOM, segundo local de residéncia e banco de dados. Brasil, Regido Sul e Rio Grande
do Sul, no periodo de 2000 a 2016.

SINAN SM SISCEL TOTAL

Local de Residéncia
" % n' % n* % n

Brasd 43,763 703 47,556 75 140,702 a2 634,051
Regido Sul 104,243 755 8.263 6,0 25,649 186 138,155
Ri Grande 60 Sul 53,135 1556 5220 14 11588 169 70.243
FONTE: MS/SVS/DIAHY,
NOTAS: (1) Casos notificados no SINAN e SISCEL/SICLOM até 30/06/2016 & SIM de 2000 a 2018,

(2) SICLOM utilirado para validacio dos dados do SISCEL.

(3) Dados preliminares pard 05 UILmos 5 ands,

Fonte SES-RS, 2017, p. 45.

No municipio de Gravatai, por orientacio do Estado do Rio Grande do Sul, a
identificacdo e notificagdo de novos casos de HIV pode ser avaliada a partir de 2013, ano em
que novos casos de individuos infectados pelo virus passaram a ser notificados.

A taxa de deteccdo de novos casos de HIV em Gravatai entre 2013 e 2016, teve
incidéncia de 10,41 casos a cada 100 mil habitantes no ano 2013, passando a 35,44 casos a

cada 100 mil habitantes em 2014, chegando a 56,24 casos a cada 100 mil habitantes em 2015.
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A taxa de incidéncia de 40,18 casos a cada 100 mil habitantes em 2016 mostra redugao em

comparagdo ao ano 2015. O grafico abaixo indica a taxa de incidéncia de notificagdo de HIV
a cada 100 mil habitantes no municipio de Gravatai nos anos 2013 a 2016.

O aumento da incidéncia verificado em 2014 deve-se ao fato da infec¢do pelo HIV ter
entrado na lista nacional de notificagdo compulséria neste mesmo ano. A maior deteccdo de
casos em 2015 deve-se a implantag@o de protocolos de informagao de HIV bem estabelecidos,
originando aumento na taxa de incidéncia de notificagdo. As elevadas incidéncias de novos
casos de HIV em Gravatai em 2014 e 2015 denotam que tal agravo ¢ de extrema relevancia
para a saude publica local. A reducdo da taxa de incidéncia de HIV observada em 2016 pode
ter decorrido do desabastecimento do teste-rapido kit ABON® para a investigagdo da infec¢do

pelo HIV, que apresentou problemas e foi recolhido das Unidades de Saude do municipio.

Grafico 12: Taxa de incidéncia de notificagdo de HIV por 100 mil habitantes em Gravatai, no periodo

de 2013 a 2016.
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Fonte: SINAN / SMS — Municipio de Gravatai

De forma semelhante ao que ¢ observado em adultos infectados pelo HIV, a Sindrome
de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) acomete criangas e altera sua fungdo imune,
predispondo o organismo a infec¢cdes. A AIDS infantil ocorre principalmente devido as
gestantes, parturientes e puérperas infectadas pelo HIV que disseminam o virus por
transmissdo vertical intra-utero, periparto ou pelo aleitamento materno, respectivamente. O

grafico 3 apresenta a freqiiéncia dos casos de AIDS infantil por faixa etdria e ano de
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notificacdo dos residentes em Gravatai.

Grafico 13: Frequéncia absoluta de casos de AIDS crianga por faixa etaria, segundo

ano da notificacdo, dos residentes de Gravatai/RS, no periodo de 2003 a 2016
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Fonte: SINAN / SMS — Municipio de Gravatai

A AIDS na populagdo pediatrica do municipio de Gravatai ¢ um desafio para o
Sistema Unico de Saude. Os esfor¢os para proteger as criangas do HIV/AIDS ainda sio
insuficientes. As intervengdes durante o pré-natal, parto e puerpério que sdo fundamentais
para reduzir as chances de transmissdo vertical do HIV de mée para crianca ocorrem, diversas
vezes, com restrita capacidade resolutiva. Outrossim, o atendimento das gestantes infectadas
pelo HIV, seus parceiros sexuais, criangas e adolescentes demanda agdes articuladas e mais
efetivas para o manejo da epidemia (ORTIGAO, 1995).

A AIDS na populagdo adulta do municipio de Gravatai acomete, especialmente,
individuos a partir dos 20 anos de idade. O ntimero de casos ¢ alto na faixa etaria de 20 a 29
anos. Os jovens tém mais parceiros sexuais, protegem-se menos € comportam-se
individualmente de modo arriscado (FONTES, 2017). O esfor¢o para combater o HIV/AIDS

no municipio de Gravatai exige estratégias amplas e concentradas na juventude.
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Grafico 14: Frequéncia absoluta de casos de AIDS adulto por faixa etaria, segundo ano da notificagao,

em Gravatai/RS, no periodo de 2004 a 2016.
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Fonte: SINAN / SMS — Municipio de Gravatai

1.3.6.7 Sifilis Congénita e Sifilis em Gestante

A sifilis ¢ uma doenca infecto-contagiosa sistémica, de evolugdo cronica. A sifilis
congénita ¢ a infec¢do do feto pelo Treponema pallidum, transmitida por via placentaria, em
qualquer momento da gestagdo ou estagio clinico da doenga em gestante ndo tratada ou
inadequadamente tratada. Sua ocorréncia evidencia falhas dos servicos de saude,
particularmente da aten¢@o ao pré-natal, pois o diagndstico precoce e tratamento da gestante
sdo medidas relativamente simples e bastante eficazes na prevengdo dessa forma da doenca
(BRASIL, 2016b).

A sifilis durante a gestacdo pode causar uma série de complicagdes, tais como: aborto,
malformagdes congénitas, morte do recém nascido, desta forma torna-se essencial que se faga
o diagndstico o mais precocemente possivel durante o pré-natal para o correto
acompanhamento da gestante, realizando o rastreio em dois momentos, no primeiro € no
ultimo trimestre (BRASIL, 2016b). O municipio de Gravatai apresenta aumento na frequéncia
de casos confirmados da doenca em sifilis em gestante e sifilis congénita desde os ultimos

anos (2011-2016), ndo diferente do estado do Rio Grande do Sul.
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Grafico 15: Frequéncia dos casos de Sifilis em Gestante e Sifilis Congénita em Gravatai/RS de 2008-

2016
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Fonte: SINAN/SMS — Gravatai/RS

1.3.6.8 Hepatites Virais

As hepatites virais sdo doencas provocadas por diferentes virus hepatotropicos que
apresentam caracteristicas epidemiolodgicas, clinicas e laboratoriais distintas. Possuem
distribuicdo universal e observam-se diferencas regionais na ocorréncia e magnitude destas
em todo mundo, variando, de acordo com o agente etiolégico. Tém grande importancia para a
saude publica em virtude do ntimero de individuos acometidos e das complicagdes resultantes
das formas agudas e cronicas da infeccdo. As hepatites virais sd3o um importante problema de
saude publica, apresentando distribuicdo universal e magnitude que varia de regido para
regido (BRASIL, 2016b).

A identificacdo de novos casos de infecgdo pelo virus da hepatite aumentou
progressivamente de 2007 até 2014, revelando uma incidéncia extremamente alta nos anos de
2013 e 2014, com cerca de 130 novos casos para cada 100 mil habitantes. Se compararmos
com as taxas de incidéncia nacionais de infecg@o por virus das hepatites, evidenciamos que no

municipio de Gravatai a taxa ¢ muito mais elevada.
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Grafico 16: Taxa de incidéncia de casos de hepatites B e C, no municipio de Gravatai, no periodo de

A tendéncia de crescimento da detec¢do de novos casos de hepatites, especialmente as
do virus B e C, ocorre também em nivel nacional. Entretanto, em Gravatai, o virus

responsavel por uma possivel epidemia de novos casos dessa infec¢do foi o HCV, como
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percebe-se no grafico acima.

Grafico 17: Taxa de incidéncia/deteccdo de hepatites virais, segundo agente etioldgico e ano de

(%100 mil hab.)
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1.3.6.9 Raiva

Antropozoonose transmitida ao homem pela inoculagdo do virus presente na saliva e
secrecdes do animal infectado, principalmente pela mordedura e lambedura. Caracteriza-se
como uma encefalite progressiva e aguda que apresenta letalidade de aproximadamente 100%
(BRASIL, 2016b).

A raiva ocorre em todos os continentes, com excecio da Oceania e Antartida. E
endémica na maioria dos paises africanos e asiaticos. A distribui¢do da raiva ndo ¢ uniforme,
podendo haver areas livres e outras de baixa ou alta endemicidade, apresentando, em alguns
momentos, formas epizodticas. Praticamente todos os casos morrem. No Brasil, a raiva ¢é
endémica, com grandes variagdes entre as regides do pais. Até 2005, dezenas de casos de
raiva humana eram registrados anualmente no pais. A partir de 2006, o numero de casos caiu
para um digito e vem se mantendo nessa faixa (BRASIL, 2016b).

Os ultimos casos de raiva humana transmitida por cdo ou gato, portadores das
variantes virais 1 ou 2, ocorreram em 1981 na Regido Sul, em 2001 nas Regides Sudeste e
Centro-Oeste, em 2004 na Regido Norte e mais recentemente, em 2013, na Regido Nordeste.
No ano de 2014, foi alcangada a meta de zero casos, uma vez que nao houve registro de raiva
humana causada por c@o ou gato, com as respectivas variantes citadas (BRASIL, 2016b).

Em Gravatai, no ano de 2013, ap6s quatro anos sem a ocorréncia de casos confirmados
de raiva animal, foram identificados 23 casos positivos, confirmados laboratorialmente. O
total de casos suspeitos notificados foram 38. Desses, 23 casos positivos (diagnostico
laboratorial) em animais da espécie bovina, 13 suspeitos que nao tiveram amostra coletada e 1
descartado com resultado laboratorial negativo para raiva.

Para indicac¢@o de profilaxia correta e segura ¢ realizada uma avaliag@o criteriosa dos
casos quanto ao tipo de exposicdo e a condigdo do animal agressor.

Foram realizados bloqueios vacinais em 2014, 2015 e 2016, como seguem:

Em 2014, 06 bovinos e 03 equinos da zona rural, sendo realizadas 2.083 vacinas em
1726 caninos e 357 felinos.

Em 2015, um bovino positivo para raiva em abril ndo foi realizado bloqueio por ser na

mesma regido onde ocorreu bloqueio em novembro de 2014.
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Em 2016, ocorreu um caso quirdptero na zona urbana e foi realizado bloqueio vacinal

nos meses de janeiro e fevereiro em 615 animais, sendo 511 caninos e 104 felinos.

1.3.6.10 Leptospirose

E uma doenca infecciosa febril de inicio abrupto, cujo espectro pode variar
desde um processo inaparente até formas graves. Trata-se de uma zoonose de grande
importancia social e econdmica, por apresentar elevada incidéncia em determinadas areas,
alto custo hospitalar e perdas de dias de trabalho, como também por sua letalidade, que pode
chegar a 40%, nos casos mais graves. Sua ocorréncia estd relacionada as precarias condi¢des
de infraestrutura sanitaria e alta infestacdo de roedores infectados. As inundacdes propiciam a
disseminagdo e a persisténcia do agente causal no ambiente, facilitando a ocorréncia de surtos
(BRASIL, 2016b).

A leptospirose apresenta distribui¢do universal. No Brasil, ¢ uma doenga endémica,
tornando-se epidémica em periodos chuvosos, principalmente nas capitais e areas
metropolitanas, devido as enchentes associadas a aglomeragdo populacional de baixa renda, as
condicdes inadequadas de saneamento e a alta infestacdo de roedores infectados (BRASIL,
2016b).

A incidéncia de leptospirose no municipio de Gravatai manteve uma variagdo sazonal
de 2007 at¢ 2015, evidenciando taxas de 1,16 a 6,22 casos por 100 mil habitantes a cada ano.
Como esperado, a taxa média de novos casos de leptospirose (3,2 casos/100 mil habitantes)
foi um pouco maior que a média nacional (2,1 casos/100 mil habitantes) (GRAFICO 8). O
ano com maior incidéncia foi 2011, fato que se repetiu também no Rio Grande do Sul e na

regido Sul de uma forma geral.
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Grafico 18: Taxa de incidéncia de casos de leptospirose, em Gravatai, no periodo de 2007 a 2016.
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Fonte: SINAN/SMS — 2017

Sabe-se que a leptospirose ¢ uma doenca que guarda uma relagdo muito proxima com
as condigdes sanitarias de determinado local. Locais onde ha baixo indice de esgotamento
sanitario apresentam taxas maiores desse tipo de doenga infectocontagiosa. Para reduzir a
incidéncia das doengas infectocontagiosas como a leptospirose e evitar epidemias e surtos de
doencas quando em periodos de chuvas ou enchentes, ¢ de extrema importante que o

municipio invista em saneamento basico.
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1.3.7 Série Historica dos Indicadores

Tabela 16: Série Historica de Indicadores

Indicadores

Indicador 1 Taxa de mortalidade prematara (de 30 2 69 anca) pelo
conjunto das quatro principais doengas crdnicas nlo ransmissiveis
(DCNT - deengas do aparelbo arculatoneo, cances, diabetes e deengas
respiratonas crdnieas)

Indicador 2: Proporgio de obites de mulberes em idade féml (MIF)
imvesti gados

Indicador 3: Propergio de registro de Statos com causa bisics defimida
Indicador 4- Proporgia de varinas selameradas do Calendine Wacional de
Vacinagio para criangas menoves de dois anos de idade - Pentavalente,
P ocica 10-valente, Pol Jite & Triplice viral - com cobertura
vacinal preconizada.

Indicador 5: Propergio de cases de downgas de notificagie compulséna
imediata (DNNCT) encerradas em até 60 dias apds notificagio

Indicador 6: Propergio de cwa dos cazos novos de hansenisse
dagnosticados nos ano: das coortes

Indicador 7: Wimers de cases astotomes de malinia - NAD PACTUADO |-

Indieador §: Nimaero de cases sovos de zifilis conpénita em menores de |
izno de uade

Indicador §- Numsro de cases novos de AIDS em mmores de 5 apos de
idsde

Indicador 10: ProporgSe de anabses reahzadas em amostias de dgua para
consumo bumano quanto aos parimetres coliformes fotais, eloro residual
Irure & turbides.

Indicador 11; Razio d= exames ciopatelopicos de colo do wlerc em
rolhares de 15 2 64 anos & a populagio da mesna faixa etin

Indicador 12: Razio de exames de mamosrafia de rastreamento realizados
& mthenes de 50 2 69 anos e populagio da mesma faixa etira
Indicador 13: Proporgae de parte normal no SUS ¢ na satde suplementar
Indicador 14: Proporeio da sravidez na adalazcémers anire 2= Favas
etirias 102 19 anocs

Indicador 15: Taxz de moriahidade infanal

Indicador 16: Miumero de obites maternos em deterounade periodo « local
de recidinma

Indicador 17: Cobertura populacional estimada pelas equapes de Atengio |

Bamica
Indicador 18: Cot de panh das condicronalidades de
Sande do Programs Bolsa Famils

Indicador 19: Cobertura populaciomal estimady palis equipes bazicas de
Safide Buesl

lndrah 20: Percennal ds mumcipios que Tealizan no ounmo ses
prupoe de apdes de Vigilinoa Sanitinia contideradas necetcinias 2 todos
05 MMICPI0s no 20

Indicader 21: Aghes de Maticnamento mabzadas por CAPS com equipes
d= Atengdo Basica

Indicador 22: Namero de ciclos que atmpram mimme de 80% de
cobertura de imovels sitados pare controle vetoral de dengue
Indicsdor 23: Proporgio de presnchimante de campo “ocupagis” nas
notificagdes de azavoes mlaconades ao trzbathe

Indicador RS 1: Proporgio de cura de casos novos de mberculoss
pulmeonar

Indicades RS 2: Proporgio de amostras de dgua com presenca de
Eschenchua coli, em Solugbes Altemativas Coletivas

ladicader RS 3: Proporgio de Obstos por Acidentes de Trabalho
Investipado:

Indicador RS 4: Taxa da Notificagio de Agravos (Acidentes ¢ Doangas)
Felacionadoes ao Trabalho

Fonte: BI Saude/RS
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1.3.8 Imunizacoes

Grafico 19: Cobertura vacinal em criancas menores de 1 ano no municipio de Gravatai

de 2013 a 2016.
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Fonte: VIEMSA/SMS - 2017

Em Gravatai a BCG (bacilo de Calmette-Guérin) vacina contra as formas graves de
tuberculose, de 2013 a 2015 manteve- se com cobertura superior a 100%, em 2016 devido a
um desabastecimento refletiu na queda da cobertura vacinal. Ja a cobertura da meningo tipo C
que previne as doengas causadas pelo meningococo C (incluindo meningite e
meningococcemia), tem apresentado uma cobertura acima dos 94% entre os anos de 2013 a
2016. A vacina pentavalente teve coberturas de 94,65%, 101,4%, 90,15% e 90,36% nos anos
de 2013, 2014, 2015 e 2016, respectivamente. Ja a vacina pneumococica teve um
desabastecimento no ano de 2015 onde a cobertura ficou em 89,48%. A vacina da
Poliomielite nos anos de 2013 ¢ 2014 apresentou cobertura entre 94,23% e 98,68%, em 2015
e 2016, esta foi de 86,69% e 83,08%, evidenciando uma diminuigdo na cobertura vacinal. Ja a
vacina contra o Rotavirus apresentou em 2013 a menor cobertura de 88,68%, nos demais anos

manteve-se acima de 90%. A vacina contra a Febre Amarela (meta de 95%) manteve-se com
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cobertura abaixo do preconizado, atingindo em 2013, 2014, 2015 e 2016, 57,03%, 55,44%,

51,35% e 58,75, respectivamente.

Grafico 20: Cobertura vacinal em criangas maiores de 1 ano no municipio de Gravatai

de 2013 a 2016

140

120
B M Triplice Viral 12
E 100 = Triplice Viral 2°
S 80 | —  ETetra Viral
i M Hepatite A
£ 60+ —  mDTP
g 40 - — W Pneumococica
R . W Meningococica

Poliomielite
o -
2013 2014 2015 2016

Fonte: VIEMSA/SMS - 2017

No municipio de Gravatai, em 2014 ¢ 2016, a 1° dose da vacina triplice viral superou a
meta de 95% nos dois periodos. A segunda dose da triplice viral, somente no ano de 2015,
teve sua menor cobertura inferior a preconizada pelo Ministério da Saude, atingindo 51,60%.
Em 2016, a vacina Tetra Viral atingiu cobertura de 89,33%, sendo esta a maior do periodo
estudado. Quanto a vacina contra Hepatite A foi incluida no calendario vacinal no ano de
2014 atingindo sua maior cobertura com 118,35% no mesmo ano. A vacina DTP apresentou
sucessivos desabastecimentos prejudicando a cobertura vacinal, atingindo a maior meta, de
89,25%, mesmo que inferior a do Ministério da Satde, no ano de 2014. A vacina
pneumococica (refor¢o), para criangas a partir de 01 ano, teve sua maior cobertura no ano de
2016, atingindo 93,51%. O refor¢o da vacina meningococica C conjugada apresentou
coberturas de 81,09%, 93,07%, 78,52% e 105,30%, nos anos de 2013, 2014, 2015 e 2016,
respectivamente. A vacina contra a Poliomielite (VIP e VOP refor¢o), segundo periodo

estudado, no ano de 2016, atingiu sua maior cobertura, 94,87%.
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Conforme Calendario Nacional de Vacinagdo e considerando que o Ministério da

Satide ¢ o orgdo responsavel pela compra dos insumos e distribuigdo aos municipios por
intermédio dos estados.

As vacinas disponiveis na rede de aten¢do a saude de Gravatai, no ano de 2017,
considerando o abastecimento regular do Ministério da Saude, sdo:

Calendario Basico de Vacinagdo da Crianga: BCG- ID, Hepatite B, Tetravalente,
Vacina Oral Poliomielite, Vacina Oral Rotavirus Humano, Vacina Pneumocdécica, Vacina
Meningococica, Febre Amarela, Triplice Viral, Triplice Bacteriana.

Calendario de Vacinacdo do Adolescente: Hepatite B, Dupla Tipo Adulto, Febre
Amarela e Triplice Viral.

Calendario de Vacinacdo Adulto e Idoso: Hepatite B, Dupla Tipo Adulto, Febre

Amarela, Triplice Viral, Influenza Sazonal, Pneumococica 23- Valente ¢ Dupla Tipo Adulto.
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1.4 ANALISE EM RELACAO A ATENCAO INTEGRAL A SAUDE E
LEVANTAMENTO DOS PROBLEMAS PRIOTIRARIOS

1.4.1 Estrutura Organizacional da SMS e Servicos

Figura 3: Organograma SMS
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Fonte: SMS - 2017

1.4.2 Atencao Basica

A Atencdo Baésica (AB) caracteriza-se por um conjunto de a¢des de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promogdo e a protecdo da saude, a prevengdo de agravos,
o diagndstico, o tratamento, a reabilitagdo, reducdo de danos e a manutencdo da satde. Todo
este conjunto tem como objetivo desenvolver uma atengdo integral que impacte na situacdo de
saude ¢ autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de satde das
coletividades (MS, 2011).
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Os servicos de Saude sdo as estruturas da AB que desempenham o papel central na

garantia de acesso da populacdo a atengdo as demandas de satide. Isto se da por este servigo
estar estrategicamente localizado mais proximo da populagdo. Esta proximidade de onde as
pessoas vivem, estudam e trabalham faz com que se fortaleca o vinculo entre o Servigo de
Saude e a populag@o usudria destes servigos.

Contextualizando para o nivel municipal, atualmente o municipio de Gravatai dispoe
na AB de 28 Servigos de Saude. A composi¢do destes servigos se da através de 10 Unidades
Bésicas de Saude (UBS) e 18 Unidades de Saude da Familia (USF). Esses servicos de saude
estdo distribuidos regionalmente pelo territorio do municipio e agrupados, considerando suas
caracteristicas comuns, em quatro Distritos Sanitarios — DS, DS Centro, DS Rural, DS Norte e
DS Sul. Os DS sao estruturas administrativas, bem como espagos de discussdo e pratica onde
sdo operacionalizadas as estratégias da atencdo basica do municipio. A distribuicdo das

Unidades de Saude por Geréncia Distrital pode-se visualizar na tabela abaixo:

Tabela 16: Unidade e populagao atendida

Geréncia Servicos de Saude Populacio Total
Centro UBS Centro 15.404 65.839
UBS Vila Alianga 12.773
USF Granville 6.053
UBS Itatiaia 6.900
USF Aristides D"Avila 6.944
USF Nova Conquista 7.182
USF Erico Verissimo 10.583
Rural USF Neopolis 6.479 40.385
USF Itacolomi 6.457
USF Sdo Marcos 2.651
USF Costa do Ipiranga 5411
USF Morungava 7.065
USF Santa Cecilia 2.553
USF Barro Vermelho 9.769
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Sul UBS COHAB A 18.000 88.510
UBS COHAB B 10.000
USF COHAB C 10.525
UBS Sao Judas Tadeu 26.070
USF Princesa Isabel 9.980
USF Parque dos Anjos 13.935
Norte UBS Sao Geraldo 10.816 85.901
UBS Bonsucesso 6.600
UBS Vera Cruz 8.931
UBS Vila Branca 9.654
UBS Morada do Vale I 20.000
USF Aguas Claras 13.600
USF Parque dos Eucaliptos 9.400
USF Morada do Vale II 6.900
Total 280.635*

* Contagem populacional estimada
Fonte: DAB/SMS - 2017

As UBS’s possuem equipes multidisciplinares, as quais podem incluir clinico geral,
pediatra, ginecologista, odontologo, enfermeiro e equipe de enfermagem. Com esta
composicdo, atuam em um modelo de atencdo assistencial que, por vezes, ¢ segmentado por
categoria profissional e tem foco centrado na figura médica. A efetivacdo de processos
assistenciais mais inclusivos e humanizados nas UBS’s ¢ dificultada pelo excesso de
populacdo atendida em cada servico que, em alguns casos, ultrapassam o recomendado pela

Politica Nacional da Aten¢ao Basica (PNAB).
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Grafico 21: Cobertura Populacional da Atencao Basica - Gravatai
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Fonte: DAB/2017.

Apesar do sensivel aumento da cobertura populacional da AB nos ultimos anos,
conforme demonstrado no grafico acima, ainda temos uma cobertura de AB inferior a meta
estadual, que ¢ de 74%, esta situacdo reflete diretamente nos servigcos que, independentemente
dos esfor¢os, ndo conseguem atender satisfatoriamente as demandas da populagdo. Assim,
principalmente nas Unidades com maior densidade populacional visualizadas no quadro
inicial (UBS Centro, UBS Vila Alianga, UBS COHAB A, UBS Sao Judas Tadeu, UBS Sao
Geraldo, UBS Vila Branca e UBS Morada do Vale I), fica evidenciada a dificuldade de acesso
da populacdo. Este fato acaba gerando uma grande demanda reprimida que, historicamente,
provoca filas de espera para atendimento nas especialidades basicas, principalmente clinica
geral, ocasionando exposicdo dos usudrios as mas condigdes climaticas nas madrugadas,
inseguranca, bem como insatisfagao tanto por parte dos usuarios quanto das equipes.

Acreditamos que a consolidacdo da territorializa¢do e da regionalizagdo nas unidades
tradicionais constitui um desafio, o qual apenas sera vidvel com a construcdo de novas
unidades de atencdo basica e conversdo gradativa das unidades tradicionais em satde da
familia. A partir deste movimento, entdo promover gradativamente o acolhimento espontaneo

da demanda livre para acesso da Unidade. Neste sentido, o municipio deve buscar
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financiamento junto a Unido e desenvolver projetos para tal. No entanto, com o historico de
investimento insuficiente na Atencdo Basica, essa situagdo nao devera melhorar
satisfatoriamente a curto/médio prazo, sendo necessaria a busca de saidas emergenciais.

Em 2016, motivado pela problematica crescente da venda de fichas nas Unidades, com
a finalidade de oferecer um maior conforto e facilitar o acesso aos pacientes, foi iniciado um
Projeto Piloto de Teleagendamento de consultas, utilizando o Sistema Informatizado da [PM.
Para tal, foi escolhida a especialidade basica com maior demanda reprimida, a Clinica Geral, e
priorizadas as cinco Unidades com maiores queixas de acesso da popula¢do: UBS Morada do
Vale I, UBS Sido Judas Tadeu, UBS COHAB A, UBS Sio Geraldo ¢ UBS Vila Branca. Em
quatro meses de funcionamento, foram agendadas 6691 consultas para Clinico nestas cinco
Unidades, e foi possivel medir a insuficiéncia de oferta: um total de 2961 pacientes ndo
conseguiu agendamento (44,54%).

Outro ponto que merece atengdo ¢ a fragilidade que ficou demonstrada em relagdo a
estrutura fisica destas unidades, principalmente referente a rede de INTERNET e
computadores. Nao o bastante, outro desafio a ser enfrentado ¢ relacionado ao suporte na
Sede do Teleagendamento no que diz respeito a telefonia, devido ao grande volume de
ligacdes recebidas diariamente. Para o proximo periodo serdo consideradas essas fragilidades
surgidas no Projeto piloto a fim de sanear as dificuldades e ampliar o Teleagendamento para
as outras Unidades Basicas de Saude tradicionais com dificuldade de acesso.

No que se refere a precariedade da estrutura fisica das Unidades de Satde, constata-se
que a maioria se localiza em imoveis muito antigos, sem a manutencdo adequada ou até
locados e adaptados, ndo oferecendo assim, ambiéncia e acessibilidade necessarias aos
trabalhadores e usuarios. Com o objetivo de oferecer uma estrutura fisica acolhedora e dentro
dos padroes de qualidade adequados ao trabalho em saude, em 2013 o municipio aderiu ao
programa federal Requalifica UBS. Esse visava captar recursos financeiros para reforma de
cinco unidades, ampliagdo de outras cinco e constru¢do de cinco novas unidades de Atencdo
Basica. No entanto, devido a dificuldades de elaboracdo dos projetos arquitetonicos pelo Setor
de Planejamento, licitagdo das empresas e também dificuldade financeira do municipio em
relagdo ao pagamento da contrapartida necessaria para a realizacdo das obras, nenhuma das
Unidades foi reformada ou ampliada e apenas duas Unidades foram construidas, a USF

COHAB C ¢ a USF Sao Vicente (ainda em execugio).
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Ainda no quesito estrutura fisica, foram reformadas algumas Unidades de Satde,
como a USF Morada do Vale II, a USF Parque dos Eucaliptos, a UBS Sao Judas Tadeu, a
USF Morungava, USF Barro Vermelho e UBS Morada do Vale I. A USF Neopolis esta em
fase de reforma e ampliacdo e a UBS Sao Geraldo mudou-se para novo imovel locado com
estrutura adaptada e adequada. No entanto, em sua maioria, a estrutura fisica ainda ¢ bastante
precaria, necessitando de captacdo de novos recursos para ampliacdo e reforma (UBS
Bonsucesso, UBS COHAB B) ou somente reforma (UBS Vera Cruz, UBS Vila Branca, UBS
COHAB A, UBS Centro, USF Aristides D"Avila, USF Erico Verissimo, USF Granville, USF
Nova Conquista, USF Princesa Isabel, USF Santa Cecilia ¢ USF Sao Marcos). Constata-se
necessaria ainda a construcdo, para substitui¢do de estrutura locada e sem condigdes de
acessibilidade, da USF Itatiaia e construgdo de um novo servico de saude, a USF Parque
Olinda, a fim de diminuir a demanda da UBS Sédo Judas Tadeu.

No fortalecimento e construgdo da Atengdo Basica como ordenadora da rede, a equipe
do Departamento de Atencdo Basica tem tido participagdo atuante na formacdo e nas
discussdes de todas as Redes de Atencdo em Satde constituidas no municipio, assim como
também representacdo nas Comissdes Técnicas da SMS (Farmacéutica e de Materiais). As
Redes de Atengdo a Saude constituem-se em arranjos organizativos formados por
representantes de servicos de saude com diferentes segmentos e missdes assistenciais,
articulados de forma complementar.

As Comissdes Técnicas sdo formadas por servidores dos diferentes setores da
Secretaria Municipal da Satde, com o objetivo de racionalizar/equalizar/padronizar os
processos de compra dos insumos necessarios. Assim torna-se possivel manter uma
discussdo/avaliagdo em cardter permanente do que ¢ adquirido, priorizando as reais
necessidades e a qualidade destes insumos.

Outra estratégia para melhoria dos processos de trabalho, educacdo em saude,
planejamento, monitoramento e avaliacdo das agdes desenvolvidas pela atengdo basica, que a
gestdo tem buscado é a informatizacdo e conectividade da rede. Isso sera realizado através da
adesdo a programas federais e estaduais como o Qualisus € o Rede SUS-RS, possibilitando
assim a utilizag@o crescente do Telessaude, o qual visa aumentar a resolutividade da AB.

No entanto, ainda enfrentamos graves problemas para efetivar a informatizacdo nos

servicos de saude devido a inadequagdo das estruturas fisicas, como rede elétrica e
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conectividade, visto que a rede de INTERNET, em alguns locais no municipio, ainda ¢
bastante precaria e insuficiente. Outro desafio relaciona-se a equipe de apoio de TI, que
atualmente no municipio € centralizada e ndo atende a contento as demandas da SMS e das
Unidades de Saude. Como meta, temos a superacdo das dificuldades descritas a fim de
efetivar de fato a informatizag¢do com utilizagdo de Prontuario Eletronico nas Unidades.

Com esse mesmo objetivo de qualificar a assisténcia prestada, implantamos os
protocolos de enfermagem na Atencdo Basica, regulamentados pelo municipio através da
Instrugdo Normativa N° 2/2013. Esses, aliados ao processo de sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem, tém respaldado e consolidado a atuagdo do profissional enfermeiro no
atendimento a populagdo.

Sdo varios os desafios a serem enfrentados no fortalecimento da AB no municipio e
para isto ¢ fundamental solucionar a problematica dos recursos humanos, que hoje ndo
contemplam a totalidade da estrutura existente. Essa questdo tem sido resolvida de maneira
emergencial nas Unidades Basicas através de empresa de servigcos médicos e na Saude da
Familia através da adesdo ao Programa Mais Médicos para o Brasil (PMMB). A alocacdo
destes profissionais seja em equipes existentes ou para compor a equipe em virtude de ndo
dispor do profissional como também adequar o numero de equipes em virtude do crescimento
populacional tem sido um grande potencializador na garantia de acesso da populacdo aos
servicos de AB. No entanto, em 2016, o PMMB, passou por reformulagdes a fim de priorizar
a entrada de médicos brasileiros no Programa, atendendo assim as entidades representativas
dos médicos, o que tem causado descontinuidade do Programa, com demora de reposi¢do dos
médicos cubanos em término de missao.

Destacamos as agdes que visam a promogao da saude e a prevengdo de doengas e/ou
agravos realizados pela AB muitas delas com interface com outros setores da estrutura
publica, como exemplo, temos as agdes colaborativas entre as escolas e as unidades de satude
vém ocorrendo ao longo dos anos. Em abril de 2014 foi instituido, através do Decreto 13.664,
o Programa Saude na Escola (PSE) e o Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal (GTIM-
PSE), com a finalidade de contribuir para o fortalecimento de agdes na perspectiva do
desenvolvimento integral e proporcionar a comunidade escolar a participagdo em programas e
projetos que articulem satide e educacdo, para o enfrentamento das vulnerabilidades que

comprometem o pleno desenvolvimento de criangas, adolescentes e jovens.
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O GTIM-PSE, que ¢ composto pelos membros da SMS, SMED, SMFCAS, SMASP,
SGCOM, SMEL, 28* CRE, bem como por outras entidades e representantes do controle
social, é responsavel pela gestdo do PSE e, intersetorialmente, pactua, monitora ¢ avalia as
metas de cobertura das agles referentes a execucdo do programa nos territorios de
responsabilidade compartilhada. Este grupo tem realizado pactuacdo anual de agdes com as
Unidades e Escolas, que tem sido mantidas e fortalecidas com as realizacdes de Mostras
Municipais, Semanas de acdes de Saude na Escola e cronograma anual de capacitagdes para
toda a rede.

Outro ponto que destacamos ¢ a proximidade efetivada entre as equipes dos servigos
de saude da AB com o Bebé Saude. O bebé Satide atua nas areas onde o risco e de
vulnerabilidade social se apresentam como risco a satde da populacdo sensivel a esta
condicdo. A atuacdo se da através de visitas domiciliares de estagiarios de enfermagem,
nutricdo ou psicologia (todos sob supervisdo de servidores do quadro da SMS), com

periodicidade e tema concordante com a demanda.

1.4.2.1 A Estratégia de Saide da Familia

A Estratégia de Satde da Familia — ESF teve seu nascimento em nivel nacional no ano
de 1994, ocasionando uma inegéavel ampliacdo do acesso da populagdo a assisténcia a saude
em ambito nacional e uma reorganizacao da rede assistencial garantindo ainda universalizagao
ao acesso da populacdo a AB. A ESF se da através da parceria entre os trés entes federados
(municipio, estado e na¢do), mas ¢ no municipio que as acdes acontecem e os desafios se
apresentam.

A ESF visa a reversdo do modelo assistencial vigente, onde predomina o atendimento
emergencial ao doente, na maioria das vezes em grandes hospitais. A familia passa a ser o
objeto de atencdo, no ambiente em que vive, permitindo uma compreensdo ampliada do
processo saude/doenca. A ESF inclui agdes de promocdo da satude, prevengdo, recuperacio,
reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes. No ambito da reorganizagdo dos servigos
de satde, a estratégia da satide da familia vai ao encontro dos debates e analises referentes ao
processo de mudanca do paradigma que orienta o modelo de atencdo a saude vigente e que

vem sendo enfrentado, desde a década de 1970, pelo conjunto de atores e sujeitos sociais
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comprometidos com um novo modelo que valorize as agdes de promocao e protecao da saude,
prevenc¢do das doengas e atengao integral as pessoas.

Impdem-se, assim, diferentes responsabilidades de assisténcia ao usudrio. Os
profissionais da Estratégia realizam atendimentos individuais aos usuarios do SUS (consultas
médicas, de enfermagem e odontologicas), grupos de educagdo em saude, visitas domiciliares
(todos os profissionais), atividades educativas em sala de espera, atividades em escolas e
creches, acolhimento aos usudrios (atendimento a demanda espontanea), atendimentos
agendados e reunides de equipe semanais para programacdo das agdes bem como
planejamento, organizacdo e avaliacdo do atendimento prestado.

A Implantacdo da Estratégia Satde da Familia (ESF) no municipio de Gravatai iniciou
no ano de 2005, comcriacdo de lei municipal de criagdo dos empregos publicos para os
profissionais atuantes na ESF (contratados via CLT, com vinculo direto com a Prefeitura
Municipal). Nesta mesma lei também ficou prevista a conversdo de profissionais estatutarios
do quadro da Secretaria Municipal de Satde com interesse em atuar na ESF através de um
processo de selecdo interna, regulamentado pelo Decreto Municipal N° 13.501.

No més de dezembro de 2005 foi entdo realizado processo seletivo publico e no més
de fevereiro foram chamados os primeiros profissionais e iniciada a formacao das primeiras
sete Equipes de Saude da Familia (EqSF) que foram habilitadas durante o ano de 2006.
Constituiram estas equipes no Distrito Sanitario (DS) Centro pelas Unidades Satde da
Familia Erico Verissimo (equipe tripla), Aristides D’Avila (equipe dupla) e no DS Rural pela
Unidade de Saude da Familia Santa Cecilia (equipe uUnica) e Sdo Marcos (equipe
unica).Seguiu a partir de entdo a ampliacdo da ESF através da implantagdo de novas EqSF e
no ano de 2007 mais seis equipes foram implantadas no DS rural nas USF Neopolis (equipe
dupla), USF Itacolomi (equipe dupla) e no DS centro na USF Nova Conquista (equipe dupla).
No ano de 2008 a criagdo de novas EqSf ocorreram no DS Rural na USF Morungava (equipe
dupla) e no DS centro na USF Granville (equipe dupla) e na USF Barro Vermelho (equipe
tripla) totalizaram mais sete EqSF. Ap6s um periodo de praticamente quatro anos sem
ampliacdo da cobertura por ESF, esta ocorre no ano de 2012 com mais duas EqSF com a
conversao da Unidade de Satide Costa do Ipiranga no DS rural.

No ano de 2014, impulsionado pelo Programa de Valorizacdo da Atencdo Basica

(PROVAB) e principalmente pelo Projeto Mais Médicos para o Brasil (PMMB), o municipio
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conseguiu habilitar mais 16 equipes de Saude da Familia e 5 equipes de Saide Bucal. Em
2015, inauguramos mais duas Unidades de Satde da Familia, desta forma, totalizando 43
equipes de saide da familia habilitadas junto ao Ministério da Saude, 15 equipes de saude
bucal e 168 agentes comunitarios de saude, cobrindo 57,25%.

Reitera-se a importancia da participacdo da populacdo como ferramenta do controle
social nas comunidades reforcando a parceria com o Conselho Municipal de Satide. Como
meta para os préximos anos o municipio buscara a amplia¢do e qualificacdo da atengdo, isso
se dara através de reformas e da criacdo de novos servigos, contemplando os vazios
assistenciais em algumas regides do municipio.

No préximo periodo, objetivamos continuar a conversao da rede tradicional em Saude
da Familia bem como a constru¢do de novas Unidades, por acreditarmos que somente um
modelo mais focado na preveng@o e que oferega um acolhimento adequado podera qualificar a
situacdo atual existente na Atengcdo Basica. No entanto, evidencia-se que o aumento da
cobertura ocorrido no ultimo periodo, oportunizando assim maior acesso da populacdo a AB,
teve uma despropor¢do em relagdo ao planejamento das areas de apoio, principalmente em
relacdo & manutencao e a regulacdo de acesso ao apoio diagnostico e de média complexidade.

Desta forma, nos dois primeiros anos da vigéncia deste plano, faz-se necessaria a
estruturacdo destas questdes pendentes bem como o enfrentamento da problematica de déficit
de RH encontrada. Principalmente em relacdo a caréncia de pessoal (areca médica e de
Agentes Comunitarios de Satde nas equipes existentes). Desta forma, dando sequéncia aos
planos de ampliagdo, ¢ necessario, neste momento, priorizarmos as areas existentes de satde
da familia com problemas de mapeamento devido ao grande crescimento populacional. As
principais unidades que enfrentam esta problematica sdo a USF Parque dos Anjos, onde ¢
necessaria a implantacio de mais uma equipe de saude da familia, assim como na USF Erico
Verissimo. Ja na USF Neopolis, além da ampliagdo de mais uma equipe de satde da familia,
também faz-se necessaria a implantagdo de uma equipe de saude bucal, ja que aquela equipe
ndo conta atualmente com nenhuma equipe de SB. Ja na drea da USF Barro Vermelho, esta
em constru¢do o Loteamento Breno Jardim Garcia, onde residirdo 2.025 familias, que hoje
moram em areas de risco. Esta sendo construido pelo empreendimento uma Unidade de Saude
no local, sendo necessario a implantagdo de duas equipes de Saude da Familia e 1 equipe de

Satde Bucal, para atender esta populagao.
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Diante desta necessidade de ampliagdo de servigos, além do incremento no quadro de

pessoal, remapeamento e mobilidrio, serda de extrema relevancia que a estrutura fisica seja
compativel com tal realidade. Assim sendo, segue-se ainda um grande desafio ao
Departamento de Manutenc¢ao, pois devera ser capaz de executar reformas e ampliagdes, além
de manuten¢do das demais unidades e servigos do municipio.

Além da adequagdo de equipes de ESF em relacdo ao aumento populacao ja descritas
acima, outra meta ¢ seguir na conversao de Unidades tradicionais em areas contiguas como a
UBS Bonsucesso com mais quatro equipes de saide da familia e também o término da
construcdo e implantacdo de Saude da Familia na USF Sao Vicente que abrigara quatro
Equipes de satide da Familia e uma Equipe de Saude Bucal.

Também objetivamos a captacdo de recursos, para a construcdo da USF Parque
Olinda, contigua a USF Princesa Isabel, com ampliacdo de 4 ESF e 1 ESB. Ao final teremos
entdo, a ampliacdo de mais seis equipes de Saude Bucal e mais 18 Equipes Satide da Familia,
totalizando 74,35% de cobertura.

A fim de potencializar e qualificar as agdes realizadas pelas Equipes de Saude da
Familia, que em geral tem tido uma alta resolutividade e uma sobrecarga importante de
acompanhamento de pacientes graves e intermedidrios em grande parte devido ao apoio
deficitario da atengdo secundaria, principalmente nas areas de satde mental, objetivamos a
implantacdo de Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF). Implantagdo esta de forma
gradual até atingir a totalidade das equipes de saude da familia. Para tal, ¢ necessario buscar o
aporte financeiro federal e estadual correspondente e também a construgdo de uma lei
instituindo o NASF, bem como a maneira de contratagdo dos profissionais.

Visando qualificar o servigo prestado a populagdo e valorizar os trabalhadores, as
equipes de Saude da Familia aderiram em sua totalidade ao Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ-AB). A Lei n° 3.460 de 27 de Margo de
2014 institui o incentivo financeiro a que os trabalhadores terdo direito, em conformidade
com a classifica¢@o recebida na avaliagdo de desempenho realizada pelo Ministério de Saude.
Cabe ressaltar que esta forma de utilizagdo do recurso serve de modelo a outros municipios,
assim como a formacdo de grupo de trabalho com representantes de todas as equipes do
PMAAQ, espaco de troca de experiéncias e acompanhamento das agdes a fim de qualificar a

atencdo prestada a populacdo. No processo de certificacdo, a nota final da equipe é composta
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por: Implementacdo de Processos autoavaliativos, realizado no municipio através do
autoavaliacdo para melhoria do acesso e da qualidade da atencdo basica (AMAQ), verificacdo
do desempenho alcangado para o conjunto dos indicadores contratualizados e verificacdo de
evidéncias para um conjunto de padrdes de qualidades.

Em Agosto de 2016, foi realizada ades@o de todas as Equipes de Saude da Familia no
3° ciclo do PMAQ, com isto, havera alteracdo dos recursos financeiros recebidos e devera ser
elaborada com representacdo das Unidades, a discuss@o sobre alteragdo da lei municipal do
PMAQ. Esta nova legislacdo deverd adequar-se a nova realidade financeira e também
avaliando a viabilidade de inclusdo de indicadores de desempenho e qualidade proprios do
municipio para fins de premiagao das equipes.

Concomitante a todo este processo descrito acima um outro desafio a ser enfrentado
pela AB se apresenta principalmente a ESF referente a substituicdo programada pelo
Ministério da Saude do SIAB (Sistema de Informagao em Satde para a Atencao Basica). O
SISAB foi instituido pela Portaria GM/MS n° 1.412, de 10 de julho de 2013, passando a ser o
sistema de informagdo da Atencdo Basica vigente para fins de financiamento e de adesdo aos
programas e estratégias da Politica Nacional de Atengdo Basica, substituindo o Sistema de
Informacao da Atencdo Basica (SIAB). Até entdo o SIAB era utilizado para alimentacdo da
producdo realizada pela equipe de SF e consequente manutencdo dos recursos financeiros
referentes da ESF aos municipios. O SIAB foi gradualmente substituido em todo territdrio
nacional pelo SISAB através da implantacao do sistema e-SUS que agora € o responsavel pela
alimentagdo da produgéo realizada pelas equipes de SF.

A Estratégia e-SUS Atengdo Basica (e-SUS AB) conta com dois softwares para a
captagdo de dados: a Coleta de Dados Simplificada (CDS) ¢ o Prontuario Eletronico do
Cidadao (PEC), os quais alimentam o SISAB. A principal reestruturagdo ¢ o registro das
informagdes em saude de forma individualizada, permitindo o acompanhamento do histdrico
de atendimentos de cada usudrio, assim como da producao de todo profissional da AB.

A CDS ¢é composta por dez fichas para o registro de informagdes: Cadastro Individual,
Cadastro Domiciliar, Ficha de Atendimento Individual/Ficha Complementar, Ficha de
Atendimento Odontolégico Individual, Ficha de Atividade Coletiva, Ficha de Procedimentos,
Ficha de Visita Domiciliar, Avaliacdo de Elegibilidade (Para uso exclusivo de SAD) e

Admissao e Ficha de Atendimento Domiciliar (Para uso exclusivo de SAD). A entrada de
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dados individualizados por cidaddo abre caminho para a gestdo do cuidado e aproximacao
desses dados ao processo de planejamento da equipe. A CDS é um software de carater
transitorio, a ser utilizado até que os municipios alcancem os padrdes necessarios para
implantacdo do Prontuério Eletrdnico do Cidadao (PEC), pois ndo € necessario que as UBS
estejam informatizadas ou que tenham conexdo com internet.

O PEC ¢ formulado para atender as equipes de AB lotadas em UBS parcialmente ou
totalmente informatizadas. Esse sistema ¢ usado para inserir os registros clinicos dos
atendimentos ¢ também as fichas de CDS preenchidas pela equipe em seu processo de
trabalho. Funciona a modo de dar as equipes um suporte clinico com uma tecnologia
avancgada.

No momento, a nivel municipal, enquanto ndo temos uma informatizacdo a contento
dos servicos de saude, optamos pela modalidade de Coleta Simplificada de dados (CDS). Esta
¢ uma realidade comum aos municipios brasileiros, pois como exige um aparato de
informatizacdo menor acaba sendo mais rapida sua implantacio. A CDS se adapta as
diferentes realidades no quesito informatizacao, porém quanto menos potencial de informatica
disponivel no servico maior a logistica para operacionalizagdo e envio dos dados. Com a
decisdo de governo municipal de utilizagdo de sistema proprio (IPM) que interligara todos os
orgaos da Prefeitura, se este também for op¢@o na Satde da Familia, sera necessario que este
sistema alimente o e-SUS de maneira plena e sistematica. Dessa forma ¢ necessario que a
equipe responsavel pelo desenvolvimento sistema proprio (IPM) faga a customizagdo, por
meio da ferramenta THRIFT, viabilizando o envio dos dados gerados na IPM para o SISAB.

A informatizacdo da rede para utilizagdo seja da plataforma e-SUS disponibilizada
gratuitamente pelo Ministério da Saude (MS) seja pela IPM, trata-se de um processo
irreversivel, pois como ja anunciado pelo MS, todos os municipios da federacdo deverdo
utilizar o PEC em seus servigos de satide. Nao sendo assim, corre-se risco do municipio ser
punido com suspensdo de recursos financeiros advindos do PAB variavel. Este sistema
informatizado dard maior agilidade de acompanhamento, avaliagdo, transmissdo de dados ao
MS, elaboracdo de relatérios e autonomia, tanto para as equipes de saude como também para
a gestdo no acompanhamento de seus servigos de saude.

Todo este processo de informatizacdo que se apresenta como desafio para a AB,

principalmente na ESF, precisa ser acompanhado também da criagdo de um ntcleo de
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informatica na propria SMS para suporte tanto na implantacdo do sistema como também na

sua manutencdo. Certamente as demandas para este setor serdo crescentes e constantes e
demandardo muita proximidade com as equipes para que ndo se tenha prejuizo tanto ao
profissional servidor no atendimento ao usudrio como também ao proprio usudrio. Vale
ressaltar ainda que um setor de informatica lotado na propria SMS, além da proximidade com
as equipes de satide, ainda se justifica pela propria especificidade da SMS, do proprio sistema

e também das demandas.

1.4.3 Atencao Especializada, Nicleos de Apoio Estruturados e Redes de Atencao

1.4.3.1 Rede Cegonha

1.4.3.1.10rganizacao

- Politica de Atencdo Integral a Saude da Crianga, Adolescente (PAISCAD) ¢ Mulher
(PAISM): Compreende a gestdo dos programas envolvidos diretamente com a satde das
criancas, adolescentes e mulheres. A partir de 2011, o municipio de Gravatai pactuou a
implantacdo da Rede Cegonha, visando a promocao da atengdo integral a saude da mulher e
da crianga com énfase nas areas e populacdes de maior vulnerabilidade (Diretriz 3 do Plano
Nacional de Satde). A estrutura¢do dessa rede envolve a¢des no d&mbito da atencdo primaria —
planejamento familiar, pré-natal, puerpério, atendimento integral a saude da crianga — e no
ambito da atencdo especializada (pré-natal da gestante de risco, atencdo ao parto e
nascimento, aten¢do ao recém-nascido de risco, urgéncias e emergéncias, mulheres e criangas
em situacdes especiais). Essa estratégia de qualificacdo da ateng@o obstétrica e infantil esta
baseada na organizagdo e desenvolvimento da Rede Cegonha através de um conjunto amplo

de medidas do municipio voltadas a garantir:

- Acolhimento, ampliacdo de acesso e qualidade do pré natal;
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- Vinculagdo da gestante a unidade de referéncia;

- Boas praticas e seguranca na atencao ao parto e nascimento;
- Atencdo a saude da crianga de zero a 24 meses com qualidade e
resolubilidade;

- Atengdo a saude da crianga acima de 2 anos, adolescente ¢ mulher

Em 2014, houve a formagdo do Grupo Condutor da Rede Cegonha Municipal,
inicialmente com representantes da gestdo municipal (DAS, DAB, Programa Bebé Saude) e
do Hospital Dom Jodo Becker. Foi entdo constituido o Grupo Condutor Municipal da Rede
Cegonha, visando o planejamento e acompanhamento da linha de cuidado mae-bebé, tendo
como papel a discussdo, a tomada de decisdes e a verificacio do andamento da saude da
mulher, da crianga e do adolescente. O trabalho do grupo também tem o compromisso de
organizar capacitacdes, matriciamentos e encontros com os profissionais da rede basica e do
hospital para o estimulo ao conhecimento de assuntos pertinentes e ao aprimoramento do
processo de trabalho, como exemplo valorizando o conceito do parto humanizado priorizado
pela Rede Cegonha. O Grupo Condutor Municipal da Rede Cegonha ¢ constituido pelos

seguintes atores:

- Departamento de Atencdo a Saude - DAS: reunindo Politica de Atengao
Integral a Satde da Crianca e Adolescéncia - PAISCAD e Politica de Ateng@o a Satude
da Mulher — PAIM;

- Divisdo de Atencdo Basica — DAB;

- Bebé Saude — PIM;

- Vigilancia em Satde — VIEMSA;

- Central de Regulacao;

- Servico de Assisténcia Especializada — SAE;

- SAMU;

- Conselho Municipal de Saude — CMS;

- CMDCA (Conselho Municipal dos direitos das criancas e adolescentes);

- Conselho Tutelar;
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- HDJB (Hospital Dom Joao Becker);
- APPM (Assessoria de Politicas Publicas para Mulheres).

Em agosto de 2015, com a portaria 1130, o Ministério da Satude instituiu a Politica
Nacional de Atengdo Integral a Satide da Crianga (PNAISC) no dmbito do Sistema Unico de
Satde(SUS). A PNAISC tem por objetivo promover e proteger a saude da crianga ¢ o
aleitamento materno, mediante a atenc¢do e cuidados integrais e integrados da gestagdo aos 9
anos de vida, com especial atencdo a primeira infincia e as populagdes de maior
vulnerabilidade, visando a reducao da morbimortalidade e um ambiente facilitador a vida com
condi¢des dignas de existéncia e pleno desenvolvimento. Para fins da PNAISC, considera-se :
I — crianca: pessoa na faixa etaria de 0 (zero) a 120 (cento e vinte) meses; e Il — primeira
infincia: pessoa na faixa etaria de 0 (zero) a 5 (cinco) anos, ou seja, de 0 (zero) a 72 (setenta e
dois) meses. Para fins de atendimento em servigos de pediatria no SUS, a PNAISC
contemplara criangas e adolescentes até a idade de 15 (quinze) anos, ou seja, 192 (cento e
noventa e dois) meses. A PNAISC se estrutura em 7 eixos estratégicos, com finalidade de
orientar e qualificar as agdes e servigos de saude da crianca:

I - Atencdo humanizada e qualificada a gestacdo, ao parto-nascimento e ao Recém-
nascido

II- Aleitamento materno e alimentagdo complementar saudavel

III- Promocgdo e Acompanhamento de crescimento ¢ do desenvolvimento integralidade

IV- Atengdo integral a criangas com agravos prevalentes na infincia e com doengas
cronicas

V- Atengdo integral a crianga em situagdo de violéncias, prevencdo de acidentes e
promocao da cultura da paz

VI- Atencdo a saude de criangas com deficiéncia ou em situagdes especificas e de
vulnerabilidades

VII- Vigilancia e preven¢do de obito infantil, fetal e materno.

O conjunto total de diretrizes e indicadores da Rede Cegonha abrange:

Grupo 1: Diretrizes (Portaria GM/MS 1459/2011) e Indicadores estratégicos (Portaria
GM/MS 650/2011):
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1.4.3.1.2 Componente PRE NATAL:

O Atendimento primario a saude da gestante acontece na rede municipal em todas as
Unidades de Satde da Familia (USF) e Unidades Tradicionais de Saude (UBS), realizadas
pelo Médico de Saude da Familia e Ginecologistas. Em 2014, as enfermeiras do municipio
foram capacitadas, através de protocolos pré-estabelecidos, para o atendimento do pré-natal
de baixo risco. O Pré-natal de baixo risco oferta teste rapido gestacional em todas as Unidades
de Saude da Atencdo Baésica para captagdo precoce das gravidas com primeira consulta antes
de 16 semanas de idade gestacional, realizagdo de, no minimo, seis consultas de pré-natal e
consulta de revisdo puerperal antes de 42 dias pds-nascimento. Sdo ofertados também testes
rapidos de HIV e sifilis com meta de 100% das gestantes.

Historicamente, desde 2009, Gravatai tem se mantido com mais de 70% dos nascidos
vivos com mais de sete consultas pré-natal, situacdo melhor que encontrada na regido 10. A
ampliacdo da Estratégia de Saude da Familia e a continua capacitacdo dos pré-natalistas
ajudara no vinculo de qualidade dessas gestantes as unidades. A garantia de atendimento e
qualidade do parto de risco habitual no hospital de referéncia (HDJB) e a manutencdo do
curso de gestantes com a instituicdo da visita a maternidade de referéncia no pré-natal reforga

o papel da rede municipal.

Grafico 22: Proporgio de nascidos vivos de mies com sete ou mais consultas de pré-natal

Proporgéo por Ango
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Fonte: SES/RS, JUL/2017
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Grafico 23: Indicador 14: Proporcdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas

Proporgdo por Ango
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etarias 10 a 19 anos;

Fonte: SES/RS, JUL/2017

INDICADOR 14: PROPORCAO DE GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA ENTRE
AS FAIXAS ETARIAS 10 A 19 ANOS

A proporgdo de gravidez na adolescéncia, compreendendo as faixas etarias 10 a 19
anos, no municipio de Gravatai demonstra uma diminuicdo de sua série historica, desde 2009,
mantendo-se desde 2015 entre 12 e 13 %, numero de cerca de 500 gestantes adolescentes por

ano.

1.4.3.1.3 Componente Parto e Nascimento

O aumento importante da porcentagem de partos cesareos, acima dos 25%
preconizado pelo ministério da saude, superando o de partos normais desde 2010, fez com que
o municipio trabalhasse para a instituicdo da Rede Cegonha através do financiamento federal,
com a adequagdo da ambiéncia do centro obstétrico e maternidade para “centro de parto
normal” (salas PPP — pré parto, parto, puerpério) no hospital de referéncia. A prioridade tem
sido a discuss@o da incorporagdo das “boas praticas”™ de atengdo ao parto € nascimento e

inser¢do contratual de indicadores estratégicos que indicam o monitoramento ¢ avaliagdo da
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implantacdo e qualificacdo da Rede Cegonha. A implantagdo do acolhimento de todas as

gestantes, garantindo o acesso com classificacdo de risco em obstetricia e neonatologia nas
portas da maternidade é uma medida importante para o atendimento prioritario das gestantes.
Outra meta sdo as capacitagdes para o conhecimento integral dos profissionais das unidades

sobre a Rede Cegonha, visando a coesdo de toda a rede.

Grafico 24: Indicador 13: Propor¢ao de parto normal no SUS e na satde suplementar

Proporgéo por Ango
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Fonte: SES/RS, JUL/2017

INDICADOR 13: PROPORCAO DE PARTO NORMAL NO SUS E NA SAUDE
COMPLEMENTAR

A proporc¢do de Parto Normal no municipio tem se mantido acima da meta estadual, a
partir de 2014, com o estabelecimento do Grupo Municipal da Rede Cegonha. O Grupo
mantém interlocug@o constante com o hospital de referéncia para manter o aumento constante
do numero de parto normais, qualificando o processo de trabalho dentro das praticas
humanizadas de Rede Cegonha com adesdo de protocolos de atendimento hospitalar do
bindmio mae-bebé e realizacdo da classificacdo de risco com os profissionais do hospital e da
rede municipal. assim como manter o Curso de gestante promovido pelo HDJB e a realizagio
de cursos de gestante nas unidades, oportunizando o conhecimento do plano de parto. A

manutencdo da meta de partos normais passa pela avaliacdo e discussdo da pactuacdo com o
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hospital para redu¢do de parto cesareo em nivel contratual(o HDJB realiza 70% de partos

normais, dentro do preconizado pelo MS acima de 65%). No que se refere a taxa de nascidos

vivos por tipo de partos, observa-se a supremacia da cesarea em relagdo ao normal a partir de

2010, desencadeando o processo de implantacdo da Rede Cegonha.

Quadro 1: Caracteristicas dos nascidos vivos, residentes em Gravatai, 2008 a 2012.

Condicdes
008 [009 (010 011 [012 (013 014 015 [016
N° de nascidos vivos
499 416 [285 [533 [562 |582 [588 |733 |570
% com baixo peso ao nascer
30 122 |1 ,05 1,97 |54 |58 |65 |23
% de nascidos vivos por partos
cesareos 8,41 [7,53 |1,64 [2,45 2,55 15955 |5 |0
% nascidos vivos por partos
vaginais 1,59 |2,47 8,36 |7,55 [7,45 4,05 |5 |5 |0

Fonte: www.tabnet.datasus.gov.br e www.bipublico.saude.rs.gov.br

Ao parto e nascimento, os testes obrigatorios realizados no Hospital Dom Jodo Becker

as parturientes e aos RNs sdo:

- Teste Rapido HIV e VDRL para a mae;

- Teste do Coracdozinho: realizacdo do Teste do Coragdozinho, apos 24h de

vida do RN e antes de sua alta hospitalar, que detecta precocemente cardiopatia

conggénita critica, considerando a Lei Estadual N° 14.046 de 09 de Julho de 2012;

- Teste do Olhinho (teste do Reflexo Vermelho): realizado em todos os RNs

antes de sua alta para diagnostico precoce de doengas de visdo como catarata
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congeénita, tumor, glaucoma ou estrabismo, considerando a Lei Estadual N° 13.411 de

05 de Abril de 2010.

1.4.3.1.4 Componente Puerpério ¢ Atencdo Integral a Satde da Crianga

O Atendimento primario ao puerpério ¢ a saide da crianga acontece na rede municipal
em todas as USFs e UBSs, realizadas pelo Médico de Satde da Familia, Ginecologistas,
Pediatras e Enfermeiros para garantir o acompanhamento da crianga, com avaliagdo do
crescimento e desenvolvimento em todas as consultas de rotina com estimulo de
preenchimento adequado da caderneta da satde da crianca. A consulta deve garantir a
promocdo e prevencdo a saude, assim como a assisténcia a doenca e sua reabilitagdo. A
consulta de puerpério ¢ agendada na unidade e deve ser realizada preferencialmente até 30
dias da data do parto. A primeira consulta pediatrica ¢ agendada na unidade correspondente.
Recomenda-se que o atendimento ambulatorial siga os critérios da Sociedade Brasileira de
Pediatria(SBP) tendo a seguinte periocidade conforme faixa etaria: Lactente(0-2 anos): 1
semana, 1 més, 2 meses, 3 meses, 4 meses, 5 meses, 6 meses, 9 meses, 12 meses e 18 meses;
Pré-escolar(2-4 anos): a partir 24 meses 6 em 6 meses; Escolar(5-10 anos) e Adolescentes(11-

19 anos): anualmente.

FLUXO DE ATENDIMENTO EM ANEXO

Teste do pezinho: As unidades devem realizar o Teste do Pezinho, teste
regulamentado no Sistema Unico de Satide (SUS) em 2001, com a criagdo do
Programa Nacional de Triagem Neonatal. Ele vem sendo realizado gratuitamente nas
unidades do municipio. Para a sua maior eficicia, a Secretaria Estadual da Saude
(SES) orienta que o exame seja feito entre o 3° e 0 5° dia de vida do bebé. A triagem
neonatal permite o tratamento precoce e a diminuicdo ou eliminacdo das sequelas
associadas a essas doengas. A maior parte das doencas diagnosticadas no Teste do

Pezinho ndo apresentam sintomas no periodo neonatal. O risco em ndo se diagnosticar
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precocemente ¢ gerar sequelas graves, e até irreversiveis em alguns casos, no
desenvolvimento da crianca, que s6 serdo perceptiveis tardiamente.

Dependendo da doenca detectada, pode-se obter orientagdo sobre o tratamento
nos Servicos de Referéncia em Triagem Neonatal, que contam com uma equipe
multidisciplinar especializada, ou buscar apoio com especialistas. No Rio Grande do
Sul, esse servigo existe no Hospital Materno Infantil Presidente Vargas de Porto
Alegre, local que recebe as coletas de sangue de todo o Estado para a analise.

O exame consiste na retirada de gotas de sangue do calcanhar do bebé. Por ser
uma parte do corpo rica em vasos sanguineos, o material pode ser colhido através de
uma Unica pungao, rapida e quase indolor. O teste faz o diagnoéstico de fenilcetonuria,
hipotireoidismo congénito, fibrose cistica, anemia falciforme, hiperplasia adrenal

congénita e deficiéncia da biotinidase.

Teste da Orelhinha (teste de emissdes otoacusticas evocadas): Outro teste que
deve ser encaminhado pelas unidades deve ser o Teste da Orelhinha (teste de emissoes
otoacusticas evocadas) teste de triagem que detecta déficit auditivo precocemente para
todos os RNs antes de sua alta hospitalar. Lei Federal N° 12.303 de 02 de Agosto de
2010. Realizado pela fonoaudiologa da SMS na policlinica municipal.

Vacinas: Garantia do acesso as vacinas disponiveis no SUS com aumento da
cobertura e ampliacdo do elenco de imunobiologicos do Programa Nacional de
Imunizagdo. Em parceria com a VIEMSA.

Programa Bebé Satde /PIM: Na busca ativa de criangas vulneraveis, o
Programa Bebé Saude /PIM atua com cuidados preventivos de satude e incentivo ao
aleitamento materno, aprimorando com aten¢do ao desenvolvimento intelectual e
cognitivo das criangas de até 3 anos de idade, iniciando ja na gestacao.

Atengdo a saude da crianca acima de 2 anos, adolescente ¢ mulher: Dentro do
municipio, a PNAISC est4 junto a Rede Cegonha e organiza suas ac¢des através dos

seguintes servigos € programas:
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1.4.3.1.5 Eixos Estratégicos

Eixo de Atengdo humanizada e qualificada a gestagdo, ao parto-nascimento e ao

Recém-nascido:

Comité municipal de investigacdo da Transmissdo Vertical do HIV e Sifilis: a Rede
Cegonha junto com o Programa Bebé Saude e o SAE Municipal faz a investigagdo e
acompanhamento das gestantes e recém-nascidos notificados por sifilis. O comité tem por
objetivo investigar os casos de transmissdo vertical de HIV e sifilis no municipio para
subsidiar intervengdes, visando a eliminagdo destes agravos como problema de satde publica.
Tem por objetivos especificos: identificar os determinantes da transmissdo vertical do HIV e
sifilis; propor medidas que possam corrigir falhas na prevencdo, assisténcia e vigilancia da
transmissdo vertical do HIV e sifilis no pré-natal, parto e puerpério; contribuir para o
monitoramento das agdes de prevencdo e controle da transmissdo vertical do HIV e sifilis;

elaborar e divulgar relatorios.

Grafico 17: Taxa de incidéncia de Sifilis em Gestantes

Taxa de Incidéncia de Sifilis em Gestantes (Por Ang)
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Fonte: SES/RS, JUL/2017
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Grafico 18: Indicador 8: Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1
ano de idade.
Fonte: SES/RS, AGO/2017

Aten¢do humanizada e qualificada ao parto e ao recém-nascido no momento do
nascimento: Centro obstétrico HDJB.

Qualificacdo da aten¢do neonatal na rede de saide materna, neonatal e infantil, com
especial atencdo aos recém-nascidos graves ou potencialmente graves, seguimento do recém-
nascido de risco, apds alta da maternidade, de forma compartilhada entre a Atengéo
Especializada e a Atengdo Basica:Capacitacdes e matriciamento para os profissionais da rede:
Qualificagdo Pré-natal na Atencdo Basica: Ambulatorio de egressos da UTI: Policlinica
Municipal e Consultas de Puericultura/Puerpério: vinculacdo da dupla mae-bebé a Atencdo

Basica.
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Grafico 19: Propor¢ao de nascidos vivos com baixo peso ao nascer

Froporgdo de Nascidos Vives com Baixe Peso an Nascer (Por Ano)
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Fonte: SES/RS, JUL/2017

Testes de triagens neonatais universais: Unidades de saude/Centro de

diagnostico/Hospital Presidente Vargas.

Eixo do Aleitamento Materno e Alimentagdo complementar saudavel:

Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC): HDJB.

Estratégia Nacional para Promog¢do do Aleitamento Materno e Alimentagdo
Complementar Saudavel no SUS — Estratégia Amamenta Alimenta Brasil(EAAB): CENQ - a
promocdo do aleitamento materno e da alimentacdo complementar saudavel, além das
orientagdes individuais e coletivas, ¢ utilizado o SISVAN (Sistema de Informagdes de
Vigilancia Alimentar e Nutricional) como instrumento para a obten¢do de dados de
monitoramento do Estado Nutricional e de Consumo Alimentar das pessoas que frequentam
as Unidades de Saude do SUS. O SISVAN foi concebido sobre 3 eixos: formular politicas
publicas, planejar, acompanhar e avaliar programas sociais relacionados a alimentagdo e
nutricdo e avaliar a eficacia das acdes governamentais. Dessa forma, o Sistema cumpre seu
papel de auxiliar os gestores publicos na gestdo de politicas de alimentacdo e nutricdo.
Também a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil — EAAB- tem por objetivo qualificar as

acoes de promocdo do aleitamento materno e da alimentacdo complementar saudavel para
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criancas menores de dois anos de idade, capacitando os profissionais da rede envolvidos no

atendimento desta faixa etaria.

Mobiliza¢do social em Aleitamento Materno: Programa Bebé-Saude/PIM — Rede

Cegonha.

Eixo de Promog¢do ¢ Acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento integral:

Disponibilizagdo da "Caderneta de Satide da Crianga”™ e da "Caderneta de Saude do

Adolescente™: HDJB/Nucleo de ImunizagOes/Servicos de Saude.

Qualificagdo do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da primeira
infincia pela Atencdo Basica a Satde: Puericultura/Matriciamento/Capacitagdes dos

profissionais das unidades.

Programa Bebé-Saude/PIM.

Eixo de Aten¢do integral a criancas com agravos prevalentes na infancia e com

doengas cronicas:

Atendimento de saude/puericultura: unidades de saude e estratégias de saude da
familia.

Atendimento de urgéncia e emergéncia: PAM24 HORAS e HDJB.

Atendimento saude mental: Centro de Atengao Psicossocial Infanto—Juvenil (CAPSI):
Servigo com equipe multidisciplinar, composta de psicologos, psiquiatra infantil, terapeuta
ocupacional e assistente social, responsaveis pela porta de entrada e acolhimento das criangas
e adolescentes com patologias mentais e psiquiatricas. Responsaveis pelos casos mais
complexos, bem como pela triagem e encaminhamento dos casos aos demais especialistas da
Policlinica Central bem como contra referéncia para a rede. Em 2014, o CAPSI organizou o

seu fluxo e iniciou o matriciamento de saide mental com reunides para discussdo de casos
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trazidos pelas unidades de saude, visando abrangéncia e agilidade na resolugcdo da demanda

de satde mental, e melhora no encaminhamento adequado para o servigo especializado.

Especialidades Pediatricas: Ambulatdrios de Especialidades (Policlinica Municipal):
pneumologia, neurologia, otorrinolaringologia, fonoaudiologia, demais especialidades:

GERCOM.

Matriciamento de pediatria e de satide Mental: DAS (PAISCAD E PAISM) e CAPSi.

Construcdo de diretrizes de atencdo e linhas de cuidado: PAISCAD/Rede Cegonha.

Acompanha criangas com HIV e com outras doencas infectocontagiosas: SAE

Municipal.

Comité de investigacdo de transmissao vertical de sifilis e HIV.

Eixo de Atencao integral a crianga em situagdo de violéncias, prevencdo de acidentes e

promocao de Cultura da Paz

Organizacdo e qualificacdo dos servicos especializados para atencdo integral a
criangas e suas familias em situac¢do de violéncia sexual; implementacgdo da “Linha de cuidado
para a Atencdo Integral a satde de Criangas, Adolescentes e suas familias em Situacdo de
Violéncia™; articulagdo de agdes intersetoriais de prevencdo de acidentes, violéncias e
promocdo da cultura de paz e apoio a implementacdo de protocolos, planos e outros
compromissos sobre o enfrentamento as violagdes de diretos da crianga pactuados com
instituicdes governamentais ¢ ndo-governamentais, que compoem o Sistema de Garantia de

Direitos: PAM 24 horas/CAPSi/unidades.
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Programa Satude na Escola(PSE)

Rede da Infancia: grupo técnico das Secretarias de Satde, Assisténcia Social e

Educagao que realizam reunides intersetoriais para discussdo de casos vulneraveis

Plano de medidas socio-educativas(PENSE)

Eixo de aten¢do a satde de criancas com deficiéncias ou em situacbes de

vulnerabilidades

Programa Bolsa Familia: Programa de transferéncia direta de renda com
condicionalidades, do Governo Federal, que beneficia familias em situacdo de pobreza e
extrema pobreza. A condicionalidade da satde baseia-se no acompanhamento de criangas de 0
a 7 anos, gestantes e nutrizes. O acompanhamento realizado nas Unidades de Saude sdo

encaminhados para o CENQ para a realizagdo da digitagdo dos dados no sistema.

Articulagdo e intensificacdo de agdes para inclusdo de criancas com deficiéncia e

situacdes de vulnerabilidades: Rede Cegonha Municipal

Apoio a implementacdo das diretrizes para atencdo integral a satde de criangas e
adolescentes em situacdo de trabalho infantil: PETI CREAS (Programacao de Erradicacdo do

Trabalho Infantil — Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social)

Eixo de vigilancia e prevencao do obito infantil, fetal e materno

Comité de reducdo de mortalidade materno, infantil e fetal (COREMMIF): comité
reativado no municipio em 2014 de ordem interssetorial com a finalidade de identificar as
causas dos Obitos em mulheres em idade fértil, assim como mortalidade materna, infantil e
fetal ocorridos em pacientes moradoras no municipio de Gravatai, e discutir o estabelecimento

de medidas preventivas através da vigilancia e prevencao do o6bito infantil, fetal e materno.
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Grafico 20: Indicador 16: Numero de 6bitos maternos em determinado periodo e local

de residéncia
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Fonte: SES/RS, JUL/2017

INDICADOR 15: TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL.

O gréfico abaixo apresenta uma série historica com informagdes sobre mortalidade
infantil em criangas menores de um ano no municipio de 2009 a 2017, mantendo-se com 2

digitos, e abaixo da meta estadual, assim como abaixo dos municipios que compreendem a

regido 10 de saude(Capital e Vale do Gravatai).

Grafico 23: Indicador 15: Taxa de mortalidade infantil

) Taxa por Ano
[~
L=
=} Taxa
= == Meta Estaduzl
. oo
m_
)
ts ‘“——-—-—-...._ e~
o
E‘
ey o =
I | |
I I |
11,2 114 10,7 10,5 10,2 993 9,99 9,99 Meta Estadual
EDIIIEI zmao AR 2mz 203 2014 2015 2016 2017 Ano

Fonte: SES/RS, JUL/2017
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Grafico 24: Propor¢ao de obitos infantis e fetais investigados

Proporcdo de Obitos Infantis e Fetais Investigados / Ano
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1.4.3.1.6 Atencdo a saude da mulher
As consultas ginecologicas sdo realizadas nas unidades basicas de saude pelo

ginecologista e nas estratégias de satide da familia pelos médicos de satide da familia, no

minimo 1x/ano. As consultas de urgéncia sao feitas no PAM 24 horas e no HDJB.

1.4.3.1.7 Planejamento Familiar

Aconselhamento e cobertura contraceptiva para todos os usudrios em idade
reprodutiva e com vida sexual ativa que tenham desejo de realizar anticoncep¢ao nas unidades
de atencdo primaria em saude (UBS e ESF’s). Fornecimento de Anticoncepcional oral e/ou
injetavel, Dispositivo Intra-Uterino (D.I.U), preservativo masculino e feminino e Vasectomia.

Realizagdo de procedimentos de vasectomia ¢ feito no Centro Diagndstico.

1.4.3.1.8 Prevencao do Cancer de colo uterino ¢ de mama

INDICADOR 11: O municipio disponibiliza o exame citopatologico em livre

demanda e/ou livre agendamento nos postos da rede basica de satide para mulheres iniciadas
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sexualmente até 59 anos. Os casos com lesdo demonstrada no CP sdo encaminhados para

servigco de patologia cervical via central de marcacao.

Grafico 25: INDICADOR 11: Razdo de exames citopatologicos do colo do utero em

mulheres de 25 a 64 anos e a populacdo da mesma faixa etaria
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Fonte: SES/RS, JUL/2017

INDICADOR 12: Disponibilidade do exame de mamografia bianual para mulheres

entre 40 e 50 anos e anual a partir dos 50 anos e para populagdo de risco.

Grafico 26: Indicador 12: Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados
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Fortalecimento, ampliagdo e qualificacdo das redes de atengdo integral as mulheres,
criancas e adolescentes em situagdo de violéncias e sofrimento psicossocial através dos

servicos:

1.4.3.1.9 Servigo de Referéncia de Atencdo Integral as Vitimas de Violéncia Sexual

(PAM)

Conforme a portaria n® 485, de 1 de abril de 2014, que redefine o funcionamento do
servigo de atengdo as pessoas em situagdo de violéncia sexual no ambito do sistema tnico de
saude(SUS), abrangendo os usudrios da Rede Cegonha com atendimento especifico para
mulheres, criancas e adolescentes em situacdo de violéncia sexual. Esse servico funciona no
Pronto Atendimento Municipal(PAM) realizando as seguintes agdes: acolhimento,
atendimento humanizado, escuta qualificada, atendimento clinico e psicoldgico, dispensacdo e
administracdo de profilaxias e uso de métodos de anticoncep¢do de emergéncia indicadas
conforme Ministério da Satde, exames laboratoriais necessarios, preenchimento da ficha de
notificacdo compulséria de violéncia, orientagdo e encaminhamento para acompanhamento
clinico e psicossocial, orientagdo as pessoas e/ou aos seus responsaveis a respeito dos seus
direitos e sobre a existéncia de outros servicos para atendimento a pessoas em situacdo de
violéncia sexual. O servico de referéncia foi organizado conforme o funcionamento do Pronto
Atendimento Municipal com regime integral, 24 horas por dia, 7 dias por semana, composto
por equipe ja disponivel: pediatra, enfermeiro, técnico em enfermagem, psicélogo, assistente
social e farmacéutico. As unidades de satde assim como o CAPS i ¢ o servico de
especialidades da Policlinica Municipal também compde a rede ambulatorial de cuidado a
pessoas em situagdo de violéncia sexual.

Servico composto por equipe multidisciplinar, com psicologa, assistente social,
pediatra e ginecologista, estruturada para compor o atendimento da crianga ¢ adolescente,
vitimas de violéncia. Esse servico esta sendo reestruturado com plano de acolhimento no
PAM (Pronto Atendimento Médico) para um atendimento clinico se esse for necessario, com

uso de protocolo para profilaxia de abuso sexual e uso de métodos de anticoncepgdo de
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emergéncia. Assim como encaminhamentos para outros setores visando o atendimento

integral da vitima e sua familia.

1.4.3.1.10 Aspectos positivos relevantes da Rede Cegonha

Reforma e inaugurag@o do Centro Obstétrico — HDJB.

Estabelecimento de prioridade de investimento no programa Bebé Saude.
Manutencdo do grupo condutor com discussdes semanais com presenca da
intersetorialidade com discussoes de fluxos e condutas da linha de cuidado
mae-bebé.

Formacdo e implementagdo do Comités de reducdo de Mortalidade
Materno Infantil(COREMMIF) e de investigacdo de Transmissdo Vertical
de Sifilis Congénita, HIV e Hepatites.

Implantagdo e manutencdo do matriciamento nas areas da ginecologia e
pediatria.

Eventos de educacdo continuada com realizagdo de encontros de
capacitagdo, seminarios e foruns(Seminario Rede Cegonha, Foérum
Perinatal).

Formagao e manutengdo de grupos de gestantes na atengdo basica e HDJB.

1.4.3.1.11 Levantamento e identificagdo de problemas prioritarios

Dificuldade de realizagdo de exames citopatologicos do colo de utero em mulheres de

25 a 64 anos: existe oferta de agendamento de citopatologicos do colo do tutero, mas o

absenteismo das mulheres as consultas é elevado; oferta do exame em horario comercial

dificulta o acesso das mulheres trabalhadoras ao exame; falta de publicizacdo e sensibilizagdo

da importancia da coleta do CP e informagdes sobre o cancer de colo de utero e material

educativo para distribuir as pacientes; falta de adscricdo de clientela para o territério de UBS

o que dificulta a busca ativa das mulheres nesta faixa etaria e falta de recursos humanos para

realiza¢ao dos exames.
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Dificuldade em manter a realizagdo de exames de mamografia de rastreamento em
mulheres de 50 a 69 anos: falta de material educativo para distribuir as pacientes e falta de
adscricao de clientela para o territorio de UBS o que dificulta a busca ativa das mulheres nesta
faixa etaria.

Dificuldade na realiza¢do de investigagdo de obitos de mulher em idade fértil, fetal,
materno e infantil: falta de profissionais e carga horaria para a realizacdo das investigacoes,
equipe que ¢é restrita aos profissionais do Departamento de Atengdo a Saude e Atencdo
Baésica(DAS) e falta de transporte para realiza¢do de entrevista domiciliar.

Dificuldade de conter o aumento do nimero de sifilis congénita no municipio,
seguindo uma tendéncia nacional e mundial, evidenciando a demora dos servigos em
identificar, a pouca adesdo ao tratamento das parcerias e as reinfec¢des por falta de uso de
preservativos. Também existe a dificuldade de recursos humanos para testagem rapida nos
servicos de saude.

Manter o aumento da propor¢do do parto normal, podendo refletir a dificuldade de
acesso e qualificacdo do pré-natal e ao parto.

Dificuldade de atendimento qualificado, visando a aten¢do integral a satde do
adolescente, priorizando a prevencao de gravidez e infecgdes sexualmente transmissiveis.
Dificuldades da busca ativa das gestantes adolescentes, defrontando-se com a baixa procura e
seguimento de consultas pela faixa etaria. O atendimento nas unidades basicas ¢ realizado
pelo clinico sem uma abordagem especifica da satide sexual e planejamento familiar para a

faixa etaria;

1.4.3.1.12 Solugdes

Manter o “dia do CP” nas unidades, pelos profissionais de satde, com publicizagdo
enfatica, realizacdo do exame com demanda livre e sem agendamento prévio; formular
cartazes informativos, para encaminhar as unidades de satde; incentivar os agentes
comunitarios de satide para busca ativa das mulheres de 25 a 64 anos para coleta de CP;
estimular/incentivar coleta de CP na consulta ginecoldgica; discutir a realizacdo de agdes
relacionadas ao tema em finais de semana; manter o protocolo de enfermagem para

acompanhamento de leucorréias; manter oferta de campo de estagio de enfermagem nas
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unidades de satide com foco em satide da mulher; propor horario alternativo para realizagdo
do exame; manter as rodas de conversar sobre a prevencao do cancer do colo de tutero e
manter agdes coletivas em outubro para aumentar a realizagdo do exame.

Manutencdo do protocolo do INCA/MS para a saide da mama; manter oferta de
campo de estagio de enfermagem nas unidades de saude com foco em saude da mulher;
manter fluxo de acesso facilitado; manter rodas de conversar sobre a prevencao do cancer de
Mama e manter realizagdo de agdes coletivas em outubro(Outubro Rosa) para aumentar a
realizacdo do exame.

Manter Comité de Redug¢do da Mortalidade Materna Infantil e Fetal (COREMMIF)
com discussdo dos casos de 6bito principalmente do HDJB; proposta de acdes para realizagdo
das investigacdes nos prazos e encaminhar pelo menos uma parte das investigacdes e a
digitacdo dos obitos para a VIEMSA.

Manter capacitagdes e rodas de conversa para notificacdo e investigacdo de sifilis
latente e congénita, bem como a sensibilizagdo quanto a adesdo ao tratamento adequado da
mae e seu parceiro. A Rede Cegonha iniciou a implantacdo desde 2015 do Comité de
investigacdo de transmissdo vertical de Sifilis para o estabelecimento de fluxos e protocolos
clinicos de diagnostico e de tratamento das gestantes e das criancas expostas, além da
producdo de material informativo e da realizagdo de campanhas de prevencao. Manter o plano
de trabalho juntamente com o SAE através das agdes: capacitagdes para profissionais de saude
para realizacdo da testagem, notificacdo e tratamento adequado da doenca; estimular a
realizagdo de testagem para sifilis entre as gestantes e seus parceiros durante o pré-natal, nas
consultas; realizacdo de eventos sobre o tema e elaborar material informativo voltado para
gestante e seu parceiro, divulgando a importancia da realizacdo da testagem para HIV, Sifilis
e hepatites no pré-natal. Manter Programa Bebé-Saude para o acompanhamento das gestantes
e criancas notificadas com sifilis. Estimular que parceria da gestante participe das consultas
de Pré Natal. Iniciar discussdo do pré natal do Homem conforme preconizado pelo MS.

Manutencdo do Grupo Condutor da Rede Cegonha para interlocucdo entre o hospital
de referéncia (HDJB) e o municipio para discussdo sobre a abordagem das praticas da rede
cegonha, a adesdo de protocolos de atendimento hospitalar do bindmio mae-bebé e a
classificag@o de risco com os profissionais do hospital e da rede municipal. Manter avaliacao

e discussdo da pactuagdo com o hospital Dom Jodo Becker da reducdo de parto cesareo em
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nivel contratual (o Hospital realiza 70% de partos normais, sendo que o preconizado pelo
Ministério da Saude ¢ acima de 65%). Manter a vinculacdo da gestante apos a 28* semana de
gestagdo ao hospital Dom Jodo Becker, através de visitas guiadas no hospital. Manter
participacdo no Grupo Condutor da Rede Cegonha Regional para discussdo desse indicador e
melhor defini¢do para aquisicdo das informagdes para o calculo(Saude Complementar).
Incentivar a manuten¢do do Curso de gestante promovido pelo hospital e incentivar a
realizacdo de cursos de gestante nas unidades. Qualificar o pré-natal com identificagdo
precoce das gestantes para o inicio imediato do acompanhamento pré-natal; estimular o
acompanhamento e realizacdo dos exames e tratamentos para prevengdo ¢ doengas
especificas; estimular e capacitar os profissionais para preenchimento do cadastro da gestante
com preenchimento correto da ficha de cadastramento do SisPreNatal, assim como o
preenchimento adequado do cartdo da gestante, caderneta da crianga e do prontudrio da
unidade; estimular a busca ativa.

Capacitar e qualificar a rede municipal para o atendimento da satide do adolescente. O
Grupo Condutor tem procurado cada vez mais capacitar-se, discutir € monitorar sobre esses
dados, buscando aprimorar a capacidade dos profissionais na abordagem sobre saude sexual
na consulta da crianca e adolescéncia. Pretende-se uniformizar o atendimento nas unidades
basicas na faixa etaria pediatrica até os 15 incompletos se adequando a faixa etaria de
atendimento da PNAISC. Além disso, mensalmente sdo realizadas capacitagdes em assuntos
de pediatra e ginecologia para a rede. Matriciamentos para as equipes de saude estdo
disponiveis e sdo realizados rotineiramente conforme demanda das unidades de satde. O
programa Saude na Escola(PSE) tem um calendario de formagdes com a tematica de
“Sexualidade, direitos sexuais e direitos reprodutivos, prevengdo das IST(InfecgOes
sexualmente transmissiveis)/AIDS e doencas da infancia” que contam com profissionais de

varias areas para capacitacdo de profissionais da educacdo e saude.

1.4.3.2 Bebé Saude - PIM

A Secretaria Municipal da Satde (SMS) tem o objetivo de proporcionar o

acompanhamento familiar as gestantes e criancgas de até trés anos de idade, que se encontram
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em situacdo de risco de morbimortalidade e vulnerabilidade social, através de acgdes de
promocdo a satde, orientacdes de cuidados e de nutrigdo. Atua nas areas onde o risco de
saude e de vulnerabilidade social se apresentam de forma a colocar em risco a satde desta
populacdo mais sensivel em suas necessidades de cuidados, através de visitas domiciliares
mensais, quinzenais ou semanais, conforme suas demandas e possibilidades, realizadas por
estagiarios de enfermagem, nutricdo e psicologia. O governo municipal implantou no ano de
2013, o Programa Bebé Saude — Primeira Infancia Melhor/ PIM (vale salientar que a SMS ja
tinha implantado, com recursos proprios, o Programa Crescer Bem em 2003, com o mesmo
objetivo de acompanhamento, ¢ a adesdo ao Programa Primeira Infincia Melhor/SES com a
mudang¢a do nome para Bebé Saude se deu devido a necessidade de ampliacdo e qualificagdo
do atendimento) o qual visa a acompanhar criangas com risco de morbimortalidade até os trés
anos de idade; acompanhar gestantes em situa¢do de risco, tanto para mae quanto para a
crianca; estimular o aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de idade e continuado até
os dois anos de idade; promover o vinculo entre as familias atendidas e os servi¢os da rede de
referéncia; estimular o vinculo entre mae-pai-beb€; orientar quanto aos cuidados com a
crianca e prevencao de acidentes; estimular o desenvolvimento neuropsicomotor da crianca,
através de estimulos e orientagdes para mae/cuidador; orientar quanto a satde reprodutiva e
sexual; promover o aumento da cobertura vacinal; reduzir a mortalidade infantil.

O Bebé Saude — Primeira Infancia Melhor — PIM (Programa Bebé Saude/PIM) se faz
presente com a participagdo dos estagiarios de enfermagem, nutricdo e psicologia
acompanhados por tutoras das respectivas areas, as quais realizam a supervisao, discussdes de
caso em equipe, monitoramento e planejamento das visitas, participam de eventos e
capacitagdes que enriquecem o saber sobre os cuidados com a crianca e sua familia, além de
oferecer aos visitadores Educag@o continuada com assuntos pertinentes ao Bebé saude/PIM
quinzenalmente com uma pediatra.

Outras agdes fazem parte do Programa Bebé Satide/PIM, como o fornecimento do
Cartao de transporte coletivo TEU para maes que tenham seus filhos internados em UTI
Neonatal em outro municipio (em hospitais em Porto Alegre, por exemplo) e que necessitam
do acompanhamento materno para a manuten¢ao do Aleitamento Materno e recuperacao deste
bebé, assim como, para gestantes com encaminhamento para pré-natal de risco nos hospitais

de Porto Alegre e que se encontram em situacdo de vulnerabilidade social e sem condi¢des de

89



manter o acompanhamento. Além de fazer o acompanhamento dos casos de Sifilis na

gestacdo e congénita, sendo acompanhadas por académicas de Enfermagem, com orientacdes
de cuidados referentes a patologia, vinculacdo ao servico de Atendimento Especializado
(SAE) e a Unidade de Saude de referéncia. As visitas domiciliares sdo realizadas respeitando
a distritalizacdo sanitaria, organizada pela Atencdo Basica da SMS, no qual os visitadores sdo
separados e responsaveis pelas familias de seu distrito sanitario. Em cada Distrito Sanitario
tem um técnico de referéncia para planejar, orientar e dar suporte para as Unidades de saude
relacionados as familias vinculadas a estas.

Vale salientar que a manutengdo do Programa Bebé Saude/PIM justifica-se pelo
impacto positivo dos indicadores de satude nas areas por ele atendidas, como pode-se observar

na tabela a seguir:

Tabela 16: Numero absoluto de 6bitos em criancas menores de 1 ano nos ultimos 8

anos
Ano Numero absoluto
2008 33
2009 32
2010 34
2011 30
2012 23
2013 28 7,8/1000
2014 27 6,4/1000
2015 26 6,9/1000

Fonte: Rede Cegonha - 2017

1.4.3.2.1 O Programa Bebé Satde

Critérios para acompanhamentos do Programa Bebé Saude/PIM de familias em

situacdo de vulnerabilidade:
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= Familias com gestantes, priorizando gestantes adolescentes e de alto

risco;

= Gestantes com diagnostico de Sifilis;

= Criancas com diagnoéstico de Sifilis Congénita;

= Gestantes e criangas com diagnéstico de HIV+;

= (Criancas portadoras de alguma sindrome que comprometa seu
desenvolvimento e crescimento, portadoras de mal formacao congénita,
portadoras de patologias que comprometem o desenvolvimento e
crescimento;

= Familias com membros em privacdo de liberdade;

= Familias com existéncia de situacdes de violéncia doméstica,
abandono, negligéncia e maus tratos, suspeita ou confirmada.

= Familias com criancas com mais de uma hospitalizagdo no primeiro
ano de vida;

= Familias com maes em depressao pds-parto;

= Familias com individuos dependentes de substincias psicoativas
(alcool e outras drogas);

= Familias com individuos em atendimento especializado e/ou tratamento

psiquidtrico.

E fundamental aprofundar a discussdo sobre trés conceitos-chave: Vulnerabilidade
social, risco e territorio.

Para o PIM, compreende-se o aspecto multidimensional presente no conceito de
vulnerabilidade social, ndo o restringindo a percepgdo de pobreza, ou seja, a falta de recursos
financeiros.

“Fatores como a fragilizagdo dos vinculos afetivo-relacionais e de pertencimento
social (discriminagdes etarias, étnicas, de género ou por deficiéncia) ou vinculadas a
violéncia, [...] & representacdo politica, dentre outros, também afetam as pessoas”, ou seja,

também as vulnerabilizam (ALMEIDA, 2006).
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A identificacdo de diferentes situagoes de vulnerabilidade e risco social devem levar

em conta os recursos acumulados (ou sua auséncia) por individuos, familias e comunidades,
somadas as oportunidades acessiveis para emprega-los.

Assim, partindo da compreensao de que a vulnerabilidade social decorre de fenomenos
diversos, com causas e¢ consequéncias distintas, obtém-se uma visdo mais abrangente das
condicdes de vida e dos riscos sociais que atingem os varios segmentos populacionais, bem
como das possibilidades de sua superacdo ou minimizagao.

Como afirmaram Nussbaun e Sen (1998), “necessitamos saber ndo s6 do dinheiro que
(as pessoas) possuem ou de que carecem, mas também se sdo capazes de conduzir suas
vidas”. Ou seja, para se abordar o tema da qualidade de vida, faz-se necessario incorporar a

analise os outros elementos que permitem a um individuo viver com dignidade e seguranga.

1.4.3.2.2 Mapeamento

Distribuicao de visitadores conforme Distrito Sanitario, atendendo os critérios acima

citados.

1.4.3.2.3 Objetivo do Programa

Visitas domiciliares realizadas pelos visitadores do Programa Bebé Saude/PIM,
respeitando os Distritos Sanitarios e de inclusdo conforme critérios, com orientagdes e
promocdo a saude, a fim de proporcionar pleno desenvolvimento de cuidados e vinculagdo

entre seus membros.

Objetivos especificos

= Promover o vinculo mae/pai/bebé;
= Realizar orientacdes a gestante sobre pré-natal, aleitamento materno e cuidados com o

recém-nascido;
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= Promover a vinculacdo da familia a sua Unidade de Satde de referéncia, bem como a

rede de servigos do municipio quando necessario;

= Encaminhar gestante e/ou crianga para acompanhamento nos Centros Especializados

da rede publica de satide, quando necessario;

= Acompanhar gestantes e criangas acometidas com Sifilis (na gestagdo e congénita).

= Acompanhar Prematuros a partir de sua alta hospitalar;

= Controlar e administrar o beneficio do Cartdo TEU para acompanhante de criancas

internadas em UTI Neonatal e UTI pediatrica, assim como para gestantes de alto risco

em acompanhamento em Hospitais de Porto Alegre;

Todas as acdes realizadas sdo cadastradas semanalmente no Sistema de Informacgdes

do PIM (SisPIM), que ¢ o sistema de informacdes estadual online responsavel por fornecer

dados referentes as criancas menores de trés anos, familias, maes/gestantes, profissionais e

visitadores participantes do Programa.

1.4.3.2.4 Pontos Positivos
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Entendimento e apoio da Gestdo, oportunizando o acesso aos
acompanhamentos das familias conforme critérios de inclusdo.
Disponibilizagdo de um carro, facilitando as visitas domiciliares (o carro
comporta 4 visitadores por turno e isso ¢ um no critico também).

Apesar do namero reduzido de estagiarios, temos facilidade de contratacdo
para as substitui¢cdes quando do término do contrato do estagiario vigente.
Participacdo no Grupo condutor da Rede Cegonha, com discussoes
semanais de fluxos e condutas na linha de cuidado materno infantil.
Participacao no Comité de Reducdo da Mortalidade Materno infantil e fetal
(COREMMIF) e de Investigagdo de Transmissdo Vertical de Sifilis
Congeénita, HIV e Hepatites.

Normativa do fluxo do cartdo TEU;

Participacdo em Grupo de gestantes das USF;

Distribuicdo dos visitadores conforme Distritos Sanitarios;
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= Participag@o nas reunides do Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e
Adolescente (CMDCA)

= Maior vinculagdo do usuario a Rede de servigos municipal;

= Participa¢do na Comissdo do Programa de Erradicagdo do trabalho Infantil

(PETI).

1.4.3.2.5 Levantamento e identificacdo de problemas prioritarios

Disponibilizagdo de saidas de apenas 4 visitadores por turno, limitando a
abrangéncia de familias acompanhadas, por termos somente um carro com 4 lugares
disponiveis por turno;

Necessidade de aumento do nimero de estagiarios para a ampliagdo do
atendimento;

Necessidade de disponibilizagdo de um veiculo maior ou de mais um carro e
um motorista para ampliacao dos atendimentos;

Impossibilidade de entrevista realizada pela equipe técnica do Programa Bebé

Satide/PIM, de visitadores para escolha de melhor perfil para a funcdo.

1.4.3.3 Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias — RUE

As Politicas da urgéncia e emergéncia tém respaldo legal a partir do Ano de 2011 com
a promulgacdo das seguintes Portarias Ministeriais:

o Reformula a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias e institui a Rede de

Atencdo as Urgéncias no SUS.

o Estabelece diretrizes para a implantacdo do componente Unidades de Pronto-
Atendimento (UPA 24h) e o conjunto de servicos de urgéncia 24 horas da
Rede de Atencao as Urgéncias, em conformidade com a Politica Nacional de

Atencdo as Urgéncias.

o Aprova as diretrizes para a implantacdo do Servico de Atendimento Mdvel de
Urgéncia (SAMU 192) e sua Central de Regulacdo Médica das Urgéncias,
componente da Rede de Atencdo as Urgéncias.

o Institui a atencdo domiciliar no ambito do SUS.
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A Rede de Atengdo a Saude é caracterizada pela formacdo de relagdes horizontais

entre todos os pontos de atencdo, e constituem-se em trés elementos fundamentais: uma
populagdo, uma estrutura operacional e um modelo de atenc¢do a saude.

A rede de urgéncia e emergéncia tem a finalidade de integrar e articular todos os
equipamentos de saude, objetivando ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos
usuarios em situacdo de urgéncia/emergéncia nos servigos de satide de forma 4agil e oportuna.

A implanta¢do da rede de ateng@o a saude, para provocar uma mudanca radical no
SUS, exige uma intervencdo concomitante sobre as condi¢des cronicas ¢ as agudas e o0s
eventos agudos decorrentes de agravamento das condigdes cronicas.

O objetivo de um modelo de atencdo as condig¢des agudas ¢ identificar, no menor
tempo possivel, com base em sinais de alerta, a gravidade de uma pessoa em situagcdo de
urgéncia ou emergéncia e definir o ponto de atencdo adequado para aquela situagdo,
considerando-se, como varidvel critica, o tempo de atencdo requerido pelo risco classificado.

A estruturacdo da rede de atencdo a urgéncia e emergéncia integrando os servigos em
rede pode determinar um fluxo pactuado pelos servigos.

O sistema de classificagdo de riscos é potente ferramenta de comunicagdo,
corresponsabilizacdo e regulacido na rede, das condi¢des agudas para acompanhar em tempo
real os fluxos e regular o transporte entre 0s servigos.

Um modelo de atencdo a satde, que tenha uma atencdo primaria resolutiva, levando-se
em consideracdo as estratégias de prevengdo e promocdo da saide em todos os niveis de
complexidade da rede, conjugando a uma politica de ateng@o as urgéncias baseada na
conformacdo de uma rede de cuidados, funcionando de forma integrada, se consolida uma
nova estrutura para o enfrentamento da situacdo atual.

Redes em esséncia correspondem a articulagdo entre servigos e sistemas de satde, e as
relacdes entre atores que atuam, mediante relagdes de interdependéncia entre os pontos da
rede.

Os usuarios do SUS “caminham” nestas redes para buscar atencdo a sua salde, e
dependem da eficacia desta articulag@o para ter suas necessidades atendidas.

Com base na situacdo de satide do estado, com elevada morbimortalidade por causas
externas e por doencas cronicas, definiu-se como estratégia para o enfrentamento deste
problema, a implantacdo da Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias em todas as regides
de saude conforme as portarias/MS preconizam, estabelecendo uma atencdo integrada com
encaminhamento correto dos pacientes, considerando a unidade adequada para cada caso e
que promova a assisténcia mais eficaz no menor tempo possivel.

Para que todas as portas de entrada da Rede de Urgéncias e Emergéncias atuem
adequadamente ¢ essencial uma estrutura de atendimento e processo de classificagdo de risco
em todas as unidades de satde.
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Ha necessidade de novo desenho do fluxo de encaminhamento apos a classificacdo de
risco, atribuindo tempos de espera para atendimento médico, definindo modelos de
observagdo de acordo com a gravidade atribuida, avaliando a necessidade de estrutura fisica
do atendimento, modificando os fluxos e processos de trabalho e mensurando os resultados
obtidos.

Como proposta de organizacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia para Gravatai, o
pressuposto fundamental ¢ garantir que em todas as regides a populagdo tenha acesso a um
dos pontos de atengdo da rede, seja este um ponto de atengdo fixo (unidade de atencdo
primaria 4 saude, unidade de pronto atendimento), ou moével (SAMU), na menor distancia e
tempo possiveis.

No ano de 2015, em 08 de Dezembro , foi assinado Decreto n® 14630 que instituiu o
Comité Condutor da Rede de Urgéncia e Emergéncia do Municipio de Gravatai constituido da
seguinte maneira :

Um representante do SAMU

Um representante do DAB

Um representante do DAS

Um representante da Regulagdo

Um representante da VIEMSA

Um representante da Dire¢cdo Médica do PAM
Um representante do HDJB

Um representante do CMS

Na situag@o de atendimento de urgéncia em unidade de atengdo primaria de saude sem
possibilidade de resolugdo pela gravidade do caso trabalhamos com pactuacdo prévia de
referenciamento a unidade de Pronto Atendimento através do transporte realizado pela Central
de Ambuléncias conforme Anexo 1.

Estudos mostram que a regionalizacdo da resposta ao trauma, ¢ o maior fator de
reducdo de mortalidade: redu¢do de 50% de mortalidade em alguns estudos. Sistemas
“maduros” reduzem em 15% a 20% a mortalidade em relagdo a sistemas incipientes. (WHO,
2004).

Para isso, a organizagdo de um sistema de reposta se baseia em algumas premissas:
gravidade, tempo de resposta, concentragdo de recursos (escala) e descentralizacdo de
transporte ¢ um potente sistema de regulacdo assistencial que permitira a gestdo de casos € o
encaminhamento dos pacientes para o ponto de ateng@o mais adequado de acordo com as suas
necessidades.

Diante disto, como deve ser a rede de urgéncia e emergéncia de Gravatai quanto as
necessidades de servigos de satde? Sendo que temos um sistema unico e publico de atengdo a
saude que devera atender toda a populagdo em sua integralidade.
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Para organizar esta rede buscamos saber o perfil epidemiologico, a capacidade

hospitalar instalada, a cobertura da atencdo basica através das ESF e Unidades de Saude,
Central de Ambulancias, SAMU e seu complexo regulador, os Caps, o CEO ¢ o servigo de
pronto atendimento 24 horas, sendo estas as portas de entrada, se constituem os servigos de
atendimento integral a saude, conforme anexo 2 e de onde elas originaram a rede de urgéncia
e emergéncia de Gravatai.

Sabidamente a atencdo basica através das ESF's trabalha com territorio fechado , da
mesma maneira que os servigos especializados através do contra referenciamento. Porém , no
ambito da emergéncia hospitalar , Pronto Atendimento municipal e SAMU temos algumas
peculiaridades tais como a pactuagdo de atendimento no PAM dos pacientes de Glorinha ,
pactuacdo de atendimento movel de urgéncia basico e avancado aos pacientes de Glorinha e
atendimento movel de urgéncia avangado de Cachoeirinha. Da mesma forma temos a porta do
Hospital aberta sem referenciamento territorial de restrigao.

Sendo assim , levamos em consideragdo para planejamento de agdes , em alguns casos
, a totalidade da populagdo atendida compreendida em 405.750 Habitantes , sendo assim
divida entre os municipios vizinhos:

Populacdo estimada 2015 de Gravatai — 272.257 habitantes
Populacdo estimada 2015 de Glorinha — 7.518 habitantes
Populacdo estimada 2015 de Cachoeirinha - 125.975 habitantes

A Rede de Urgéncia e Emergéncia de Gravatai pode nominalmente ser identificada de
acordo com suas caracteristicas conforme a seguir:

Hospital Dom Jodo Becker: Atendimento dos casos mais Graves por ser o nivel mais
especializado, complexo do sistema Municipal de satde.

Conta com:

Emergéncia Adulta aberta nas 24 horas do dia, todos os dias da semana.
Emergéncia Pediatrica das 20h as 07h.

As Emergéncias pediatricas, nas 24 horas devem ser encaminhadas ao Pronto
Atendimento Municipal (PAM), pois 14 a SMS centraliza os especialistas garantindo o
atendimento ininterrupto.

Plantdo Clinico, Pediatrico, Cirurgido, Traumatologista e Neurocirurgiao.

Exames de Radiologia simples e contrastada, Ecografias e Tomografia

113 Leitos de internagao SUS e 8 Leitos de UTI

20 Leitos de Observacao Adulto na Emergéncia, 6 Leitos de Observacgado Pediatrica e 8
Leitos de Sala de Recuperacdo Pos Anestesica.
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Considerado o nivel Terciario de complexidade o HDJB serve de referéncia ao nivel

secundario que hoje ¢ representado pelo Pronto Atendimento Municipal (PAM) e Unidade de
Pronto Atendimento (UPA).

Localizado na Avenida Brasil, o PAM conta com:

Plantonistas Clinicos ¢ Pediatras que atendem nas 24 horas do dia, todos os dias da
semana.

Plantonista Cirurgido Geral nas 24 horas de Segunda a Sexta Feira.

Plantonista Traumatologista das 07h as 23h todos os dias da Semana

8 Leitos de Observac¢ao Pediatrica.

15 Leitos de Observagao Adulto.

3 Boxes de Atendimento de Urgéncias e Emergéncias.

Localizada na Avenida Dorival Candido, a UPA (Inaugurada em 15/02/2017) conta
com:

Plantonistas Clinicos que atendem nas 24 horas do dia, todos os dias da semana.

14 Leitos de Observagao Adulto.

3 Boxes de Atendimento de Urgéncias e Emergéncias.

Ambas tém papel secundario na Rede pois deve ser referéncia para as urgéncias de
baixa e média complexidade da atengdo primdria. Os pacientes em atendimento no PAM e
UPA identificados com necessidade de cuidados mais especificos sdo encaminhados para
interna¢do no HDJB.

Ainda dentro da Rede de Urgéncia Municipal temos o SAMU, com base sediada ao
Lado do PAM onde temos 3 equipes para atendimento das urgéncias acionadas via 192.

Uma unidade de Suporte Avancado (Tripulada por Médico, Enfermeiro e Condutor).
Duas unidades de Suporte Basico (Técnico de Enfermagem e Condutor).

Cabe esclarecer que o solicitante municipe de Gravatai ao acionar o 192 ira relatar sua
situacdo de urgéncia ao Médico Regulador do Estado (Complexo Regulador do SAMU
localiza-se em Porto Alegre, no Sanatorio Partenon). Portanto, ¢ indispensavel que o
solicitante esteja junto a vitima e que tente dar o maximo de informagdes sobre a localizagédo
do chamado para facilitar a chegada da Equipe.

Ainda importante temos a Central de Ambulancias do Municipio que conta com
seguintes recursos para realizar Transportes de Urgéncia de baixa complexidade entre os
servicos de saude:
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3 Ambulancias Terceirizadas tripuladas por Técnico de Enfermagem e Condutor
2 Ambulancias Terceirizadas tripuladas apenas por Condutor

1 Ambuléncia Propria

1 Carro Proprio

Cabe também aqui esclarecer que estes veiculos ndo atendem a chamados da
Populagdo e sim dos servigos para transportes de pacientes que ja se encontram em

atendimento.

Capacidade instalada em urgéncia e emergéncia:
Tabela 17: Capacidada RUE

UPA Consultas/Dia |Consultas/Més |Consultas/Ano
2 Clinicos Clinica em 24h 176 5280 63360
PAM
3 Clinicos dia e 2 Noite |Clinica em 24h 220 6600 79200
2 Pediatras Pediatria em 24h 176 5280 63360
HDJB
2 Clinicos Clinica em 24h 176 5280 63360
1 pediatra Pediatria em 11h 44 1320 15840
GRAVATAI Consultas/Dia |Consultas/Més |Consultas/Ano
7 Clinicos Clinica em 24h 572 17160 205920
3 Pediatras Pediatria em 24h 220 6600 79200
Fonte: RUE — 2017
Total de atendimentos do Pronto Atendimento Municipal 24h (PAM):
Tabela 18: Total de atendimentos PAM 24h
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
2014 5708 8860 7475 9268 8819 9134 8398 8398 8049 74109
2015 8014 7448 8996 8425 8864 8952 9401 8897 8047 8349 8670 8871 102934
2016 8786 8016 8981 8125 8875 8548 9300 9936 9938 9168 9818 9513 109004
2017 9475 7922 8930 8208 10781 10526 55842

Fonte: RUE — 2017

Total de atendimentos da Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h);

Tabela 19: Total de atendimentos UPA
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Jan Fev Mar Abr Mai Jun Total
2017 2320 6035 4898 5691 4894 23838
Fonte: RUE — 2017
Total de Atendimentos da Urgéncia e Emergéncia do Hospital Dom Jodo Becker:
Tabela 20: Total de atendimentos HDJB
2011 2012 2013 2014 2015 2016
3776 2589 3816 5318 4466 6117

Fonte: RUE - 2017
Total de Atendimentos do Servi¢o de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU):

Tabela 21: Total de atendimentos SAMU

2013 2014 2015
5770 6228 6329

Fonte: RUE — 2017

2016
6234

1.4.3.3.1 Perspectivas para Urgéncia e Emergéncia nos proximos anos

Inauguragdo da Unidade de Pronto Atendimento da Morada do Vale Acimar Silva em
Marco de 2018.

Descontinuagdo do Pronto Atendimento Municipal com realocacao de outros servicos
para area fisica, apos analise das informacdes do funcionamento das duas UPAS pelo CMS
(alterado Resolu¢ao CMS 10/2017);

Alinhamento da rede de ateng@o basica com as unidades de Pronto Atendimento e
Porta de Entrada da Emergéncia do HDJB.

Estruturacdo da Central de Ambuléancias de acordo com as especificacdes legais.

Descentralizagdo da Base do SAMU com deslocamento das Unidades de Suporte
Basico para Junto das Unidades de Pronto Atendimento.

Despactuagdo do Atendimento da Unidade de Suporte Avangado para o Municipio de
Cachoeirinha.

Definir prioridades der agdes de urgéncia e emergéncia para a regido do Barro
Vermelho, seja pelo projeto de implantagdo de uma Unidade de Pronto Atendimento, seja pela
implantacdo de uma base descentralizada do SAMU (Inserido pela Resolucio CMS
10/2017)
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1.4.3.4 Rede de Atengdo Psicossocial

1.4.3.4.1 Servicos Disponiveis

Centro de Atengdo Psicossocial Infantil (CAPS i): Tem como objetivo articular a rede
de cuidados e atender criangas e adolescentes com transtorno mental grave e persistente em
regime de tratamento intensivo, semi-intensivo e ndo intensivo. O tratamento ¢ oferecido nas
modalidades individual e em grupo, com equipe multiprofissional, incluindo grupos para
familiares. Os grupos oferecidos s@o: acolhimento de usuarios, acolhimento dos familiares
responsaveis, terapia ocupacional, psicoterapia de adolescentes, orientagdo de pais e
assessoria de saude mental. As oficinas realizadas sdo: ladica, da terra, de desenvolvimento de
habilidades sociais e de jogos e brincadeiras. Realiza também ag¢des de apoio matricial para a
Atencao Basica. Integra também a rede de cuidados da Infancia e Adolescéncia.

Centro de Atencao Psicossocial II (CAPS II): Tem como objetivo articular a rede de
cuidados e atender pacientes com idade acima de 18 anos com transtorno mental grave e
persistente em regime de tratamento intensivo, semi-intensivo e nao intensivo. O tratamento ¢
oferecido nas modalidades individual e em grupo, com equipe multiprofissional, incluindo
grupos para familiares. Os grupos oferecidos sdo: convivéncia, autoestima, acolhida, misto de
psicoterapia, egressos de internagdo, grupo de homens, grupo de mulheres, psicoterapia para
jovens adultos, socializagdo, horta, atividade fisica, grupo de familiares, reinsergdo,
continuidade ¢ violeta. As oficinas realizadas s3o: artes manuais, EVA, costura e
customizagdo. Realiza também acdes de apoio matricial para a Atengdo Bésica, assim como
20 grupos de psicologia nas unidades de saude da Atenc¢do Basica.

Centro de Atengdo Psicossocial de Alcool e outras Drogas (CAPS AD): Tem como
objetivo articular a rede de cuidados e atender pacientes com dependéncia de substincias
psicoativas em regime de tratamento intensivo, semi-intensivo e ndo intensivo. O tratamento ¢
oferecido nas modalidades individual e em grupo, com equipe multiprofissional, incluindo
grupos para familiares. Os grupos oferecidos sdo: terapéutico, tabagismo, integracdo,

prevengdo e recaida de alcool, prevencdo e recaida de multiplas drogas, grupo mulheres,
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grupo de adolescentes e grupo de familiares, além de oficinas. Realiza também acdes de apoio
matricial para a Atengdo Basica.

Internag¢do Psiquiatrica: Quando existe a necessidade de internagdo psiquiatrica, o
municipio dispde de 18 leitos contratados na Clinica Libertad (clinica psiquiatrica) e 6 leitos
no Hospital Dom Jodo Becker. Esses leitos sdo regulados pelos psiquiatras do Pronto
Atendimento 24 horas.

Residencial Terapéutico: Moradias temporarias para atender as necessidades de
usuarios que possuam transtornos mentais graves e persistentes, com histéricos de longa
permanéncia em hospitais psiquiatricos e de custddia, que ndo possuem vinculos familiares. O
municipio disponibiliza 24 vagas divididas em 2 Residenciais Terapéuticos (1 Tipo I, 1 Tipo
I0).

Comunidades Terapéuticas: O encaminhamento para o tratamento da dependéncia
quimica em Comunidades Terapéuticas ¢ realizada através do CAPS AD. Apds realizada a
etapa de desintoxicagd@o, o usuario pode ser encaminhado para uma das 30 vagas contratadas
pelo municipio em 5 Comunidades Terapéuticas, com tempo maximo de permanéncia de 9
meses.

AssusCaps (Associacdo de Usuarios do Centro de Atengdo Psicossocial — Alcool e
Drogas): Associagdo conveniada — consiste em um projeto de reinsercao social. Realiza acoes
voltadas a reabilitagcdo psicossocial de usudrios com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas.

Além dos servigos especificos da Politica de Saude Mental, reforcamos que a
assisténcia em saide mental perpassa pelos diferentes niveis de atendimento da rede de saude
do municipio, se fazendo presente desde o acolhimento pela equipe da atencdo basica até os

servicos especializados, incluindo a rede de urgéncia e emergéncia.

1.4.3.4.2 Acgodes

Capacitagdes em Saude Mental: a¢des mensais voltadas para Educacdo em Saude. De
forma sistematica sdo abordados temas gerais de saude mental, dependéncia quimica e saude

mental na infincia e adolescéncia. Estas capacitagdes sdo voltadas para os servidores da
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Satide do municipio, com a possibilidade da participacdo dos profissionais da Assisténcia
Social.

Combate ao Tabagismo: grupos semanais realizados no CAPS AD buscando estimular
a cessacdo ao tabagismo, com a oferta de grupos terapéuticos e medicagdes especificas.

Fiscalizacdo de Comunidades Terapéuticas: o servico do CAPS AD realiza a
supervisao e fiscaliza¢do do funcionamento das Comunidades Terapéuticas.

Fiscalizacdo de Residenciais Terapéuticos: o servico do CAPS II é responsavel por
monitorar o processo de trabalho e adequar o funcionamento dos Servicos de Residenciais
Terapéuticos.

Grupos de Saude Mental: grupos com diferentes psicologos sdo realizados em 20
unidades de satde da Atencdo Basica. A freqiiéncia do grupo em cada unidade ¢ mensal, mas
0 usuario pode participar de mais de um grupo, pois os mesmos sdo abertos a comunidade.

Matriciamento: as equipes dos 3 CAPS realizam agdes de matriciamento para a
Atencdo Basica, através de reunides semanais para discussdes de casos, assim como
interconsultas. Conforme a complexidade da situacdo do usuario, diferentes componentes da
rede de satde e da assisténcia social podem participar, como Programa Bebé Saude, Casa do

Idoso, Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social (CREAS), Servico de

Acolhimento Institucional, entre outros.

Programa Satde na Escola: pactuagdo 2017-2018 com a participagdo de 40 escolas nos
varios territorios. A¢des mensais pactuadas com a participacdo da saude mental, com énfase
na promogdo da saude mental, assim como prevengdo de uso de drogas e diferentes tipos de

violéncias no ambiente escolar.

1.4.3.4.3 Levantamento e Identificacio de Problemas Prioritarios ¢ Necessidades /

Solugdes Propostas

Resisténcia de alguns profissionais da aten¢@o basica de realizarem o atendimento da
demanda de satide mental. / Sensibilizar equipes de atengdo basica para o atendimento em
saude mental, assim como estimular a sua participagdo fortalecendo as agdes de

matriciamento e capacitacdo sistematica em Saude Mental.
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Aumento da demanda de atendimento e de participacdo em acdes intersetoriais do
CAPS AD, associado as dificuldades apresentadas em funcdo de sua estrutura fisica restrita,
localizacdo ndo centralizada e equipe reduzida. A estrutura atual ndo possui numero de salas e
o servico também ndo dispde de profissionais suficientes para o atendimento da alta demanda
apresentada. / Mudanga de casa do CAPS AD, assim como solicitagdo de ampliagdo da equipe
multiprofissional e implementagio de 3° turno.

Ampliacdo e diversificacdo das atividades realizadas no CAPS. / Chamamento de
oficineiros para implementacdo de oficinas e retomada do Plano Terapéutico Singular a ser
realizado nos 3 CAPS do municipio.

Resisténcia no atendimento de casos saude mental por clinicos gerais nos servigos de
Pronto Atendimento Municipal e Unidade de Pronto Atendimento. / Sensibilizar equipes da
emergéncia para o atendimento em satide mental, assim como realizar capacitagdes sobre esta
tematica.

Aumento na demanda de pacientes que necessitariam residir em Residenciais
Terapéuticos. / Monitorar e adequar publico de Residenciais Terapéuticos, assim como
realizar convénio para a ampliacdo de vagas ou contratacdo de mais um Servico de
Residencial Terapéutico.

Dificuldades de comunicagdo e de fiscalizacdo da organizacdo do trabalho dos
Coordenadores de Comunidades Terapéuticas. / Combinar reunides semestrais com o0s
Coordenadores de Comunidades Terapéuticas, visando discutir o planejamento terapéutico
dos usuarios.

Casos de pacientes considerados de gravidade intermediaria ficam situadas em um
“limbo” de atendimento, pois ndo preenchem critérios para atendimento em CAPS, mas os
profissionais da atencdo basica também ndo se consideram capazes de atendé-los. / Criagdo
NASF para auxiliar forma mais proéxima a equipe da ateng¢do basica nesta modalidade de
atendimento.

Dificuldades de acesso aos leitos de internagdo do Hospital de Sapucaia do Sul. /
Retomar tratativas junto ao Estado RS, buscando reassumir os leitos do Hospital de Sapucaia
do Sul.

Dificuldades apresentadas pelos profissionais de diferentes areas (satide, assisténcia

social, juridico) na compreensdo dos fluxos e critérios relativos aos servigos de saiide mental,
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em funcdo de sua elevada complexidade, e por perpassar por diferentes areas intersetoriais. /
Promover um maior didlogo e elaboracdo conjunta de fluxos e critérios dentro da propria
saude, como com a Atengdo Basica e Servigos de Urgéncia ¢ Emergéncia, assim como com 0s
demais setores envolvidos, como CREAS, CRAS, Conselho Tutelar, Abrigos.

Dificuldades nos registros relativos aos diferentes tipos de atividades e atendimentos
em saude mental nos CAPS. / Sensibilizar e capacitar as equipes dos CAPS para o registro

adequado das atividades realizadas.

1.4.3.5 Rede de Atencgdo a Sauide das Pessoas com Doencas Cronicas

O Ministério da Saude propde a construgdo de Redes de Atengdo, como uma
alternativa organizativa da linha de cuidado. Agrupar, associar e constituir “linhas de
cuidado”, aproximando e sistematizando os processos de trabalho mais produtivos para obter
os melhores resultados. As linhas de cuidado exigem um processo de participagdo amplo.
Ouvir os atores envolvidos no processo ¢ fundamental para construcdo dos caminhos
percorridos no processo de desenvolvimento do cuidado humanizado em satide publica. O
municipio de Gravatai vem constituindo a logica de constru¢do das Redes de Atengdo como
estratégia organizativa das linhas de cuidado no municipio.

Para pensar a implementacdo e contextualizacdo das Redes de Atencdo encontramos
como principais caracteristicas: a formagao de relagdes horizontais entre os pontos de atengéo,
tendo a Atengdo Basica como centro de comunicacdo; a responsabilizagdo por atenc¢do
continua e integral; o cuidado profissional; o compartilhamento de objetivos € 0 compromisso
sanitario.

A portaria 4.279, de 30 de dezembro de 2010, estabelece diretrizes para organizagao
das Redes de Atengdo (RAS), no ambito do SUS no qual consta a seguinte conceituacdo das
RAS: “Sao arranjos organizativos de agdes e servicos de saude, de diferentes densidades
tecnolodgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo,
buscam garantir a integralidade do cuidado”.

O municipio de Gravatai vem trabalhando na constitui¢do e formalizagdo das Redes de
Atencdo. Nos ultimos anos o Departamento de Atencdo a Satide — DAS mantém reunides

ordinarias com periodicidade mensal, agrupando discussdes em torno da atencdo primaria,
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politicas de satde, estratégias de agdo e acdes intersetoriais. Foram pactuadas 4 Redes de
Atencdo: Rede Cegonha, Rede de Atencdo a Urgéncia e Emergéncia — RUE, Rede de Atengao
Psicossocial — RAPS e Rede das Pessoas portadoras de Doengas Cronicas — RAS-DC.

A RAS-DC foi reestruturada no ano de 2017 com a nova composi¢ao e retomada dos
encontros periddicos. Essas reunides com representagdo dos servicos e politicas de saude tem
o intuito de discutir e construir as linhas de cuidado ao doente crénico, seguindo os objetivos
de: realizar a atengdo integral a saide das pessoas com doengas cronicas, em todos os pontos
de atengdo, através da realizagdo de agdes e servigos de promogdo e protecdo a saude;
estimular a prevengdo de agravos, os diagnosticos, os tratamentos, as reabilitacdes, as
redugdes de danos e a manutencdo da saude; além de fomentar a mudanga no modelo de
atencdo a saude, por meio da qualificacdo da atencdo integral as pessoas com doengas
cronicas e da ampliacdo das estratégias para a promocgdo de saude da populagio.

A composicdo do grupo contém as seguintes representacdes: Atencao basica, Atengdo
especializada (Centro do Idoso, Centro de Nutricao e Qualidade de vida, Politica de Atencdo a
Satide do Negro), Rede de Urgéncia e Emergéncia (SAMU e Pronto Atendimento Municipal
— PAM 24h), Policlinica Municipal, Servico de Atencao Especializada (SAE) e Hospital Dom
Joao Becker. O Sistema de Apoio conta ainda com o Centro de Diagndstico, a Farmacia
Popular e a Regulagdo para qualificacdo da demanda e da assisténcia prestada, auxiliando no
monitoramento e avaliacdo dos pactos intergestores.

As acdes propostas desse grupo sdo direcionadas aos componentes da Rede de
Atencdo a Saude, conforme sua participag@o na solu¢do do problema em questdo, no intuito
de contemplar a resolugdo plena aos usuarios. As orientagdes partem do consenso desse
grupo, seguindo apos a ciéncia e a autorizagdo dos setores e seus gestores envolvidos, e entdo

sdo repassadas ao seu destino pelo DAS.

1.4.3.5.1 Levantamento e Identificacdo de problemas prioritarios ¢ necessidades

No Sistema Logistico temos como visdo a necessidade de solugdes em saude,
principalmente relacionada as tecnologias de informagdes, ao registro eletronico e ao sistema

de transporte sanitario. Também identificamos barreiras importantes como a caréncia de
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recursos humanos e materiais. Contamos também com a Regulagdo para qualificagdo da
demanda e da assisténcia prestada, auxiliando no monitoramento dos fluxos de
encaminhamentos e da prestagdo dos servigos terceirizados.

Avaliando as doengas cronicas de nosso Municipio, temos as doengas neoplasicas e
doencas do aparelho circulatério como as principais causas de mortalidades na populacio de
30 a 69 anos, além das causas relacionadas com a diabetes e as doengas respiratorias. Todas
essas geralmente sdo multifatoriais e necessitam de mudangas em diversos setores da aten¢do
a saude para sofrerem a esperada reducdo. Portanto, ainda temos os desafios de: manter a
construcdo das redes de aten¢do com formato intersetorial aprimorando discussdes acerca das
linhas de cuidado, construir o cuidado compartilhado com a atengdo primaria e a atengdo
secundaria e rediscutir o modelo de matriciamento e a implantacdo de fato do Programa

Melhor em Casa.

lTaxa de internagaoc Hospitaiar (AlH)
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Grafico 27: Taxa de Internacdo Hospitalar x Coeficiente de Mortalidade
Fonte: BI Saude/RS
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Grafico 28: Taxa de Internagdo Hospitalar x Coeficiente de Mortalidade

laxa de internagao Hospitaiar (AlH)

101 B 44 AB 4 54

Fonte: BI Saude/RS

Total de Internacdes Hospitalares: 1.617

Total de Obitos por doengas do aparelho respiratério, cancer, diabetes e
doengas respiratorias cronicas: 479

Taxa de Internagao Hospitalar: 62,4

Coeficiente de Mortalidade: 184,84

Hoje o acesso aos servigos especializados € obtido através das unidades de atengdo
primaria, sendo que o municipio nos ultimos quatro anos conseguiu dobrar a cobertura de
estratégia de saude da familia, o que melhora consideravelmente o cuidado. Porém temos
ainda 50% de unidades basicas de satide em regides de grande concentragdo populacional.
Nesses, 0 acesso ¢ obtido por tele-agendamento, o que impede a priorizagdo conforme a
patologia do paciente. Esses doentes cronicos que tém dificuldade de acesso acabam
procurando os servigos de urgéncia e emergéncia do municipio, necessitando muitas vezes de
cuidados e referéncias especializadas, leitos de retaguarda e/ou avaliagdo no proprio

domicilio.
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Atualmente o municipio contabiliza setenta usuarios que recebem oxigenoterapia

domiciliar e aproximadamente setecentos usudrios que retiram fitas e aparelhos de
glicosimetro nas unidades de saude. Este nimero indica uma parte dos doentes cronicos que
necessitam de cuidados continuos. O municipio conta com a retaguarda dos atendimentos de
Urgéncia e Emergéncia efetuados por uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e um PAM
24h e com a previsdo de instalacdo de mais uma UPA. Contudo sem leitos de retaguarda além
dos contratados no Hospital Dom Jodo Becker. E nesse panorama que precisam estar focados
o planejamento e a avaliagdo da demanda que ocupa hoje as portas dos nossos servigos de
urgéncia e emergéncia para que sejam realizadas as escolhas que poderdo melhorar a linha de

cuidado do doente cronico do municipio.

1.4.3.5.2 Solucgdes

Manter a vigilancia nas necessidades de contratacdes para repor ou ampliar os
profissionais e exames das diversas areas especializadas.

Acompanhamento dos encaminhamentos via sistema [PM e GERCON com a
consultoria constante de um médico para urgencializar os casos do primeiro sistema e
auxiliar na rapida inclusdo dos casos oncoldgicos no segundo.

Manter os grupos de Tabagismo e sensibilizar os médicos da rede para novas
capacitagoes.

Manter a realizagdo de espirometrias no Centro de Diagnoéstico conforme
convénio com o Estado/Telessaude.

Aumento do numero de exames de ultrassom e ampliacdo dos tipos ofertados
no Centro de Diagnéstico.

Manter o Grupo Viva Mais Leve no CENQ.

Criagdo do ambulatério de doencas cronicas na Policlinica Municipal.

Manter as rodas de conversas entre médicos da atencdo especializada e da
atencdo basica.

Propor a adesdo ao Programa Melhor em Casa do governo federal.
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Manter como meta a diminuicdo anual em 2 o nimero da taxa de obitos

prematuros (30-69 anos) das doengas do aparelho circulatorio, neoplasias, diabetes e

doengas respiratérias cronicas.

1.4.3.6 Servigo de Assisténcia Especializada — SAE

O Servigo de Assisténcia Especializada (SAE), antes chamado Centro de Acdes
Coletivas (CEAC), foi implantado em dezembro de 1999. Na época, o servico surgiu da
necessidade de descentralizagdo dos pacientes oriundos do municipio que estavam em
acompanhamento em Porto Alegre, nos servicos de referéncias dos grandes hospitais. Assim,
se instituiu o Ambulatdrio de Infectologia para atendimento dos pacientes com diagnostico de
HIV/Aids. Neste mesmo ano e local foram implantados o Programa Municipal de Controle da
Tuberculose e iniciaram-se as atividades do Laboratério Municipal de Andlises Clinicas,
cujos exames realizados eram baciloscopia de escarro e testagem HIV.

Em dezembro de 2012, o servigo passou por uma reestruturagdo € em novo espacgo
fisico adotou a denominagdo oficial de SAE (Servico de Assisténcia Especializada em
DST/AIDS e Tuberculose). Em junho de 2016 houve nova mudanca, com a ampliacdo do
espaco fisico, reestruturacdo e qualificagdo dos processos de trabalho, sendo que as agdes do
Laboratorio Municipal passaram e ser realizadas novamente junto ao SAE, qualificando ainda
mais o atendimento as pessoas vivendo com HIV. O ambulatorio de hepatites virais passou a
compor as especificidades médicas do servigo e, com a inauguragdo em setembro de 2016, o
SAE passou a ser denominado Servigo de Assisténcia Especializada em IST/HIV-Aids,

Hepatites Virais e Tuberculose.

1.4.3.6.1 Objetivo/missao
O SAE tem como objetivo prestar assisténcia médica, psicologica, social e agdes de
enfermagem voltadas a individuos com IST/ HIV, Hepatites Virais e Tuberculose no

municipio. O Programa Municipal de IST/HIV, Hepatites Virais e Tuberculose é executado
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pela equipe do SAE. Assim, como o Programa Nacional, tém a missdo de reduzir a incidéncia
de IST, HIV, Hepatites Virais e Tuberculose e a vulnerabilidade da populacdo a esses
agravos; promover a qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV, Hepatites Virais e
Tuberculose; reduzir o estigma e os demais impactos negativos do HIV/AIDS e outras IST's,
por meio de politicas publicas pautadas pela ética, pelo respeito a diversidade sexual, racial,
étnica, social, econdmica e cultural, a cidadania e aos direitos humanos e pelo compromisso
com a promogao a saude, em consonancia com os principios e diretrizes do SUS, contribuindo

para a resposta global a epidemia.

1.4.2.3.2 Equipe e agdes realizadas

Atualmente o SAE ¢é composto pelos seguintes ambulatorios: infectologia adulto,
infectologia pediatria, dermatologia sanitaria, tisiologia, gastroenterologia com énfase em
hepatites virais. O servico ¢ composto pela seguinte equipe multidisciplinar: trés médicos
infectologistas, um médica pediatra, um médico tisiologista, uma médica dermatologista e um
médico gastroenterologista; duas psicologas; uma assistente social; uma farmacéutica; um
enfermeiro; duas bioquimicas; quatro auxiliares de enfermagem; duas técnicas de
enfermagem; seis auxiliares de laboratorio; uma auxiliar administrativa; uma atendente de
unidade de saude; uma auxiliar de farmacia; dois estagiarios de nivel superior; um motorista;
duas auxiliares de higienizacao.

A equipe do SAE ¢ responsavel pelas seguintes acoes: testagem rapida para HIV,
sifilis e hepatite B e C com aconselhamento; aconselhamento para casais sorodiferentes;
aconselhamento reprodutivo; acolhimento dos pacientes para primeira consulta apos
diagnostico, apos abandono de tratamento e transferéncias por assistente social, enfermeiro ou
psicologa; notificagdo dos casos de Pessoa Vivendo com HIV (PVH), gestante e acidente
ocupacional; atendimento médico com infectologia para adultos e criangas; atendimento
psicolégico individual para PVH, profissionais do sexo, portadores de IST, hepatites virais e
tuberculose; atendimento pelo servico social de PVH, profissionais do sexo, portadores de
IST, hepatites virais e tuberculose, bem como visita domiciliar; priorizacdo do atendimento

psicossocial para criangas, adolescentes, idosos, pessoas com deficiéncia e gestantes;
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dispensacdo de medicamentos, como: antirretrovirais, para tratar infeccdes oportunistas e
controle de efeitos colaterais e tuberculostaticos; ambulatorio de coinfeccdo TB/HIV;
Ambulatorio de tisiologia para pacientes de esquema basico e também pacientes MDR,
inclusive com a disponibilizagdo de esquema especial de tratamento; atendimento
dermatolégico para PVA com a possibilidade de realizacdo de biopsia, aplicacdo de
nitrogénio e ambulatorio de lipoatrofia facial; tratamento de IST, principalmente o HPV;
distribui¢do da férmula lactea para criancas expostas ao HIV, mediante acompanhamento
social; realizacdo de campanhas de testagem rapida para HIV, sifilis e hepatites B e C para
populacdo em geral em eventos em parceria com a AB; fluxo e atendimento da Profilaxia Pos-
exposi¢ao (PEP); fornecimento de preservativos e gel lubrificante para profissionais do sexo e
para casas noturnas; palestras para empresas com fornecimento de material informativo e
preventivo; parceria com o Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal do Programa Satde na
Escola (GTIM-PSE) nas formacdes das equipes de saude e educacdo para trabalhar a
sexualidade, uso de alcool e outras drogas, IST/HIV, Hepatites Viriais e gravidez na

adolescéncia.

1.4.3.6.3 Analise de dados epidemiologicos, problemas e solucdes

Em dezembro de 2015 Gravatai, juntamente com mais 14 municipios do estado,
assinaram a Carta de Paris, documento de 2014 que marcou o Dia Mundial de Luta contra a
Aids, quando, na capital francesa, gestores do mundo inteiro buscavam solu¢des para a
epidemia da doenc¢a do mundo.

Entre os compromissos assinados esta o alcance das metas 90-90-90 do Programa
Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/AIDS (Unaids), que significa ter, até¢ 2020, 90% das
pessoas que vivem com HIV sabendo que tém o virus; 90% das pessoas diagnosticadas com
HIV recebendo tratamento antirretroviral; e 90% das pessoas em tratamento antirretroviral
com carga viral indetectavel.

A "Cascata" do cuidado continuo das pessoas que vivem com HIV (PVH) serve para

elucidar o contexto epidemioldgico e caracterizar o cuidado dos individuos com HIV/AIDS
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em um periodo especifico. Esta ferramenta também tem o intuito de auxiliar nas discussdes

dos processos de trabalho dos servicos de satde dos municipios.

E possivel identificar com a cascata de PVH a estimativa de pessoas diagnosticadas,
vinculadas, retidas, em tratamento antirretrovirais e com carga viral indetectavel. Em uma
situacdo ideal essas seis colunas devem estar alinhadas. A cascata € a representagdo que
permite identificar lacunas neste continuo cuidado e que podem comprometer a resposta
esperada. A analise desta cascata pode contribuir para nortear os esforgos necessarios a fim de

otimizar os efeitos das intervengdes ¢ implementar acdes para conter o avango da epidemia.

O grafico da “cascata” de PVH do municipio de Gravatai, referente ao ano de 2013,
apresenta uma estimativa de 2.201 pessoas infectadas pelo HIV. O ntimero total de individuos
diagnosticados para o virus HIV foi de 1.847. Observa-se que 73,8% do total de pessoas com
o HIV estdo vinculadas em um servigo de satide no ano de 2013. O contingente de pacientes
que continuaram vinculados (retidos) no servico de satide ao longo do ano foi de 56%. Os
individuos em TARYV representam 42% do total. Os pacientes com carga viral indetectavel
constituem 30,6% de todas as pessoas com HIV. Também verifica-se que 72,6% dos
individuos em TARYV possuem carga viral indetectavel.

Grafico 29: “Cascata” de PVHA do municipio de Gravatai, referente ao ano de 2013.
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A estratégia atual do MS para o controle da epidemia e o alcance da meta de 90% de
todas as pessoas vivendo com HIV saberdo que tém o virus (90% diagnosticados) ¢ a
descentraliza¢do das testagem anti-hiv dos servigcos especializados para a Atencdo Basica. As
unidades de satide podem oferecer a primeira oportunidade para se realizar o diagnostico de
HIV em pessoas assintomaticas ou que ja apresentem sintomas ¢ podem reduzir a transmissao
vertical através do oferecimento de testagem a todas as gestantes e seus parceiros no ambito
da Rede Cegonha.

Visando o alcance da meta no municipio de Gravatai o Servico de Assisténcia
Especializada (SAE) e a coordenacdo da Atencdo Basica descentralizaram o diagndstico do
HIV para a Atengdo Basica com a estabelecimento de meta de testagens. Neste sentido, desde
janeiro de 2017, o SAE e o DAS monitoram a realizagcdo de testagens rapidas para HIV,
Sifilis e Hepatites B e C, através do estabelecimento de meta individualizada por unidade de
saude.

Outra ferramenta que potencializara o enfrentamento da Aids no municipio ¢ a
implantacdo e implementacdo da Linha de Cuidado (LC) para as pessoas vivendo com
HIV/AIDS e outras IST ¢ uma outra estratégia, que deve ser tratada como prioritaria,
considerando que ser um instrumento norteador para os municipios na organizacao das redes
de atencdo a saude, apresentando diretrizes e recomendagdes gerais para subsidiar a definicao
das atribui¢des entre os niveis de aten¢do, com enfoque para o compartilhamento do cuidado
entre Atencao Basica (AB) e Servico Especializado (SAE).

Assim, durante o ano de 2015 a equipe do SAE, juntamente com o Departamento de
Atencdo a Satde (DAS) e o Departamento e Atengdo Basica (DAB) iniciaram a sensibilizagéo
da equipe de médicos na tematica do atendimento as pessoas que vivem com HIV (PVH).
Esta aproximagdo entre a Atengdo Basica (AB) e a atengdo especializada teve como fruto a
implantacdo da "Linha de Cuidado para PVH" que ocorreu em 2016 (anexo).

Novas estratégias de prevencdo foram surgindo ampliando o leque de opgdes para a
prevencdo do HIV, ndo limitando-se apenas ao preservativo. Neste leque de possibilidades
para a prevencdo da transmissdo do HIV destacam-se o uso da Profilaxia Pds-exposicao
(PEP), que ¢ o uso de uma medicagdo antirretroviral apds qualquer situacdo em que exista o
risco de contato com o virus HIV que devera ser utilizada em até 72 horas, sendo o tratamento

mais eficaz se iniciado nas duas primeiras horas apds a exposicao.
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Em 2016, o fluxo de atendimento da PEP foi estabelecido e aprovado pelo Secretario
Municipal da Satide (anexo) e encontra-se em funcionamento. Além da disposicdo desta
medicacdo ¢ de extrema importancia o investimento em divulga¢do da estratégia, dos locais
para atendimento da PEP e a ampliacdo da rede para atendimento.

O abandono do tratamento ¢ a grande dificuldade enfrentada pela equipe do SAE,
através do Programa Municipal de Controle da Tuberculose (PMCT), e estratégias sdo
adotadas visando minimizéa-lo e necessitamos que os incentivos para melhorar a adesdo ao

tratamento, tais como o auxilio transporte e alimentagdo, sejam continuos para os pacientes.

A tuberculose continua a avangar no municipio, principalmente nos segmentos mais
vulneraveis da populagdo, crescendo acentuadamente entre as pessoas vivendo com
HIV/AIDS, usuérios de drogas, em especial entre os usuarios de crack, e na populagdo em
situagdo de rua.

Ao longo dos anos as estratégias estabelecidas pelo PMCT primaram pela
descentralizacdo de suas acdes, em especial do diagnodstico, que ¢ uma das grandes
potencialidades. Assim, todas as unidades de satide da familia e as unidades basicas de saude
realizam a busca de sintomatico respiratorio e a coleta do exame de escarro. Existe um fluxo
estabelecido de recolhimento dos exames realizados nas unidades de satde e entrega no
Laboratério Municipal para a realizacdo de teste rapido molecular para a tuberculose,
baciloscopia de escarro e semeia a cultura que ¢ encaminhada para o LACEN realizar a
analise.

No ano de 2014 o municipio foi contemplado com um equipamento para a realizagao
do teste rapido molecular para tuberculose (TRM-TB), tecnologia que passou a ser utilizada a
partir de outubro de mesmo ano. O TRM-TB utiliza a técnica de reacdo em cadeia de
polimerase (PCR) em tempo real para extracdo, amplificacdo e deteccdo do DNA do
Mycobacterium tuberculosis e triagem de cepas resistentes a rifampicina. O tempo de
execucdo do teste do laboratério € de duas horas e o exame fornece resultados com risco
minimo de contaminacao, qualificando ainda mais o diagnostico da tuberculose no municipio.

Em 2011, através da Resolu¢do 507/11 — CIB/RS, o Estado do Rio Grande do Sul
aprovou a criag¢do do incentivo para o controle da tuberculose no valor de R$ 150,00 por cada

doente curado a ser pago ao municipio de residéncia do caso tratado com éxito. Tal incentivo
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visa facilitar o acesso aos servicos ¢ dar continuidade ao tratamento e deve ser utilizado em
acoes que promovam a qualificacdo do servigo de tuberculose.

Assim, visando qualificar o acesso ao tratamento da tuberculose e diminuir o
abandono foi apresentado o projeto “Oferta de incentivos aos pacientes em tratamento da
tuberculose”, onde estd sendo disponibilizado o Cartdo TEU com direito a até 8 (oito)
passagem més para os pacientes, atendendo os seguintes critérios pré-estabelecidos: avaliagdo
pela equipe técnica do PMCT para verificagdo da necessidade do auxilio; pacientes em
tratamento regular para tuberculose com renda de até 4 (quatro) vezes o salario minimo
vigente; o auxilio ndo serd concedido aos pacientes que possuirem veiculos automotores.

Em conjunto a disponibilizagdo do vale transporte temos o fornecimento de lanche
para acompanhar a tomada de 3 (trés) vezes por semana dos medicamentos para a tuberculose
a todos os pacientes em tratamento no PMCT, em especial aos pacientes pulmonares com
baciloscopia positiva, grupos vulneraveis ao abandono (usuéarios de drogas, alcoolistas,
populacdo vivendo em situacdo de rua, pessoas vivendo com HIV e aids) e pacientes com
abandono prévio.

Tais iniciativas visam minimizar as dificuldades enfrentadas pelos doentes na
acessibilidade ao tratamento, devido as despesas com transporte, e um aporte nutricional para
a tomada da medicagdo, atenuando assim os gastos do doente durante o periodo de
tratamento, bem como um apoio alimentar.

A adogdo de medidas incentivadoras ao tratamento (auxilio alimentacao e auxilio
transporte) pode ser 1til no alcance das metas pactuadas pelo Ministério da Saude de cura de
no minimo 85% dos casos em tratamento € um abandono inferior a 5%, demonstrado na
analise da série historica, onde nos anos de oferta de tais incentivos os indicadores foram
melhores.

A elevada taxa de coinfecgdo é uma preocupagdo nacional visto que a tuberculose
ativa ¢ a condi¢do de maior impacto na mortalidade por aids e por tuberculose no pais. Assim,
intervencdo sdo preconizadas pelo Ministério da Saude para o controle da coinfeccdo TB-
HIV, tais como: testagem oportuna para HIV em todos os pacientes que iniciam tratamento
para a tuberculose; diagndstico precoce da tuberculose ativa e da infec¢do latente, bem como
0 inicio oportuno da terapia antirretroviral. Frente a taxa tdo elevada de coinfeccdo

Tuberculose/HIV nos pacientes em tratamento no municipio € o aumento de resisténcias ao
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tratamento basico a gestdo disponibilizou um médico infectologista para o atendimento dos

pacientes coinfectados no ambulatério de tuberculose e a implantacdo do ambulatorio de

referéncia secundaria.

1.4.3.6.4 Financiamento

As acdes realizadas a partir de 1999 foram pactuadas através de convénio entre a
Secretaria Municipal de Saude e o Ministério da Saude, com recursos oriundos do acordo de
empréstimo BIRD 4392/BR e do Governo Federal, através de projetos como o Plano
Operativo Anual — POA, 1999 a 2002 ¢ a Programag¢do Anual de Metas — PAM, 2003 a 2013.
No momento atual as acdes sdo financiadas através de repasse financeiro estabelecido na
Resolugdo 143/14 e, anualmente, é elaborado plano de trabalho com o estabelecimento de

acoes de vigilancia, prevencao e controle das IST/Aids, hepatites virais e tuberculose.

1.4.3.7 Centro de Nutri¢io e Qualidade de Vida — CENQ

1.4.3.7.1 Organizagdo

O apoio matricial ¢ realizado pelas nutricionistas através da participacdo em grupos,
visitas domiciliares e reunides de equipe das Unidades de Saude.

As consultas individuais de nutrigdo ocorrem no CENQ, para os pacientes
encaminhados das Unidades de Saude, de acordo com critérios preestabelecidos.

Os grupos de alimentagdo saudavel sdo realizados nas Unidades de Saude ¢ CENQ,
abordando temas referentes a nutricdo para todos os ciclos de vida, visando a promog¢ao da
saude, prevencdo e tratamento de doengas cronico ndo transmissiveis.

As capacitagdes com temas relacionados a nutrigdo sdo realizadas pelas nutricionistas
para os profissionais do municipio, como também a elabora¢do de materiais educativos e

informativos voltados aos usuarios.
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O Programa Municipal Viva Mais Leve de intervengdo na obesidade ¢ realizado no
CENQ para pacientes encaminhados pelas unidades de Saude, que permanecem em
atendimento pela equipe multidisciplinar (educador fisico, nutricionista, médica e psicdloga),
durante um ano.

O CENQ também desenvolve os seguintes programas federais:

= Programa Saude na Escola (PSE): participacdo nas ag¢des de promogdo a alimentacdo
saudavel e capacitacdes para os profissionais da SMS e SMED. Através das avaliagdes
antropométricas dos alunos, sdo identificados os casos de desvio nutricional e

posteriormente encaminhados a nutricionista de referéncia.

= Programa Bolsa Familia: responséavel pela condicionalidade da satide que baseia-se no
acompanhamento de criangas de 0 a 7 anos, gestantes e nutrizes, realizado pelas
Unidades de Saude e encaminhados para o CENQ para a digitacdo dos dados no
sistema. S@o realizadas reunides com as equipes de saude para capacitar os
profissionais e discutir agdes para qualificar o acompanhamento das condicionalidades
da satde, com o objetivo de atingir o indicador pactuado.

= Sistema de Informagdes de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN:
instrumento do Ministério da Satde utilizado para a obtencdo de dados de
monitoramento do estado nutricional ¢ de consumo alimentar das criancas de 0 a 10
anos e gestantes que frequentam as Unidades de Satde. Os dados antropométricos sdo
coletados pelas Unidades de Satde e encaminhados para 0 CENQ para a digitacdo dos
dados no sistema. Os desvios nutricionais identificados sdo encaminhados para
atendimento clinico.

= Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil — EAAB: capacitacdo dos profissionais da
rede envolvidos no atendimento de criangas menores de dois anos de idade, com o
objetivo de qualificar as acdes de promogao do aleitamento materno e da alimentagdo
complementar saudavel. No més de agosto de 2014, foram formados 26 tutores em
oficina de imersao de 4 dias, com o objetivo de implementar a Estratégia nas Unidades
de Satde do municipio e no ano de 2016, ocorreu a certificagdo de 4 Unidades de

Saude.
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A equipe de Nutrigdo estd inserida nas Redes Cegonha e de Doengas Cronicas, no
Conselho de Seguranca Alimentar e Nutricional de Gravatai — CONSAGRA e reunides
mensais da Politica de Alimentacdo e Nutricdo da CRS.  Estes espagos sdo importantes

ferramentas de planejamento e avaliacdo de acdes em satide.

1.4.3.7.2 Dados Epidemiolégicos

De acordo com a Organiza¢do Mundial de Satide (OMS) a obesidade ¢ uma doenga de
carater multifatorial com influéncias genéticas, sociais e ambientais. Considera-se que a
obesidade ¢ uma doenca cronica que estd associada ao desenvolvimento de outras. O
enfrentamento das doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) € uma questdo prioritaria na
saude. Em 2011, o Ministério da Saude, lancou o Plano de Ac¢des Estratégicas para o
Enfrentamento das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis no Brasil (2011-2022).

De acordo com dados do SISVAN de 2015, o nosso municipio apresenta os
percentuais de sobrepeso ¢ obesidade acima da média do Estado do Rio Grande do Sul,
conforme segue:

Tabela 21: Criangas de 0 a 2 anos, segundo peso para idade

Avaliacao Nutricional |Quantidade Percentual Média do Estado
Muito Baixo Peso 22 0,95

Baixo peso 32 1,39

Eutrofico 2.011 87,21

Peso Elevado 241 10,45 8,92

Total 2.306

Fonte: CENQ - 2017
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Tabela 22: Criangas de 2 a 10 anos, adolescentes e gestantes, segundo IMC para Idade

Crianga 2 — 5 anos | Crianca 5— 10 Adolescente Gestante
anos
Qtde. % Qtde. % Qtde. % Qtde. %

Magreza 37 1,11 48 1,25 27 1,4

acentuada

Magreza 34 1,02 31 0,79 34 1,76 259 13,27
Eutréfico | 1894 56,95 | 2.185 | 55,97 1.027 53,07 602 30,84
Risco de 814 24,47 831 21,29 467 24,13

sobrepeso

Sobrepeso | 314 9,44 519 13,29 308 15,92 565 28,94
Obesidade | 233 7,01 290 7,43 72 3,72 526 26,95
Média do 7,94 6,94 2,52 25,51

Estado
Total 3.326 3.904 1.935 1.952

Fonte: CENQ — 2017

Segundo dados do Vigitel, 2014, cresce o nimero de pessoas com excesso de peso no

pais:

52,5% dos brasileiros estdo acima do peso — indice era 43% em 2006

17,9% da populagao esta obesa

O excesso de peso ¢ um fator de risco para doengas cronicas, como hipertensio,
diabetes, doencas cardiovasculares e cancer. As doencas cronicas respondem por 72% dos

obitos no pais.
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Grafico 30: Prevaléncia de excesso de peso e obesidade por sexo

Excesso de peso é maior entre os homens
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Fonte: Ministério da Saude

Grafico 31: Prevaléncia de excesso de peso e obesidade por faixa etaria

Jovens registram menor prevaléncia, enquanto
populagdo de 35 a 64 anos tém indices mais elevados
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1.4.3.7.3 Levantamento e identificacdo de problemas prioritarios e necessidades

Programa Bolsa Familia (PBF): Dificuldade na cobertura de acompanhamento da
condicionalidade da Saude, devido ao grande niimero de familias compostas s6 por mulheres,
descrédito do programa para desvincular uma familia, na saude leva 2 anos e meio, a
condicionalidade ndo permite associar outras agdes, como CP, chamadas em sabados, etc.,
falta de cooperacdo de algumas equipes em preencher o mapa, falta de material de divulgacao
das condicionalidades e divulgag¢@o por parte do Ministério da Saude, equipe pequena para
realizar o acompanhamento necessario.

Numero reduzido de profissionais nutricionistas: dificuldade de atuagdo com foco
preventivo, o que implica a necessidade de encaminhamento dos casos para outro nivel de
atencdo em saude, impossibilidade de ampliagdo dos critérios de atendimento, impedimento
da realizagdo de novas acdes em saude, sobrecarga dos profissionais que atuam
impossibilidade de atendimento nos Centros Especializados.

Quantidade insuficiente de estagidrios de nutricdo: Anteriormente, contdvamos com 1
estagiario para cada Nutricionista dos Distritos que auxiliavam na confec¢do e elaboracdo de
materiais para o desenvolvimento de trabalhos de educacdo alimentar e a digitagdo dos dados
do SISVAN e Programa Bolsa Familia por distrito.

Local de atendimento: existem poucas salas para o atendimento clinico de Nutri¢do e
do Programa Viva Mais Leve. Sao 3 consultorios que sdo utilizados por 5 nutricionistas, 1

médica e 1 psicologa.

1.4.3.7.4 Solugdes (agdes propostas para os proximos 4 anos)

Criacdo do NASF.

Informatizacdo das unidades de Satde, permitindo o acompanhamento local
do SISVAN, Programa Bolsa Familia e Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil.

Ampliagdo do quadro de nutricionistas, através de concurso publico com
chamada efetiva, para mais 2 profissionais.

Manter um nimero minimo de 4 estagiarios de Nutri¢ao.
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Ampliagdo do espago fisico do CENQ, o que possibilitara ampliar os

atendimentos em consultorio.

Instalar rampa de acesso para cadeirantes.

1.4.3.7.5 Recursos financeiros disponiveis para enfrentar o problema

O CENQ conta com o Fundo de Alimentagdo ¢ Nutricdo — FAN, recurso do Ministério
da Saude, incentivo de custeio para estruturacdo e implementag¢do de acdes de alimentagdo e
nutrigao.

De acordo com o Artigo 2° da Portaria 1738, o incentivo financeiro deverd ser
utilizado exclusivamente no custeio de servicos e despesas relacionadas a efetiva
implementagdo de agdes de alimentacdo e nutricdo nas Redes de Atencdo a Saude,
principalmente no ambito da Atengdo Basica, observadas as diretrizes e responsabilidades
definidas na PNAN as Secretarias de Saude dos Estados, Distrito Federal e aos Municipios,

priorizando-se:

I — a promogao da alimentacdo adequada e saudavel;

II — a vigilancia alimentar e nutricional;

IIT — a prevencdo dos agravos relacionados a alimentacdo e nutricdo, especialmente sobrepeso
e obesidade, desnutrigdo, anemia por deficiéncia de ferro, hipovitaminose A ¢ beribéri;

IV — a qualificagdo da forga de trabalho em alimentacdo e nutrigao.

A portaria esclarece que se tratando de incentivo exclusivamente de custeio, voltado as
acoes estabelecidas no artigo 2°, fica vedada sua utilizagdo para fins diversos aos ora
previstos, tais como despesas de capital, tratamento de doencas ou reabilitagdo de pacientes,
aquisicdo de alimentos, suplementos alimentares, formulas alimentares, de vitaminas ou
minerais.
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1.4.3.8 Centro de Atencio Especializado em Saude do Idoso (Inserido pela
Resolugcdo CMS 10/2017)

1.4.3.8 1. Organizacgio:

Além dos servicos que compde a Atencdo Basica e os servicos de Urgéncia e
Emergéncia, a rede de satide do municipio conta com um Servi¢o Especializado. A Casa do
Idoso, como ¢é conhecida pela populagdo, ¢ um Centro de Aten¢do Especializado em Saude do
Idoso, de composigdo multiprofissional, que atua no municipio desde 2005. Situada na Rua
Quintino Bocaiuva, 183, Bairro Sdo Geraldo, Parada 74.

O publico-alvo para atendimento na Casa do Idoso s3o os idosos frageis,
caracterizados como os que apresentam perda ou redugdo da capacidade funcional e/ou
cognitiva, impactando negativamente na sua autonomia e independéncia.

A forma de ingresso ao servico ¢ o acolhimento, realizado pela equipe técnica. A
demanda provém, prioritariamente, da Atengdo Basica em Saude, com pelo menos 70% do
publico encaminhado. Os outros 30% sdo provenientes de demanda espontanea, Servigo de
Urgéncia e Emergéncia, servigcos de Assisténcia Social, dentre outros.

No acolhimento os idosos sdo avaliados globalmente, conforme o risco de fragilizacao
e probabilidade de agravos, ¢ podem seguir ou ndo em acompanhamento continuado no
servigo. Os idosos com perfil de baixo risco seguem vinculados as Unidades de Saude de
referéncia, conforme seu local de residéncia, e sdo convidados a participar dos grupos de
promocao de satude do Servigo.

Na Casa do Idoso, sdo oferecidas as seguintes atividades profissionais e terapéuticas:

1. Triagem com equipe de enfermagem;

2. Consultas médicas;

3. Consultas com enfermagem;

4. Consultas com nutricionista (individual e em grupo);

5. Atendimentos com fisioterapeuta;

6. Atendimentos com psicologa;

7. Atendimentos com Assistente social;
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8. Visitas Domiciliares;

9. Grupo de apoio para familiares Cuidadores;

10. Grupo de fortalecimento de prevengdo de quedas e fortalecimento de membros
inferiores com

Fisioterapeuta;

11. Academia do Cérebro, para idosos com queixas de prejuizo de memoria.

12. Grupos de promogdo de Saude (Grupos de Convivéncia e de Atividade Fisica)

Quanto a Linha de cuidado Integral do Idoso ¢ importante salientar que esta faz parte
da Rede de Doengas cronicas devido ao fato de que alguns agravos como Diabetes e
hipertensdo Arterial sdo bastante recorrentes na populagéo idosa.

Uma Linha do cuidado ¢ a imagem pensada para expressar os fluxos assistenciais
seguros e garantidos ao usuério, no sentido de atender as suas necessidades de saude. E como
se ela desenhasse o itinerario que o usudrio faz por dentro de uma rede de saide incluindo
segmentos ndo necessariamente inseridos no sistema de saiide, mas que participam de alguma
forma da rede, tal como entidades comunitarias e de assisténcia social.

Embora entendamos que a rede das doencas cronicas ¢ adequada para direcionar agoes
em saude do idoso, identificamos que existem intersec¢des importantes com outras redes, as
quais precisam ser consideradas para o atendimento das necessidades da Linha de cuidado
Integral do idoso. Sdo elas: rede de Urgéncia e Emergéncia e rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS).

1.4.3.8.2. Agoes propostas para os proximos 4 anos

1) Criar a Politica Municipal de Saude do Idoso conforme sugestdo de Minuta do
Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa - CMDPI, incluindo as seguintes linhas de
acdes governamentais:

a) Garantir a universalidade do acesso e acolhimento da pessoa idosa nos servicos e
acdes de sauide do Municipio, buscando atendimento integral e em rede organizada por fluxos
e protocolos especificos, que contemplem acdes de promogdo, prevengdo, tratamento e
reabilitacdo, visando a manuten¢@o da sua capacidade funcional e autonomia;

b) Realizar estudos para detectar o perfil demografico e epidemioldgico das pessoas

idosas, com vistas a identificacdo das reais necessidades de satide desta populag@o;
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c¢) Organizar linhas de cuidado de longa duracdo e de assisténcia a pessoa idosa na
rede municipal de satude, nos niveis primario, secundario e terciario;

d) Capacitar e atualizar os profissionais de saude através da educagdo permanente,
visando a aten¢do humanizada, integral e eficaz as pessoas idosas;

e) Buscar e fazer adesdo as modalidades de incentivo existentes junto a Secretaria de
Estado da Satde e do Ministério da Saude para desenvolver a Educacdo Permanente das
equipes multiprofissionais que atuam junto a populagdo idosa.

2) Acdes Especificas para o periodo 2018 - 2021

a) Capacitar continuadamente a Atengdo Bdasica sobre o Envelhecimento e Avaliagao
do Idoso/Entrevista de Anamnese, com utilizagdo de instrumentos especificos para melhorar o
acolhimento;

b) Capacitar a Rede sobre doencgas e agravos que acometem a populacdo idosa,
incluindo transtornos mentais, deméncias, AVCs, doengas cronicas, dentre outros;

c) Sensibilizar os profissionais da Atencdo Basica para a necessidade de “olhar
integral” as necessidades do idoso, através de oficinas vivenciais;

d) Realizar, anualmente, 02 (dois) seminarios teéricos: um para o corpo técnico dos
servigos (Saude, Assisténcia Social, Controle Social, dentre outros) e outro para os proprios
usuarios idosos atendidos nos servigos, com o objetivo de fomentar a discussdo e debater
sobre as necessidades da populacdo atendida.;

e) Estruturar a linha de cuidado de atendimento de saude do idoso, a partir da Atenc¢do
Bésica como porta de entrada. Nesse sentido, definir estes servicos como os identificadores do
grau de vulnerabilidade/fragilidade do idoso, através do Protocolo de Identificacdo do Idoso
Vulneravel/Vulnerable Elders Survey (VES 13);

f) Definir uma linha de cuidado em satide mental para o idoso fragil, incluindo acesso
a profissional médico psiquiatra;

g) Melhorar a interlocuc@o entre as RAS (Redes de Atencdo em Saude), nas quais faz
parte a linha de cuidado integral em satde do idoso;

h) Implantar a pratica do Apoio Matricial do Servico Especializado para a Atencao
Basica utilizando o espago formal da Rede Integrada de Acdes a Pessoa Idosa. Sendo esta

Rede composta por profissionais da Satude, Assisténcia Social, CMDPI, dentre outros.
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i) Prestar por parte da Rede Hospitalar ¢ Rede Urgéncia e Emergéncia, Apoio
Matricial as equipes de Atengdo Bésica, conforme disposto na Portaria N° 483/2014, que
dispde sobre a rede de Atencdo as Pessoas portadoras de Doengas Cronicas;

j) Aumentar a oferta de propostas terapéuticas para o idoso Fragil (escala VES 13 - de
nota 07 a 10) no Servigo Especializado de Saude do Idoso, como por exemplo: grupo
terap€utico para idosos demenciados; atendimento domiciliar para idosos frageis vinculados
ao servico, cronicos com critérios adversos ao Programa Melhor em Casa;

1) Implantar o Programa Melhor em Casa, garantindo o atendimento domiciliar para
pacientes com problemas de saude e dificuldade ou impossibilidade fisica de locomogao até
uma unidade de saude, visando a desospitalizacdo e redugdo das reinternagdes hospitalares;

m) Criagdo de um Grupo Gestor Intersetorial de Atencdo a Pessoa Idosa - composta
por gestores, trabalhadores e Controle Social, com objetivo de tomar decisdes, pactuagdes de
fluxos e atendimento das necessidades das equipes de trabalho;

n) Revisar as estruturas fisicas para garantir a acessibilidade dos idosos a todos os
servicos de saude;

0) Fortalecimento das agdes de promocdo e atencdo da satde para reduzir as
internacdes por condigdes sensiveis a Atencao Primdria 4 Saude;

p) Aumentar em 20% as ag¢des educativas dos grupos operativos nos territorios sobre
HAS, DM, osteoporose, obesidade, causas externas, satide bucal, saude mental e alimentagdo
saudavel, com a supervisao e apoio de profissionais de nivel superior;

q) Implantar acolhimento consulta de enfermagem as pessoas adultas e idosas
portadoras de doengas cronicas degenerativas;

r) Criar o Férum Municipal do envelhecimento saudavel e longevidade para a
discussdo de suas tematicas e linhas de cuidados de longa duracdo as pessoas idosas com a
participagdo das institui¢cdes da sociedade envolvidas com a velhice de Gravatai;

s) Atender os usudrios do SUS na Atencdo Bésica que residem nas ILPIs do
municipio;

t) Fortalecimento da atengdo e as agdes educativas do Centro de Referéncia
Especializada do idoso — Casa do idoso, ampliando as competéncias dos profissionais ¢ da
equipe;

u) Ampliar o acolhimento, avaliacdo e consultas especializadas na Casa do Idoso;
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v) Cadastrar os grupos operativos ofertados aos adultos e idosos na Aten¢do Basica,
capacitar e supervisionar os profissionais responsaveis pelos mesmos mediante apoio
matricial, visando que os proprios idosos e cuidadores assumam os cuidados de sua satde;

x) Cadastrar, acolher, avaliar e atender os idosos portadores de deméncias
(Alzheimer), Parkinson e transtornos mentais de 6 em 6 meses;

z) Atender os usudrios do SUS na atencdo especializada que residem nas ILPIs do
municipio.

A SMS devera somar forgas juntamente com as demais secretarias, como Secretaria da
familia, Cidadania e Assisténcia Social (SMTCAS), Secretaria de Governanca (SGCOM),
Assessoria das Politicas Publicas das Pessoas Idosas ¢ Conselho Municipal da pessoa idosa,
com o objetivo de resgatar e implantar o cartorio da pessoa idosa vitima de violéncia junto a

Delegacia de policia com uma equipe especializada de profissionais para o seu atendimento.

1.4.3.9 Politica de Atengdo Integral a Saude Bucal — PAISB

A Politica de Saude Bucal (PAISB) tem como proposito apoiar, planejar, organizar e
monitorar as acdes, programas e servicos que envolvem direta ou indiretamente a satide bucal,
no ambito das unidades de saude, atendimentos de urgéncia, centro de especialidades
odontologicas e outros espagos sociais.

A atencdo em saude bucal ¢ constituida pelo conjunto de acdes que incluem
assisténcia odontolégica individual e agdes de alcance coletivo, com o objetivo de promover
saude bucal na sua integralidade. A aten¢do implica atuar concomitantemente sobre todos
determinantes do processo saude-doenca, de forma que envolve ndo apenas o ambito da
odontologia, mas interfere em agdes multisetoriais e interdisciplinares desenvolvidas no
conjunto da sociedade. Os conceitos aqui apresentados apontam para uma reorganizacao da
atencdo em saude bucal em todos os niveis de atencdo, tendo o conceito do cuidado como
eixo de reorientacdo do modelo, respondendo a uma concepcdo de satide ndo centrada
somente na assisténcia aos doentes, mas, sobretudo, na promog¢do da boa qualidade de vida e

intervengdo nos fatores que a colocam em risco, incorporando as agdes programaticas de uma
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forma mais abrangente, desenvolvendo agdes intersetoriais, que perpassam por todas as
Politicas de Atenc¢do a Saude e ciclos de vida.

Para a Politica de Saude Bucal esta forma de conduzir as agdes representa um avango
significativo e um grande desafio. Um novo espago de praticas e relagdes a serem construidas
com possibilidades de reorientar o processo de trabalho e a propria inser¢do da saude bucal no
ambito dos servigos de satde. Vislumbra-se uma possibilidade de aumento de cobertura, de
efetividade na resposta as demandas da populagdo e de alcance de medidas de carater
coletivo. As maiores possibilidades de ganhos situam-se nos campos do trabalho em equipe,
das relagdes com os usuarios e da gestdo, implicando um novo modelo de se produzir o

cuidado em saude bucal com maior alcance.

1.4.3.9.1 Aspectos relativos a assisténcia em odontologia no municipio

A assisténcia odontologica na atengdo basica € realizada nas seguintes Unidades de
Saude: Aguas Claras, Barro Vermelho, Centro, Cohab A, Cohab C, Costa do Ipiranga, Erico
Verissimo, Granville, Itacolomi, Itatiaia, Morada do Vale I, Morada do Vale II, Morungava,
Nova Conquista, Parque dos Eucaliptos, Parque dos Anjos, Princesa Isabel, Santa Cecilia,
Sdo Geraldo, Sdo Marcos, Sao Judas Tadeu, Vera Cruz e Vila Branca. Além do atendimento
de urgéncia no Pronto Atendimento Municipal (PAM) e atendimento especializado no Centro
de Especialidades Odontologicas (CEO).

O trabalho realizado em odontologia nas unidades de saude corresponde a atencdo
basica, sendo executados os seguintes procedimentos em criangas e adultos: restauracdes com
amalgama ¢ resinas fotopolimerizaveis, extragdes, curativos, pequenos procedimentos
cirirgicos, suturas, raspagens dentarias, profilaxias, remineraliza¢des dentarias, aplicacdes de
fluor, atendimentos de urgéncias. As unidades de saude sdo estratégicas no desenvolvimento
de programas e projetos que envolvam a atengdo odontologica nas ac¢des de prevengdo,
através de procedimentos em carater coletivo ou individual.

Os agendamentos dos pacientes nas unidades de saude s@o realizados na logica do
acolhimento pela equipe de satide bucal. O objetivo principal do acolhimento em odontologia

¢ escutar e avaliar os pacientes, proporcionando agendamento de consultas até finalizar o
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tratamento odontoldgico, assim ndo ha necessidade de permanecer em filas diariamente. O
acolhimento pode iniciar em um grupo de orientacdo sobre cuidado em satde bucal e
pactuacdo sobre as particularidades do atendimento odontologico. Assim ocorre a criagdo de
fluxos que impliquem acdes resolutivas das equipes de saude, centradas no acolher, informar,
atender e encaminhar (referéncia e contra-referéncia). A periodicidade em que ocorre o
acolhimento depende da demanda e das caracteristicas da comunidade.

No PAM sio realizados procedimentos visando cessar a dor dos pacientes, que apos,
sdo encaminhados as suas unidades de saude de referéncia para dar seguimento ao tratamento.

No Centro de Especialidades Odontologicas (CEO) sdo realizados os atendimentos nas
especialidades de cirurgia e traumatologia buco-maxilo-facial, endodontia (tratamento de
canal), estomatologia (prevengdo e tratamento de lesdes bucais), periodontia (tratamento das
gengivas), atendimento a pacientes com necessidades especiais e odontopediatria. Os
encaminhamentos sdo realizados através de documentos de referéncia e contra-referéncia
emitidos pelas unidades de satde, e o agendamento ¢ feito pela Central de Marcagdo de
Consultas da SMS. Apds o atendimento no CEO, os pacientes sdo contra-referenciados para
prosseguir o acompanhamento junto a sua unidade de saude de referéncia. O CEO esta

localizado na area anexa do PAM.

1.4.3.9.2 Aspectos relativos a programas e projetos de &mbito coletivo em saiude bucal

realizados no municipio

Programa Satude na Escola: Este projeto busca a realizacdo de atividades coletivas
realizadas periodicamente, visando promover saude bucal junto a comunidade escolar através
de palestras, atividades didaticas com o uso de macro-modelos, teatros, escovacdo
supervisionada, aplicacdo de fluor e distribuico de escovas dentarias. Também ¢ realizado
exame bucal dos alunos, para conhecimento por parte dos responsaveis da condi¢do de saude
bucal do escolar e norteamento da conduta por parte da equipe de saude bucal. A SMS
disponibiliza uma equipe volante de saude bucal para realizar atividades de promoc¢do em
saude bucal nas instituigdes que ndo possuam unidade de satide com equipe de satde bucal de

referéncia.
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Projeto Escovacdo Diaria: Em determinadas escolas, principalmente nas de educagdo

infantil e no ensino fundamental ¢ incentivada a escovacdo dentaria diaria, apos as refeigdes
no ambiente escolar. Desse modo ¢ reforcada a introducdo do habito de escovar os dentes na
rotina do escolar, e a crianga podera ser um multiplicador dessa conduta em casa. As equipes
de satde bucal distribuem escovas e cremes dentais para as escolas, e realizam o
monitoramento da atividade.

Projeto de Incentivo a Troca de Escova Dental: Consiste no fornecimento de escovas
dentais aos usudrios que procurem os servigos de satude, para juntamente ser realizada acao de
promogdo de saude bucal, no incentivo a escovacdo com escovas adequadas. Essa agdo
também ¢ realizada em espagos coletivos como ac¢des em pragas, empresas, reunioes de
comunidade, etc.

Saude Bucal no Pré-natal: Considerando que a méde tem um papel fundamental nos
padroes de comportamento aprendidos durante a primeira infincia, agdes educativo-
preventivas com gestantes qualificam sua satde e tornam-se fundamentais para introduzir
bons habitos desde o inicio da vida da crianca. Sdo realizadas acdes coletivas e ¢ garantido o
atendimento individual da gestante. Este projeto prevé o trabalho conjunto com a equipe de
saude, no qual a gestante ¢ inserida nas acdes de satde bucal.

Acdes de Prevencdo em Saude Bucal na Primeira Infancia: Considerando a
necessidade de organizar o ingresso precoce de criangas no programa de satde bucal, sdo
utilizadas as campanhas de vacinagdo, consultas de puericultura e atividades em espacos
sociais. Sdo desenvolvidas atividades em grupo de pais e/ou responsaveis para informagdes,
identificacdo e encaminhamento das criangas de alto risco ou com necessidades para atencdo
individual.

Projeto Prevencdo ao Cancer Bucal: Considerando a incidéncia significativa do cancer
de boca, o projeto consiste no desenvolvimento de um trabalho permanente de educacdo e
prevencdo ao cancer de boca, junto aos profissionais de saude e a populagdo. E direcionado
para toda populacdo adulta com atengdo especial para os pacientes considerados de risco. Visa
incentivar os profissionais a tornar rotina o exame dos tecidos moles bucais e o
encaminhamento de lesdes suspeitas. Sdo realizadas agdes junto a grupos da comunidade

abordando esse assunto. Rotineiramente no més de maio as agdes sdo intensificadas com

131



acoes de maior visibilidade, como atividades em pracgas, empresas, reparticdes publicas e

outros, seguindo as diretrizes do projeto Maio Vermelho, da Secretaria Estadual da Satde.
Agdes de Educagdo Comunitaria: Consiste na participacdo das equipes de saude bucal
realizando a¢des de promogao de saude bucal em grupos das unidades de satde, em atividades

com outras politicas, em grupos comunitarios e em eventos de parceiros da Prefeitura.

1.4.3.9.3 Indicador em Saude Bucal preconizado pelo Ministério da Satde (fonte:

pactuacdo interfederativa 2017-2021)

Este indicador mede a cobertura populacional estimada pelas equipes basicas de Satude
Bucal sendo utilizado para o monitoramento do acesso aos servigos de saude bucal na
Atengdo Baésica, com vistas ao fortalecimento do planejamento do Sistema Unico de Saude
(SUS).

Tem como diretriz a ampliagdo e qualificacdo do acesso aos servicos de satde
relativos a qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizagdo, equidade e no
atendimento das necessidades de satde, aprimorando a politica de atencdo baésica,
especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no ambito do
SUS.

O objetivo ¢ medir a ampliacdo de acesso a servigos de saude bucal na populagdo no
ambito da Atencdo Basica. Possibilitar a analise da situacdo atual dos servicos ofertados,
estimar a necessidade de melhorias ¢ onde devem ser realizadas. Subsidiar os processos de
planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas publicas voltadas para o acesso aos servigos da
Rede de Atencédo a Saude.

O M¢étodo de calculo é: (n° eSB * 3.450) + (n° eSB equivalentes * 3.000) *100 /
Estimativa populacional

Reconhecemos que estamos abaixo da meta proposta pelo estado, mas temos um

crescente investimento na implementagdo de novas equipes de satide bucal.

1.4.3.9.4 Aspectos positivos relevantes da Politica Municipal de Saude Bucal
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A execugdo de agdes coletivas em promog¢do de saide bucal em diversos espacos e
eventos, buscando a transversalidade da satide bucal junto as demais redes tem a tornado uma
tematica conhecida. Exemplos: A¢des do Maio Vermelho, a¢des de promocdo de saude bucal
em asilos, creches, escolas, abrigos e atividades com parceiros em eventos publicos.

O Programa Saude na Escola (PSE), promovido pelo Ministério da Saude e da
Educacao, tem sido uma estratégia importante de consolidagdo e motivacgdo das atividades de
promocgdo e prevencdo em saude bucal tanto para a comunidade escolar quanto para as
equipes de saude das unidades.

O apoio técnico da PAISB para o almoxarifado na elaboragdo dos pedidos de compra
descrevendo as especificacdes e descritivos dos materiais e equipamentos odontoldgicos,
recebimento desses insumos, montagem das requisi¢oes das unidades, bem como todos os
registros relativos a essas operacdes tém apresentado resultados positivos.

A permanéncia de um profissional de satide bucal trabalhando dentro do almoxarifado
tem sido de extrema importancia para possibilitar um melhor controle do recebimento dos
materiais odontolégicos dos fornecedores bem como a dispensacdo desses materiais para as
unidades de satde e controle do estoque, ja que esses sdo considerados muito especificos.

A ndo ocorréncia da falta de materiais de consumo e instrumentais nas unidades, bem
como equipamentos tem permitido que as unidades de satde ndo interrompam o0s
atendimentos por falta de insumos.

A participagdo ativa da PAISB na comissdo de materiais tem possibilitado escolhas
técnicas de qualidade quanto aos materiais que sdo adquiridos, viabilizando a desclassificacao
de produtos de qualidade reconhecidamente ruim e a aquisi¢do de equipamentos e materiais
de consumo de alta qualidade, que atendam as solicitacdes que indicamos nos memoriais
descritivos. Tal fato possibilita também a economia com melhor utilizagdo dos recursos
disponiveis.

A manutengdo dos equipamentos odontologicos através de empresa de assisténcia
técnica terceirizada de qualidade tem sido efetiva, de forma que as unidades tém respostas
ageis para as suas demandas, o que gera poucas interrupgdes nos agendamentos de pacientes.

O alinhamento da PAISB com o Departamento de Atengdo Basica em relagdo ao

aproveitamento e otimizacdo dos recursos (PMAQ), no qual boa parte das equipes de saude

133



&

bucal tiveram avaliagilo MUITO ACIMA DA MEDIA, tem possibilitado a compra de
equipamentos e mobilidrios novos para os consultdrios odontoldogicos.

A execugdo de trabalho conjunto com a central de marcag@o de consultas na regulagdo
e avaliacdo dos casos de odontologia enviados pela rede de atencdo basica para atencao
especializada (Centro de Especialidades Odontologicas - CEO) tem permitido uma maior
resolutividade dos casos de média e alta complexidade em odontologia.

O CEO (Centro de Especialidades Odontoldgicas) vem recebendo avaliagdo MUITO
ACIMA DA MEDIA (melhor classificagdo) no PMAQ CEO, ampliando assim o recurso
repassado para o servigo e possibilitando o pagamento de incentivo aos servidores, o que
motiva a equipe, que € composta por um quadro qualificado e completo de profissionais
especialistas que desenvolvem um trabalho de resolutividade importante. Além disso, esse
recurso viabiliza a aquisi¢do de equipamentos novos de alta qualidade.

A execuc¢do do cronograma das capacitacdes previstas da equipe CEO com as equipes
de saude da atencdo basica, as reunides administrativas e a implementacdo do matriciamento
pratico em satde bucal para os profissionais da atencdo basica sendo dirigido pelos
profissionais do CEO resulta em uma interface que agrega consideravelmente os
conhecimentos técnicos, possibilitando um adequado alinhamento nas condutas clinicas e de
encaminhamento para o servico especializado.

A implementagdo da esterilizacdo dos materiais odontologicos realizada por empresa
terceirizada reduziu as interrup¢des dos atendimentos nas unidades, pois as autoclaves
demandavam grande aporte de manutengdes e estabilidade da rede elétrica nos locais, o que
nem sempre era possivel. Além disso, dessa forma foi ampliada a seguranga garantindo uma
esterilizacdo efetiva, um maior controle das infec¢des cruzadas e regulamentagdo nas
unidades, uma vez que, em muitas, ndo havia o espago fisico adequado para esse processo.

O acompanhamento e monitoramento de dados de producdo e indicadores de saude
bucal tem permitido avalia¢des periodicas das a¢des curativas e preventivas em satde bucal

realizadas no municipio.
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1.4.3.10 Politica Integral da Saude da Populacdo Negra

A Politica de Satde da Populacdo Negra esta em fase de implantacdo no Municipio e
estara localizada no Departamento de Atengao a Saude.

E uma resposta as desigualdades em saide que acometem esta populagdo e o
reconhecimento de que as suas condigdes de vida resultam de injustos processos sociais,
culturais e economicos presentes na historia do Pais.

Para a construgdo dessa politica, o Municipio recorrera a estudos que evidenciem essas
desigualdades e estabelecera de forma adequada a coleta do quesito raga/cor como forma de
criar um banco de dados dos pacientes atendidos.

Atuara de forma inicial na Estratégia de Satde da Familia para verificar as principais
doencas que acometem a populagdo negra no Municipio a partir da autodeclaragdo de
racga/cor.

Também, estabelecera processos de formacao/capacitagdo da sociedade civil
relacionada as doengas de agravos de satde da populacdo negra. (inserido Resolucido CMS

10/2017)

1.4.3.11 Nucleo de Vigildncia em Saude — VIEMSA

A Constituigdo Federal de 1988 implantou o Sistema Unico de Saude (SUS) no pais,
sendo posteriormente regulamentado pelas Leis 8.080, de 19 de setembro de 1990 e 8.142, de
28 de dezembro de 1990. Sabe-se que o SUS tem como principios e diretrizes a
universalidade, integralidade, eqiiidade, descentralizacdo, regionalizacdo, hierarquizacdo e
participagdo popular (BRASIL, 1990b).

Segundo Eduardo e Miranda (1995), a partir da implantagdo do Sistema Unico de
Satde (SUS), o municipio ¢ o espaco de acdo das praticas em saude. Sendo tarefa deste o
controle da prestacdo de servicos que se relacionam direta ou indiretamente a saude

(BRASIL, 1990a).
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Entende-se que a proposta da Vigilancia em Satde se constroi nesse movimento de

implantacdo do SUS, visando a constru¢do de um novo modelo de atencdo a satde (RIO
GRANDE DO SUL, 2005).

A proposta da Vigilancia em Saude pretende ir além de uma simples mudanga de
denominacdo, sendo uma abordagem mais ampla que as praticas tradicionais adotadas até
entdo e operacionalizar os principios do SUS (BRASIL, 2007). A Vigilancia em Saude ¢
considerada um dos pilares de sustentacdo do principio da integralidade, pois essa visa a
integracdo das agdes e dos servicos de sade (RIO GRANDE DO SUL, 2005).

Sao entendidas como acdes da Vigilancia em Saude: integrar intra-institucionalmente
as Vigilancias Epidemiologica, Sanitaria, Ambiental e Satide do Trabalhador; analisar a
situacdo de saude de grupos populacionais; identificar e gerenciar os riscos dos diversos
ambientes do convivio humano; planejar a satde com enfoque estratégico-situacional;
organizar tecnologicamente o trabalho em satde, estruturar praticas articuladas de prevencao
de doengas e agravos, bem como de promover, recuperar e reabilitar a saude de grupos
populacionais, em suas dimensdes coletivas e individuais (RIO GRANDE DO SUL, 2005).

Todas as vigilancias (Epidemioldgica, Sanitaria, Ambiental e Satide do Trabalhador)
participam e informam as suas acdes na Comissdo Intersetorial de Saude do Trabalhador
(CIST — CMYS). (Inserido pela Resolucao CMS 10/2017)

A Vigilancia Sanitaria do Municipio de Gravatai foi criada através do Decreto n°
3.391 de 13 de novembro de 1997. A partir da municipalizagdo, o0 municipio assumiu as a¢des
consideradas estruturantes em Visa (Resolucdo n° 30/2004). Através da Resolugdo n°
169/2009 — CIB RS assumiu as agdes estruturantes e estratégicas, preconizada pela Resolucao
n°® 250/07 — CIB/RS.

A Vigilancia em Satde, com esta denominacdo e estrutura, passou a existir em
Gravatai a partir de 1° de janeiro de 2000, com a realizacdo da Programagdo Pactuada
Integrada entre Estado e Municipio para o desenvolvimento de ac¢des de Vigilancia de
certificagdo nivel III. A partir de entdo, a Vigilancia em Satde (VIEMSA) incorporou a
Divis@o de Vigilancia Sanitaria (VISA), as a¢des de Vigilancia Epidemiolégica (VIEP), as
acdes de Vigilancia Ambiental em Satide (VIAM) e em 2011 foi incorporado a Vigilancia do
Trabalhador as quais juntas compdem a Vigilancia em Satide Municipal, aos moldes

recomendados pelo Estado/Unido.
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O Departamento de Vigilancia em Saude foi instituido no ano de 2016, através do

Decreto Municipal n.° 14.741 (Gravatai, 2016).

1.4.3.11.1 divisdes, conceitos, identificagcdo dos problemas e situacdo desejada

Vigilancia Epidemiolégica (VIEP)

Segundo a Lei 8.080/90 (19 de setembro de 1990) o conceito de vigilancia
epidemioldgica ¢ o “conjunto de acdes que proporcionam o conhecimento, a deteccdo ou
prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de saude
individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevengdo e
controle das doengas ou agravos” (BRASIL, 1990).

Tem como fungdes, dentre outras: coleta e processamento de dados; andlise e
interpretacdo dos dados processados; divulgacdo das informacdes; investigacao
epidemioldgica de casos e surtos; andlise dos resultados obtidos; e recomendacdes e
promocao das medidas de controle indicadas.

O desencadeamento do processo de vigilancia tem inicio com a informacdo do
problema de saude que se destina a tomada de decisdes e, por essa razdo define-se a vigilancia
epidemioldgica por meio da triade informacdo — decis@o — acdo. A VIEP constitui-se em
importante instrumento de prevencdo e controle de doencas e fornece importantes subsidios
para o planejamento, organizagdo e operacionalizagdo dos servigos de saude, como também
para a normatizacdo de atividades técnicas correlatas.

Os propositos da VIEP s@o fornecer orientagdo técnica permanente para os que tém a
responsabilidade de decidir sobre a execucgdo de agdes de controle de doencgas e agravos. Sua
operacionalizagdo compreende um ciclo completo de fungdes especificas e inter-
complementares, que devem ser desenvolvidas de modo continuo, permitindo conhecer, a
cada momento, o comportamento epidemiologico da doenga ou agravo escolhido como alvo
das acdes, para que as intervencdes pertinentes possam ser desencadeadas com oportunidade e

efetividade.
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Niucleo de Vigilancia de Doencas Transmissiveis

As agdes e atividades desenvolvidas por este Nucleo estdo baseadas na Portaria n.° 204
de 17 de fevereiro de 2016 definiu a Lista Nacional de Notificagdo Compulsoria de doengas,
agravos e eventos de saude publica nos servicos de satde publicos e privados em todo o

territorio nacional (BRASIL, 2016a) e no Guia de Vigilancia em Saude (BRASIL, 2016b).

Nucleo de Imunizacgoes

O Nucleo de Imunizagdes coordena as agdes e atividades relacionadas ao programa
Nacional de Imunizagdes. Realiza o controle, distribuicdo e avaliagdo dos imunobiologicos,
além de insumos e materiais de campanha.

Avalia e realiza o apoio técnico nas investigacdes de notificacdes de Eventos adversos
pos-vacinais; Erro Programatico, Imunobiologicos Sob Suspeita e Encaminhamento das
solicitacdes dos Imunobiologicos Especiais.

E responsivel pela capacitagio de recursos humanos, com a formagio de
multiplicadores, imprimindo carater homogéneo a execu¢do das acdes programaticas.

Realiza a supervisdo e assessoramento no uso do sistema de informacdo do programa
nacional de imunizag¢oes - SIPNI.

Das 28 unidades, 27 atendem a demanda vacinal nas Salas de Vacinag¢do, aplicando os
19 Imunobiologicos dos Calendarios Basicos de Vacinagdo (Crianga, Adulto, Adolescente e
Idoso), além de Imunobioldégicos para Grupos Especiais articulando os esquemas com o
CRIE/RS, das 7:30h as 17h30min nas Unidades tradicionais ¢ das 8h as 16h30min na
Estratégia Saude da Familia.

O municipio conta com 1 ponto de vacinagdo antirrabica, situado na UBS Centro,
mediante avaliagdo criteriosa. Conforme orientagdo da 2°CRS, mantemos as doses
centralizadas, a fim de diminuir o desperdicio, otimizando o nimero de doses e assim
conseguindo atender a toda demanda do Municipio.

Em Gravatai, todos os recém-nascidos no Hospital Dom Jodao Becker sdo vacinados

com a vacina BCG e contra a Hepatite B ainda na maternidade, por profissional da Rede de
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saude do Municipio. Os nascidos em outros municipios também tém a vacinagdo garantida

nas Unidades de Saude.

Sistema de informacio de mortalidade (SIM)

Criado em 1975, este sistema de informacao iniciou sua fase de descentralizacdo em
1991 e, dispoe de dados informatizados a partir do ano de 1979. Seu instrumento padronizado
de coleta de dados é a Declaragdo de Obito (DO), impressa em trés vias coloridas e em séries
pré-numeradas, cuja emissdo e distribuicdo para os Estados é de competéncia exclusiva do
Ministério da Satde (BRASIL, 2016b). A distribui¢do, para os municipios, fica a cargo das
Secretarias Estaduais de Saude, devendo as Secretarias Municipais se responsabilizar pelo
controle e distribui¢do, entre profissionais médicos e instituigdes que a utilizem, bem como
pelo recolhimento das primeiras vias em hospitais e cartorios.

As DO’s sdo digitadas no municipio de Gravatai e uma vez ao més (até o décimo dia
de cada més) ¢ realizado um consolidado dos dados, sendo estes enviados ao nivel superior

por meio de exportacdo a Secretaria Estadual de Satde.

Sistema de Informacoes Sobre Nascidos Vivos (SINASC)

O ntmero de nascidos vivos constitui-se em relevante informagdo para o campo da
saude publica, pois a partir do mesmo podem-se construir inimeros indicadores voltados para
avaliacdo de riscos a saide do segmento materno-infantil, representando o denominador dos
coeficientes de mortalidade infantil ¢ materna, dentre outros. O SINASC tem como
instrumento padronizado de coleta de dados a declaracdo de nascido vivo (DNV), cuja
emissdo, a exemplo da DO, é de competéncia exclusiva do Ministério da Saude (BRASIL,
2016b). Tanto a distribuicdo da DNV, como o seu registro em cartdrio, sdo realizados no
municipio de ocorréncia do nascimento. Deve ser preenchida nos hospitais e em outras
instituicdes de satde que realizam partos e, nos Cartorios de Registro Civil, quando o
nascimento da crianga ocorre no domicilio.

Sua implantagdo ocorreu no pais, de forma gradual, desde o ano de 1992 e, atualmente

vem apresentando, em muitos municipios, um volume maior de registros do que o publicado
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em anuarios do IBGE, tendo como base os dados de Cartorios de Registro Civil (BRASIL,
2016b). Também aqui, as primeiras vias das DNV’s, deverdo ser recolhidas ativamente pelas
Secretarias Municipais de Saude que, apos digita-las, envia o consolidado para as Secretarias
Estaduais de Saude, onde os dados s@o processados e distribuidos, segundo municipio de

residéncia.

Identificacao dos Problemas — VIEP

Subnotificagdo de doencas de notificagdo compulsoria, ficha de investigagdo de
doencas e agravos de notificagdo compulsoria, declaragdes de o6bito (DO) e nascidos vivos
(DNV) com informagdes desqualificadas, necessitando instituir o Nucleo de Informagdo em

Saude, o Nucleo de Controle de Infecgdo ¢ o Nucleo de Doengas Nao Transmissiveis.

Situacio desejada (objetivos)

Ampliar o quadro de recursos humanos: um médico epidemiologista, um estatistico,
um profissional de educagdo fisica e 4 técnicos de enfermagem.

Sensibilizar a atencdo basica e os servigos de saude do municipio quanto a importancia
das notificagdes das doencas e agravos de notificagdo compulséria, bem como seu correto
preenchimento. E, sensibilizar os profissionais de satide quanto ao preenchimento e qualidade
das informagdes contidas nas DNV’s e DO’s.

Em relacdo as doengas transmissiveis, deverdo ser empreendidas frentes de atuagdo
voltadas ao diagnostico e tratamento precoce bem como ao controle e a eliminacdo de agravos
na ampliagdo da taxa de cura da tuberculose na reducdo da incidéncia de AIDS, no
diagnostico e eliminagdo da hanseniase ¢ no diagndstico precoce das hepatites virais.

Educagdo continuada e permanente sdo fundamentais para manter a qualidade nos
processos operacionais e assistenciais visando a redu¢do de doencgas imunopreveniveis.

Realizar capacitagdes periodicas aos servidores municipais da satide de assuntos que
envolvam imunizagdes: Capacitagdo em Sala de Vacinas, Capacitagdo Técnica em Aplicacdo
de BCG, Capacitagdo em SI-PNI, Capacitagdo em Rede de Frio.

Ampliar estratégias de divulgagdo do calenddrio basico de vacinacdo infantil,
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adolescente, adulto e idoso.

Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT)

A Vigilancia em Saude do Trabalhador caracteriza-se por ser “uma atuagdo continua e
sistematica no sentido de detectar, conhecer, pesquisar e analisar os fatores determinantes e
condicionantes dos agravos a saude relacionados aos processos e ambientes de trabalho, em
seus aspectos tecnologico, social, organizacional e epidemioldgico, com a finalidade de
planejar, executar e avaliar intervengdes sobre esses aspectos, de forma a elimina-lo ou
controla-los.”

A especificidade de seu campo ¢ dada por ter como objeto a relagdo da satide com o
ambiente e os processos de trabalho, abordada por praticas sanitarias desenvolvidas com a
participacdo dos trabalhadores em todas as suas etapas.

A agdo da VISAT deve ter carater proponente de mudancas e de intervengdo sobre
fatores determinantes e condicionantes dos problemas de satide relacionados ao trabalho.

A Vigilancia dos Agravos a Saude do Trabalhador ¢ responsavel por organizar e
centralizar as informacdes dos agravos relacionados ao trabalho, utilizando para tanto, os
instrumentos de notificagdo do Sistema de Informagdo em Saude do trabalhador (SIST/RS —
Decreto Estadual 40.222) e do Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo (SINAN)

para obtencao do perfil epidemioldgico da regido assistida pela rede.

Identificaciio dos problemas — VISAT

A Vigilancia em Saiude do Trabalhador encontra-se com dificuldades para implantar o
Nucleo de Vigilancia dos Agravos a Saude do Trabalhador e o Nucleo de Vigilancia dos
Ambientes de Trabalho, e de realizar atividades de educacdo permanente e continuada devido
a caréncia de profissionais. Atualmente o setor conta apenas com uma psicologa.

Durante o ano de 2017, vem se observando uma diminui¢do do nimero de
notificagdes de agravos relacionados ao trabalho em compara¢do com a ano de 2016. Em
parte, deve-se ao fato de que no ano de 2016 foi realizado um evento em Saude do

Trabalhador juntamente com a que contou com a participacdo das equipes profissionais de
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todas as unidades de satde. Também foram visitados pela VISAT 60% destes servicos,
reforgando a importancia de notificar acidentes e doengas do trabalho.

No ano de 2017, houve reunides técnicas com o hospital do municipio a fim de
estabelecer um fluxograma para a realizacdo das notificacdes que deixaram de ser realizadas
em sua totalidade. Segundo o hospital, a demanda de atendimentos foi diminuida em
decorréncia de um novo servico de pronto atendimento prestado pelo municipio (UPA).
Também foi realizada uma capacitagdo em agravos do trabalho no 1° Férum de Vigilancia em
Saude, que contou com a participacdo dos enfermeiros das unidades de satide bem como de
profissionais da SAMU.

Ainda, a VISAT realiza vigilancia em ambientes de trabalho, investigagdo de 6bitos do
trabalho e informa as acOes as acodes realizadas a Comissdo Intersetorial de Satde do
Trabalhador (CIST-CMS) com envolvimento dos trabalhadores na busca de ambientes

saudaveis de trabalho. (alterado pela Resolucio CMS 10/2017)

Situacio desejada (objetivos)

A Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) tem como propdsito implantar dois
nucleos de trabalho: Nucleo de Vigilancia dos Agravos a Satde do Trabalhador e Nucleo de
Vigilancia dos Ambientes de Trabalho, sob a capacitacio da UREST. (alterado pela
Resolucao CMS 10/2017)

Necessitando aumento no quadro de profissionais, ou seja, um técnico em seguranga
do trabalho.

Produzir materiais para divulgagdo das informagdes ¢ atividades de estudo, pesquisa e
forma¢do em Saude do Trabalhador, os quais devem ser apresentados na CIST-CMS.
(alterado pela Resolu¢ao CMS 10/2017)

Realizar capacitagdes para os servigos de satide quanto as notificagdes dos agravos a
saude dos trabalhadores, salvo competéncia da UREST. (alterado pela Resolucio CMS
10/2017)

Garantir o transporte para a VISAT, inclusive para uso da CIST-CMS. (Inserido pela
Resolucio CMS 10/2017)
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Vigilancia Sanitaria (VISA)

A vigilancia sanitaria (VISA) ¢ entendida como um conjunto de acgdes capazes de
eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, na produgdo e circulagdo de bens e na prestacdo de servigos de
interesse a saude. Abrange o controle de bens de consumo e controle da prestacdo de servigos
que, direta ou indiretamente, se relacionem com a satde, compreendidas todas as etapas de
processo, producdo e consumo. Este conceito denota a abrangéncia das agdes de vigilancia
sanitaria e sua natureza essencialmente preventiva e educativa (BRASIL, 1990).

A Vigilancia Sanitdria do municipio de Gravatai divide-se em Nucleo de Alimentos;
Nucleo de Estabelecimentos de Interesse a Satude; € Nucleo de Produtos de Interesse a Saude.

As inspegdes nos estabelecimentos sdo realizadas através de dois tipos de expediente:
expediente de viabilidade (solicitacdo de alvard sanitario ou renovacdo de alvara sanitario) e
expediente interno (rotina ou dentncia). No ano de 2016, foram abertos 542 expedientes
internos de dentncia para a Vigilancia Sanitaria.

Os estabelecimentos sdo definidos através dos regulamentos técnicos, tais como,
Resolucdao 30/04-CIB/RS, Resolugdo 250/07-CIB/RS e Resolucao 89/12-CIB/RS e no risco
sanitario envolvido em cada atividade. Semanalmente, a equipe ¢ organizada através de uma
tabela que contempla a divisdo das equipes por turno, carro ¢ tipo de estabelecimento,
procurando abranger todos os nucleos e levando em conta o risco sanitario de cada
expediente. Algumas agdes resultam na apreensdo de alimentos, interdicdo cautelar de
produtos e/ou interdicdo cautelar de estabelecimentos. A equipe compartilha as
responsabilidades, independente do seu nucleo de atuacdo. Conta com infraestrutura
adequada, com maquinas fotograficas digitais, termdmetros, computadores, equipamentos de
protecdo individual, uniformes como coletes, jaquetas e capas de chuva e veiculos para
deslocamento. Devido a complexidade, alguns ramos de atividade demandam mais de um
turno de vistoria. Cabe ressaltar que as vistorias demandam envolvimento dos servidores além
do momento da inspe¢do, com o estudo da legislagdo, a avaliagdo do risco, a elaboragdo de
relatorios e documentos.

Quando necessario, sdo realizadas a¢des conjuntas com as demais vigilancias que

compdem o departamento de Vigilancia em Saude (epidemiologica, ambiental e satide do
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trabalhador) e com outras secretarias e o6rgdos como EMATER, Secretaria Municipal de
Educacdo (SMED), Secretaria Municipal de Desenvolvimento e Turismo (SMDET),
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Urbano (SMDUR), Ministério Publico, Delegacia
do Consumidor, Corpo de Bombeiros, Brigada Militar, Conselhos Regionais Profissionais,
entre outros.

A vigilancia sanitaria municipal também ¢é responsavel pela liberacdo de licenca
veicular para veiculos que transportam alimentos. As vistorias sdo realizadas conforme a
demanda, diariamente entre 13h e 14h, com um profissional do nucleo de alimentos.

Os técnicos possuem uma agenda de atendimento disponibilizando um turno da
semana para atendimento aos contribuintes, com hora marcada. Esses horarios sdo utilizados
para entrega de relatorios de vistorias, esclarecimentos de dividas e orientagdo quanto as
legislagdes sanitarias.

A equipe participa de capacitacdes promovidas pelo Centro Estadual de Vigilancia
Sanitaria (CEVS) sempre que sdo disponibilizadas, além de palestras, congressos, simposios e
jornadas com temas pertinentes ao trabalho.

Além das orientagdes prestadas aos estabelecimentos durante as vistorias, a vigilancia
sanitaria realiza atividades de educacdo em salide tanto para o setor regulado quanto a
populacdo em geral. Essas atividades sdo realizadas no intuito de orientar e aproximar os
estabelecimentos a vigilancia sanitaria. Entre elas destaca-se:

- Projeto Pequenos Vigilantes e Semana da Agua de Gravatai junto a escolas
municipais e estaduais;

- Palestras ao comércio de alimentos para feiras e eventos como, Feira do Peixe e
Rodeio Internacional do Mercosul de Gravatai;

- Palestras em cursos da area da saude como Curso Técnico em Nutri¢do ¢ Curso de
Graduag¢do em Farmacia;

- Eventos para o setor regulado como palestras para administradores e/ou responsaveis
técnicos de Comunidades Terapéuticas, Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos e
Saldes de Beleza, em parceria com outros setores da Prefeitura, Ministério Publico e Senac;

- Projeto Dialogando com a VISA, que mensalmente vem realizando um encontro
educativo com assunto pré-determinado;

- Participacdo de feiras e eventos de interesse a saude;
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Identificacido dos problemas - VISA

A equipe apontou itens que dificultam o andamento do trabalho e, que se resolvidos,
poderiam contribuir na qualificagdo e agilidade das acdes realizadas pela Vigilancia Sanitaria.
Entre eles destaca-se:

- Falta de um cadastro consistente dos estabelecimentos, que contemple todas as
informagdes, incluindo seu histérico junto a Vigilancia Sanitaria. A equipe possui uma tabela
simples com algumas informagdes, mas nao conta com um banco de dados informatizado, que
possibilite a realizagdo de estatisticas e cruzamento de informagoes.

- Auséncia de um sistema integrado de Vigildncia em Satude (software e hardware)
para preenchimento dos documentos, informacdes sobre os estabelecimentos e busca das
legislacoes, para abertura de denuncias, acompanhamento de processos e estabelecimentos,
antes, durante e apds as inspegoes.

- Auséncia da gratificagdo pelo exercicio de atividade de fiscalizacdo aos servidores
que a exercem,

- Insuficiéncia de capacitagdes oferecidas pelo Centro Estadual de Vigilancia

Sanitaria;

Situacdo Desejada (objetivos)

- Aumentar a equipe de fiscalizacdo: 02 fiscais sanitarios de nivel médio;

- Possuir um sistema de informagao (banco de dados) de todos os estabelecimentos do
municipio que desempenhem atividades sujeitas a Vigilancia Sanitaria;

- Ampliar o numero de palestras e acdes educativas a populacdo e aos servidores da
Prefeitura;

- Ampliar agdes de comunicacdo em saude (Ex: disponibilizar links fteis e
informagoes referentes a Vigilancia Sanitaria no site da Prefeitura; divulgagdo em jornais);

- Possuir equipamentos eletronicos e sistema informatizado que possibilitem a emissao
de documentos, consulta a informagdes sobre o estabelecimento e busca das legislacdes,

inclusive no momento da inspecao;
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- Dispor da gratificacdo pelo exercicio de atividade de fiscalizagdo aos servidores que
a exercem (estender aos servidores da vigilancia sanitaria, designados através de portaria
municipal para a atividade de fiscal sanitério;

- Produzir relatos de experiéncia das agdes realizadas pela VISA.

Vigilancia Ambiental em Satide (VIAM)

A Vigilancia Ambiental em Saude visa ao conhecimento e a detec¢do ou prevengdo de
qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes do ambiente que interferem na
saude humana; recomendar e adotar medidas de prevengdo e controle dos fatores de risco,
relacionados as doengas e outros agravos a satide, prioritariamente a vigilancia da qualidade
da agua para consumo humano, ar e solo; desastres de origem natural, substancias quimicas,
acidentes com produtos perigosos, fatores fisicos, e ambiente de trabalho.

A Vigilancia Ambiental em Satude de Gravatai ¢ composta por dois nucleos: Nucleo
de Riscos e Agravos Ambientais Nao Biologicos e Nucleo de Riscos e Agravos Ambientais
Biologicos.

Os profissionais possuem portaria de poder de policia. Esses realizam orientacdo
técnica e fiscalizacOes atendendo a dentncias referente a lixo em residéncias ou terrenos
baldios; criacdo de suinos e outros animais com falta de higiene; esgoto que escorre em via
publica; agua parada com possivel foco de Aedes aegypti; proliferacio de animais
sinantropicos inoportunos, dentre outras reclamacgdes.

A partir dessas denuncias sdo abertos expedientes internos, sendo estes atendidos por
ordem de chegada ou pela urgéncia da demanda.

A seguir serdo descritos os programas desenvolvidos, conforme protocolos do

Ministério da Satde, por cada nucleo da Vigilancia Ambiental:

Nicleo de Riscos e Agravos Ambientais Nao Biolégicos

VIGIAGUA- Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano
A agua consumida no municipio de Gravatai ¢ monitorada através de 34 coletas

mensais, em pontos fixos do sistema de abastecimento do municipio (CORSAN) e nas
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solugdes alternativas coletivas e individuais: pocos artesianos, pocos cavados e vertentes.
Também ¢ distribuido solug¢do de hipoclorito de sddio a 2,5%, fornecida pelo Estado, nas
regides sem sistema de abastecimento publico de dgua, para tratamento da 4gua contaminada
com Escherichia coli. E realizada uma vistoria anual na ETA Passo dos Negros (SAA) em

conjunto com a 2*CRS.

VIGIAR - Vigilancia da Qualidade do Ar

O ar é monitorado através dos agravos respiratorios dos menores de cinco anos que
sdo atendidos pelas Unidades Basicas de Saude Sentinelas selecionadas pela Vigilancia
Ambiental em Saude. No municipio de Gravatai participam desse monitoramento as unidades

de satude: USF Sio Marcos, USF Cohab C, USF Aguas Claras ¢ USF Parque dos Anjos.

VIGISOLO - Vigilancia da Qualidade do Solo

O solo ¢ monitorado através da identificacdo de areas com populacdes sob risco de
exposicdo a solo contaminado ou sob suspeita de contamina¢do. No municipio de Gravatai
foram identificadas dez areas que merecem atencdo. Essas areas foram cadastradas e
informadas ao Centro Estadual de Vigilancia em Satde (CEVS). Em algumas ocasides,

busca-se a ajuda do 6rgdo ambiental do municipio e do estado.

Nicleo de Riscos e Agravos Ambientais Biologicos

Este Nucleo é responsavel pelo controle de vetores e zoonoses:

Programa Nacional de Combate a Dengue (PNCD): monitora os indices do vetor
Aedes aegypti para subsidiar a execug@o das agdes apropriadas de eliminac¢do dos criadouros
do mosquito e diminui¢do da populac¢do do vetor, minimizando os riscos de transmissao viral
e realizando o bloqueio de transmissdao do caso de circulagdo viral, de acordo com as
Diretrizes Nacionais.

Programa de Controle a Doenga de Chagas: monitora-se quatro (04) PIT’s (Ponto de
Informacgao de Triatomineo), com 03 (trés) visitas por ano em cada um deles.

Raiva: Realiza-se o acompanhamento de animais agressores a humanos; envia-se ao

Instituto de Pesquisas Veterindrias Desidério Finamor (IPVDF) cérebros de animais suspeitos
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para diagnostico de raiva; realiza-se bloqueio vacinal a cdes e gatos peri focal em caso
positivo de Raiva animal, além disso, capacitacdo de Agentes de Satde e de Endemias quanto
a prevencao da Raiva.

Leishmaniose: Coleta-se sangue do animal suspeito para diagnostico no IPB/LACEN
- Laboratoério Central do Estado, caso resultado for positivo ¢ orientado a necessidade de
eutandsia do animal. Investiga-se os comunicantes, se houver, conforme orientag@o técnica do
CEVS. Se o caso for autdctone, investiga-se 100 cdes do entorno, sendo que a pesquisa e
captura dos vetores ¢ realizada pelo CEVS.

Leptospirose: Realiza-se visita a humanos com diagnostico de Leptospirose; investiga-
se os possiveis locais de contagio, orienta-se quanto ao controle de roedores para prevengao

da doenca.

Identificacao dos Problemas — VIAM

A agua potavel disponivel para consumo da populagdo ¢ sem duvida um dos principais
problemas de Saneamento Bdasico nos centros urbanos em expansdo. O Sistema de
Abastecimento de Agua (SAA) oficial ndo acompanha em investimentos o crescimento e a
necessidade de consumo da populacdo. Com isso se proliferam perfuragdes de pocos, muitos
destes contaminados na origem.

Quanto ao VIGIAR coleta de dados ndo esta sendo efetiva, as unidades de satde nao
estdo enviando o relatorio mensal das notificagdes de agravos respiratorios em menores de 5
anos.

Auséncia de local (sala) e equipamento para necrOpsia e retirada de amostras de
encéfalos de cdes e gatos suspeitos de raiva para serem analisados no laboratorio.

Referente ao Programa Municipal de Combate a Dengue o municipio pactua
propor¢do de imdveis visitados em pelo menos quatro ciclos de visitas domiciliares para
controle da dengue, entretanto esta meta ndo esta sendo atingida. Sendo assim acredita-se que
isso seja decorrente de:

Imoéveis fechados, sem manutencdo, terrenos baldios sem identificacdo dos
proprietarios sdo responsaveis pela alta pendéncias nas visitas domiciliares;

Existe grande quantidade de atestados médicos justificando afastamento dos
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servidores de suas funcoes;

Pneus- O recolhimento dos pneumaticos das borracharias ¢ insuficiente e ndo atende a
demanda;

Numero de Agentes de Combate a Endemias inferior ao preconizado pelo PNCD;

Falta de um cadastro imobiliario atualizado e consistente dos imdveis, que contemple
todas as informacdes do proprietario; Auséncia da gratificacdo pelo exercicio de atividade de
fiscalizagdo aos servidores que a exercem,;

Insuficiéncia de capacitagdes oferecidas pelo Centro Estadual de Vigilancia em Satde.

Situacio desejada (objetivos)

Responsabilizar a empresa contratada pelo municipio quanto a maior cobertura de
Agua Tratada para a populagdo urbana.

Realizar reunides trimestrais nas unidades sentinelas do VIGIAR, para discussdo dos
resultados e avaliacdo do trabalho, bem como efetivar uma parceria e integracdo com o 6rgao
ambiental municipal.

Realizar uma visita anual aos locais cadastrados no VIGISOLO, para avaliar e discutir
a situacdo que se apresenta e possivel envio de relatorio técnico ao 6rgdo ambiental municipal
ou estadual.

Construir de modo intersetorial estratégias eficazes para o recolhimento e destinagdo
dos pneus, de modo que cada setor envolvido compreenda e assuma sua responsabilidade.

Dispor da gratificag@o pelo exercicio de atividade de fiscalizagdo aos servidores que a
exercem (estender aos servidores da vigilancia ambiental), designados através de portaria
municipal para a atividade de fiscal sanitario.

Ampliar o numero de palestras e agdes educativas a populagido e ao servidor publico, e
publicizar a atividades referentes as a¢des do Niucleo de VigilAncia em Riscos e Agravos
Ambientais e Biologicos (UBVs, teatro,visitas domiciliares). (Inserido pela Resolu¢cio CMS
10/2017)

Possuir um sistema de informagao atualizado (banco de dados), que esteja interligado
ao cadastro imobiliario, para facilitar a consulta aos iméveis abandonados no municipio e

notificar o proprietario.
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1.4.3.11.2 composi¢ao atual da Vigilancia em Saude (2017)

e Dire¢do de Departamento
= ] Enfermeiro
= | Agente Administrativo de Nivel Médio
= ] Agente Administrativo de Nivel Fundamental
= | Atendente Especial
= ] Estagiario de Direito
= ] Recepcionista de empresa terceirizada
= 2 Motoristas
e Vigilancia Epidemiologica:
o Nucleo de Vigilancia de Doencas e Agravos de Notificagdes (NVDAN):
e | Enfermeiro
e 2 Técnicos de Enfermagem
e 1 Auxiliar de Enfermagem
e | Estagiario de Enfermagem
o Nicleo de Imunizagdes:
e | Enfermeiro
e 2 Técnicas de Enfermagem
e 3 Auxiliares de Enfermagem
o Sistema de Informagdes em Saude (SIS)
e | Médico
e 1 Técnico de Enfermagem
e Vigilancia em Satde do Trabalhador:
= | Psicologo
e Vigilancia Ambiental em Saude:
= 2 Bidlogos

= 2 Médicos Veterinarios
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= 2 Fiscais Sanitarios de Nivel Médio
= 3 Auxiliares de Laboratério
= 66 Agentes de Combate a Endemias
e Vigilancia Sanitéria
o Nucleo de Alimentos:
e 2 Médicos Veterinarios
e 1 Nutricionista
e 1 Engenheiro de Alimentos
o Nucleo de Estabelecimentos de Interesse a Saude:
e | Enfermeiro
e 1 Técnico de Enfermagem
e 1 Arquiteto
o Nucleo de Produtos de Interesse a Saude:
e 1 Farmacéutico
e 3 Farmacéuticos Bioquimicos
e | Estagiario de Biomedicina
A Vigilancia em Saude possui frota veicular, conforme segue:
e Proprios:
e veiculo Chevrolet S10
o 1 veiculo Chevrolet Celta
o 1 veiculo Ford Ranger
o 1 veiculo Peugeot Boxer
e Locado sem motorista
o 1 Chevrolet Classic
e Locado com motorista
e Chevrolet SPIN
e Peugeot Boxer

e Chevrolet Onix
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Quanto a estrutura fisica, o Departamento conta com uma sede propria que vem
passando por reformas para melhoria dos espacos e com uma sede alugada para o Nucleo de

Vigilancia dos Riscos e Agravos Ambientais Biologicos da Vigilancia Ambiental em Saude.

1.4.3.11.3 Atividades De Educacdo Em Saude

O Departamento de Vigilancia em Satde vem desenvolvendo ao longo dos anos
diversas atividades de Educagdo em Saude, articulando as divisdes do Departamento (VIAM,
VISA, VISAT e VIEP) e desempenhando um trabalho intersetorial com outras Secretarias,
Conselhos, Autarquias e demais 6rgdos dentro e fora da Prefeitura Municipal de Gravatai.

Dentre os trabalhos realizados, destacam-se:

e Pequenos Vigilantes

Consiste em um projeto que resulta da parceria entre Secretaria Municipal da Satade /
Vigilancia em Saude, Centro Estadual de Vigilancia em Saude, Secretaria Municipal da
Educagdo e setor regulado do municipio de Gravatai.

Neste projeto, os fiscais da Vigilancia Sanitaria trabalham junto a uma turma dos Anos
Iniciais do Ensino Fundamental de uma Escola da Rede Publica Municipal ou Estadual,
desempenhando uma série de atividades, tais como: palestras, dindmicas em grupo e jogos
que abordem a tematica "Boas Praticas de Manipulagdo de Alimentos", na propria escola.

Apb6s a abordagem inicial, os alunos sdo levados pela Vigilancia a um supermercado
no intuito de conhecerem o processo de trabalho, armazenamento e temperatura dos
alimentos, boas praticas de manipulagao de alimentos. No encerramento do projeto, os alunos
apresentam para a comunidade escolar (alunos, professores, pais, servidores, entre outros) os
conhecimentos construidos através das atividades desenvolvidas.

O Projeto Pequenos Vigilantes foi criado pelo Centro Estadual de Vigilancia em Saude
(CEVY) e adaptado a realidade do municipio de Gravatai, tendo sido desenvolvido na cidade
nos anos de 2014 e 2015.

e Semana da Agua de Gravatai

A Semana da Agua foi instituida no municipio através da Lei Ordinaria n.° 1230 de

152



&

1998, e as atividades alusivas a tematica acontecem durante o més de outubro, tendo sido
desenvolvidas nos anos de 2012, 2013, 2014, 2015 ¢ 2016.

O tema central da Semana da Agua no municipio vai de acordo com a Semana
Estadual da Agua e Semana Interamericana da Agua, tendo abordado do ano de 2012 ao ano
de 2016, respectivamente "Para onde vai a agua que usamos?"; "Cuidar do arroio ¢ proteger a
agua"; "Agua com Qualidade ¢ Garantia de Vida"; "Agua é tudo"; "“Agua Parada, Residuos
Acumulados, Satide em Risco — A responsabilidade ¢ de todos”.

Durante a Semana da Agua no municipio, sio desenvolvidas diversas atividades, quais
sejam, jogos com trilha, dados, perguntas e respostas alusivas a tematica; palestras para o
setor regulado e populagdo do municipio; apresentagdo de peca teatral "Arroio Barnabé e Sua
Turma" e parddia musical; distribuicdo de folders, adesivos e demais materiais educativos;
limpeza do Arroio Barnabé em parceria com a Secretaria Municipal de Educacao através de

escolas da Rede Municipal de Ensino.

e Forum Municipal de Vigilancia em Saude

O 1° Forum Municipal de Vigilancia em Saude aconteceu no ano de 2017 e seu
objetivo do evento foi reunir propostas para a 1* Conferéncia Municipal de Vigilancia em
Saude.

O evento reuniu, em média, 500 pessoas do setor regulado ¢ Rede Municipal de
Atengdo a Saude de Gravatai, que assistiram palestras em diversas tematicas relacionadas a
Vigilancia em Sautde, as quais foram ministradas pelos servidores da Secretaria Estadual da
Satde, Centro Estadual de Vigilancia em Satde, 2* Coordenadoria Regional de Saude,
Ministério Publico, Conselhos Regional de Medicina Veterinaria, Conselho Regional de
Farmacia e Secretaria Municipal da Saude.

Os participantes receberam certificado de participacdo no evento e nas atividades

especificas de cada 4rea.

e Conferéncia Municipal de Vigilancia em Saude
A 1* Conferéncia Municipal de Vigilancia em Satde foi convocada pelo Conselho
Municipal de Satde e aconteceu no ano de 2017. Seu objetivo foi desenvolver a Politica

Municipal de Vigilancia em Satde em conjunto com a populacdo e setor regulado do
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municipio e angariar propostas para as Conferéncias Estadual e Nacional de Vigilancia em

Satide, a fim de construir a politica de Vigilancia em Saude em nivel Estadual e Nacional.

¢ Dialogando com a VISA

Trata-se de um encontro com o setor regulado que visa abordar uma tematica pré-
estabelecida que pode ser demandada pelo publico ou pelos servidores da Vigilancia
Sanitaria. Os encontros foram realizados no ano de 2014 e abordaram as tematicas "Resolucdo
da Diretoria Colegiada - RDC n.° 44 de 2009"; "Autoriza¢do de Funcionamento Especial -
AFE e Autorizagdo Especial - AE"; e "Regularizacdo de Industrias de Cosméticos e
Saneantes".

Os encontros foram mediados pelos servidores da Vigilancia em Saude e os ouvintes
receberam certificado de participacdo nos eventos.

e Teatro e Cinema

Os servidores da Vigilancia em Saude desenvolveram atividades artisticas para atingir,
principalmente, o publico infantil, a fim de que multipliquem informagao e promovam a satde
na familia e comunidade.

Peca "Chapeluda Vermelha na Luta Contra o Mosquito" - peca teatral criada,
desenvolvida e interpretada pelos Agentes de Combate a Endemias da Vigilancia Ambiental
em Satde e pela médica da Vigilancia Epidemiolégica (2010), cuja tematica aborda a
prevengdo a Dengue, Zika e Chikungunya, sintomas e tratamento das doencas;

Peca "Arroio Barnabé e Seus Amigos" - criada, desenvolvida e interpretada pelos
servidores da Vigilancia Ambiental em Satude (2012), aborda a preservacdo dos arroios, o
consumo consciente da agua, e a qualidade da 4gua para consumo humano;

Pardodia musical "Show das Poderosas" (Original: Larissa de Macedo Machado -
Anitta) - criada, desenvolvida e interpretada pelas servidoras da Vigilancia Sanitaria e
Vigilancia Epidemiologica, gravada e editada pelos Agentes de Combate a Endemias da
Vigilancia Ambiental em Saude, a parddia aborda de maneira ludica e divertida a lavagem de
maos e dos alimentos e a qualidade da agua para consumo humano;

Pega "Lepo, Leptospirose" - criada, desenvolvida e interpretada e pelos Agentes de
Combate a Endemias da Vigilancia Ambiental em Saude, trata-se de esquete que aborda a

prevencdo, sintomas e tratamento da leptospirose;

154



&

Curta metragem "Que bicho me mordeu?" - trabalho em constru¢do que aborda a

prevencao, sintomas e tratamento da leptospirose.

e Corrida Contra as Hepatites

Realizada nos anos de 2014, 2015 ¢ 2016, ¢ com previsdo de realizagdo no dia 11 de
dezembro do corrente ano, a Corrida Contra as Hepatites ¢ um evento educativo esportivo,
que visa a prevencao das Hepatites Virais no Municipio de Gravatai, e ¢ organizado em
parceria com a Secretaria Municipal de Esporte, Cultura e Lazer. O ultimo evento contou com
a participagao de 1000 pessoas.

Durante o dia do evento, outros servicos ficam disponiveis a populagdo, tais como
teste rapido para deteccdo de Hepatites; vacina contra Hepatite A e B; distribuicdo de

preservativo; massoterapia; brinquedos inflaveis; distribuicdo de frutas e dgua; dentre outros.

e Gravatai no Jogo Contra o Mosquito Aedes Aegypti

No ano de 2015, a Secretaria Municipal da Satde / Vigilancia em Saude langou, em
parceria com a Secretaria Municipal de Esporte, Cultura e Lazer e a Secretaria Municipal de
Educacao, o 1° Gravatai no Jogo Contra a Dengue.

Trata-se de um torneio de futebol realizado com os times formados pelos alunos das
Escolas Municipais de Ensino Fundamental, que visa sensibilizar a populagdo através publico
infantil, pois estes multiplicam a informagdo e promovem a satide na familia e comunidade,
quanto ao controle da Dengue e do mosquito Aedes aegypti.

Com o surgimento dos casos de microcefalia associados a Febre do Zika Virus,
transmitida pelo mosquito Aedes aegypti, no ano de 2016, o nome do torneio foi alterado e
foi, entdo, realizado o 1° Gravatai no Jogo Contra o Mosquito Aedes aegypti. Nesse ano, o
torneio contou com a participacdo de alunos e alunas das Escolas Municipais de Ensino

Fundamental de Gravatai.

e Participagdo dos servidores em eventos e capacitagdes externas
Periodicamente, os servidores da Vigilancia em Satde participam de capacitacoes
externas, organizadas pelos Conselhos de Classe, Centro Estadual de Vigilancia em Saude, 2°

Coordenadoria Regional de Saude, dentre outros orgdos. Essas capacitacdes permitem a
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atualizag¢@o dos servidores, bem como a interagdo com outros municipios e outras realidades,

0 que contribui para aprimorar os processos de trabalho.

e Comité de Combate ao Mosquito da Dengue, Zika e Chikungunya

No ano de 2015, devido aos casos de microcefalia associados ao Zika Virus no Brasil,
transmitido pelo mosquito Aedes aegypti, cujo indice de infestagdo € alto no municipio de
Gravatai e devido, também, & Emergéncia em Satide Publica de Importancia Nacional por
alteracdo do padrio de ocorréncias de microcefalias, declarada no mesmo ano, a Prefeitura
Municipal de Gravatai, no dia 24 de fevereiro de 2016, criou o "Comité de Combate ao
Mosquito da Dengue, Zika e Chikungunya" e instituiu o "Estado de Alerta Contra a Infestacdo
por Mosquito Aedes aegypti na cidade de Gravatai".

A partir do Comité, a Secretaria Municipal da Saude / Vigilancia em Saude passou a
realizar atividades especificas do Comité, voltadas para o combate ao mosquito Aedes
aegypti, quais sejam, ampliagdo da visitagdo dos imoéveis através de agentes publicos
(servidores da prefeitura) e Agentes Comunitarios de Satde ligados a Estratégia de Saude da
Familia; palestras em escolas, associagdes comunitarias, empresas e outros; criacdo de canais
de atendimento para recebimento de denuncias voltadas, exclusivamente, para o controle da

dengue (telefone 0800; e-mail; Atende.net; WhatsApp).

e (apacitacdes para os Servidores da Rede Municipal de Atencdo a Satde

Periodicamente sdo desenvolvidas capacitacdes e atualizagdes para os servidores da
Rede Municipal de Atencdo a Saude, tais como atualizacdo em sala de vacinas para
enfermeiros e vacinadores; Vigilancia em Satde de Populacdes Expostas a Poluicdo
Atmosférica — Vigiar para os servidores das unidades de satiide sentinelas do programa;
Combate ao Aedes aegypti para Agentes Comunitdrios de Saude; Doengas e agravos de
notificacdo compulsoria; Notificacdes a Vigilancia em Saude do Trabalhador; Declaragdes de

Obito e de Nascido Vivo; Qualidade da Agua Para Consumo Humano; dentre outros.

e Palestras
A Vigilancia em Saude desenvolve palestras voltadas para diversas tematicas sempre

que solicitado pela populacdo ou setor regulado e quando ¢ percebida a necessidade em
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determinado local ou comunidade pelos servidores da VIEMSA.

Sdo ministradas palestras sobre: Dengue, Zika, Chikungunya e combate ao mosquito
Aedes aegypti; Qualidade da agua para consumo humano; Doencas ¢ agravos de notificagdo
compulsoéria; Vacinas; Satide do Trabalhador; Boas Praticas de Manipulacdo de Alimentos;

Zoonoses; dentre outras tematicas.

1.4.3.12 Unidade de Referéncia Regional de Saude do Trabalhador — UREST —
CIB/RS 61 de 2012. (alterado pela Resolucdo CMS 10/2017)

Com a proposta da regionalizagdo da Vigilancia em Satde do Trabalhador, definida
nacionalmente de acordo com as diretrizes da Rede Nacional de Aten¢ao Integral a Saude do
Trabalhador (RENAST) no SUS, foi criada a Unidade de Referéncia Regional em Satde do
Trabalhador da Regido de Gravatai/RS, conforme Comissao Intergestores Bipartite (CIB/RS)
611 de 22 de Outubro de 2012, tendo como area de abrangéncia os municipios Gravatai e
Glorinha.

Cabe a UREST, conforme Portaria n® 1.823, de 23 de Agosto de 2012 do Ministério da

Satide que Institui a Politica Nacional de Satde do Trabalhador e da Trabalhadora:

Desempenhar as fun¢des de suporte técnico, de educagdo permanente, de coordenacio
de projetos de promogao, vigilancia e assisténcia a saide dos trabalhadores, no &mbito da sua
area de abrangéncia;

Dar apoio matricial para o desenvolvimento das agdes de saude do trabalhador na
atencdo primaria em saude, nos servigos especializados e de urgéncia e emergéncia, bem
como na promog¢ao e vigilancia nos diversos pontos de atengdo da Rede de Atencdo a Satde;

Atuar como centro articulador e organizador das agdes intra e intersetoriais de satude
do trabalhador, assumindo a retaguarda técnica especializada para o conjunto de agdes e
servicos da rede SUS e se tornando polo irradiador de a¢des e experiéncias de vigilancia em
saude, de carater sanitario e de base epidemiologica;

As agdes a serem desenvolvidas pela UREST ser@o planejadas de forma integrada
pelas equipes de satide do trabalhador no dmbito da Secretaria Municipal de Satide (SMS), em
conformidade com a CIB 227/15; (alterado Resolucao CMS 10/2017)

Apoio matricial, através da constituicdo de equipes multiprofissionais e do
desenvolvimento de praticas interdisciplinares, com estabelecimento de relagdes de trabalho
entre a equipe de matriciamento e as equipes técnicas de referéncia, na perspectiva da pratica
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da clinica ampliada, da promogdo e da vigilancia em satde do trabalhador, observando,
também, a autodeclaracdo através do quesito raga/cor; (alterado pela Resolucio CMS
10/2017)

Prover o apoio matricial para o desenvolvimento e incorporacdo das a¢des de saude do
trabalhador no SUS;

Capacitar os profissionais de satide para a identificacdo e monitoramento dos casos
atendidos que possam ter relagdo com as ocupagdes € 0s processos produtivos em que estido
inseridos os usuarios.

A UREST nao ¢ porta de entrada do sistema, constituindo-se como centro articulador e
organizador no seu territorio de abrangéncia, das acdes intra e intersetoriais de Satde do
Trabalhador, assumindo uma funcdo de retaguarda técnica e polos irradiadores de agdes e
ideias de vigilancia em saude, de carater sanitario e de base epidemioldgica e de apoio a
realizacdo das agdes de vigilancia em Satde do Trabalhador.

Atua em consondncia com os principios do SUS da equidade, integralidade e
universalidade, visando a articulacdo e a integracdo de todos os setores da satide para as acdes
de prevengdo, promocao e recuperacdo da saude dos trabalhadores.

Sdo assistidos trabalhadores urbanos e rurais, independentemente do vinculo
empregaticio e tipo de insercdo no mercado de trabalho, além da atencdo integral a satde do
trabalhador em todos os servigos de saude. Estdo incluidos nesse grupo todos os individuos
que trabalharam ou trabalham como: empregados assalariados, trabalhadores domésticos,
avulsos, rurais, autdbnomos, temporarios, servidores publicos, trabalhadores em cooperativas e
empregadores, particularmente os proprietarios de micros e pequenas unidades de producao e
servigos, além daqueles que exercem atividades ndo remuneradas, participando de atividades
econdmicas na unidade domiciliar, o aprendiz ou estagiario e aqueles afastados do mercado

de trabalho.

1.4.3.12.1 Capacitacdes - Educacdo Permanente

Foram capacitados, em 2016, 86 profissionais de satide e 1025 usuarios

(trabalhadores).
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A UREST teve participacdo efetiva junto a atencao basica da sua area de abrangéncia,
na articulacdo dos fluxos de atendimentos, orientacdo sobre os conceitos saude trabalhador,
entre outros temas relacionados as questdes da area.

A UREST implantou o trabalho junto a populacdo, em dareas publicas centrais,
denominado Didlogo Aberto, nos quais os profissionais da Unidade levam informagdes sobre
assuntos relacionados a Satde do Trabalhador nos temas assistencial, preventivo e de

vigilancia.

1.4.3.12.2 Assisténcia

Os atendimentos ao trabalhador na UREST ocorrem por encaminhamento de um
servigo de saude da rede SUS, por meio de documento de referéncia/contra-referéncia,
quando houver suspeita de doenga do trabalho de maior complexidade ou acidente do
trabalho. Com esse documento o trabalhador pode agendar o atendimento direto na UREST.
Os sindicatos encaminham através da Ficha Individual de Notificacdo de Suspeita de Agravo
(FIS), de acordo com o Decreto Estadual N° 40.222, de 02 de agosto de 2000. O trabalhador
também pode ser encaminhado pela Superintendéncia Regional do Trabalho e Ministério
Publico do Trabalho.

A UREST presta atendimento individual e coletivo nas seguintes areas: consulta
médica nas especialidades do trabalho, traumatologista/ortopedista e acupunturista,
fonoaudidloga, enfermagem e fisioterapia. Quanto as demandas temos o seguinte panorama:
Atualmente a unidade possui trés médicos do trabalho sem demanda reprimida. Um médico
traumatologista/ortopedista sem demanda reprimida. Fisioterapia foi realizada por servico
terceirizado até o momento — existe uma demanda reprimida em elaborar estratégias de acoes
educativas, preventivas e assistenciais no atendimento especializado por profissional
fisioterapeuta. Acupuntura — um médico realizando este atendimento e com uma lista de
espera de 70 usuarios.

As modalidades de atendimento na UREST requerem um atendimento mais extenso

devido as particularidades envolvidas em cada nexo causal gerador de adoecimento do
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trabalhador, havendo na maioria dos trabalhadores atendidos a necessidade de varias sessoes
com um tempo de alta imprevisivel, ou seja, uma baixa rotatividade de usuérios.

Psicologia - demanda reprimida pela saida da profissional da equipe. Nao ha lista de
espera que possibilite quantificar esta demanda, porém, a equipe recebe com frequéncia as
solicitagdes dos encaminhadores e usuarios.

Enfermagem - ndo ha demanda reprimida.

1.4.3.12.3 Promogao e Vigilancia

Fragilizagdo da vigilancia em satde do trabalhador no municipio de Gravatai, assim
como da Saude do Trabalhador como um todo, tendo como principal fator a desarticulagdo
entre a assisténcia, vigilancia e a UREST. Dificuldade em concretizar as agdes ¢ metas em
saude do trabalhador, que envolvam articulagdes interinstitucionais e intersetoriais. A
necessidade de sensibilizagdo dos profissionais que atuam na rede de servigos para lidar com
os riscos e agravos de saude relacionados ao trabalho e de definir os encaminhamentos
médicos e administrativos adequados. A dificuldade de obten¢@o dos dados sobre a magnitude
dos acidentes fatais ocorridos em situacdo de trabalho e sobre as doencas do trabalho, visto
que algumas fontes de informacdes limitam seus dados a populagdes circunscritas. Além
disso, nos ambientes de trabalho, a comunicacdo de acidente ¢ de doengas sofre as restri¢des
dos contratos de trabalho fragilizados, com parcela significativa de trabalhadores descoberta
pela Previdéncia Social (trabalhadores informais) e ndo contempladas nas estatisticas oficiais
de acidentes/doencas de trabalho.

E importante a atuacio da UREST em todos os niveis de atengio no SUS, assim como
atuacdo regional, premissa fundamental da RENAST/MS, referendada pela integralidade e
legislagdo em Saude do Trabalhador e principalmente pelo Controle Social. Através deste
diagnostico, verificou-se a necessidade do fortalecimento da Comissao Intersetorial em Saude
do Trabalhador, vinculada ao Conselho Municipal de Saude, assim como as demais politicas.

No que se refere a estratégia, enquanto area técnica e de planejamento, torna-se

necessaria uma maior aproximacao entre UREST, VIEMSA e SMAT, visando identificar as
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necessidades e prioridades que baseiem uma proposta de acdes para os trabalhadores e

servidores do municipio.

A UREST tem por fun¢do o provimento de retaguarda técnica para o SUS, nas agdes
de prevencdo, promogao, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e vigilancia em saiude dos
trabalhadores urbanos e rurais, independentemente do vinculo empregaticio ¢ do tipo de

insercao no mercado de trabalho.

1.4.3.13 Assisténcia Famacéutica

1.4.3.13.1 Conceito e organizagao

A Assisténcia Farmacéutica ¢ uma Politica de Saude garantida pela Lei 8080/90 em
seu artigo 6° e pela Politica Nacional de Medicamentos (PNM) de 1998, que constituiu um
dos elementos fundamentais para efetiva implementacdo de acdes, capazes de promover a
melhoria das condigdes da assisténcia a saude da populagdo.

A Assisténcia Farmac€utica do municipio de Gravatai tem por objetivo qualificar os
servigos de saude com acgdes voltadas ao uso racional de medicamentos, a promog¢ao, prote¢ao
e recuperacdo da saude dos usuarios do SUS, tanto individual, quanto coletiva.

No municipio, planejamento e discussdes vinculadas a assisténcia farmacé€utica tém
espago dentro dos encontros da Comissdo de Farmdacia e Terapéutica. A comissdo foi
organizada no ano de 2014 e vem mantendo encontros regulares.

A Assisténcia Farmacéutica no municipio estd organizada e atuando na rede de saude

da seguinte forma:

- Farmacia Municipal:

O objetivo desta farmacia ¢ de ofertar o acesso dos usuarios aos 89 medicamentos da
REMUME (Relacdo Municipal de Medicamentos) incluindo os de controle especial da
Portaria 344/1998. Esta farmacia realiza as atividades do ciclo da Assisténcia Farmacéutica

como programacdo (solicitagdo dos medicamentos ao Almoxarifado de Medicamentos),
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armazenamento e dispensacdo. Estas atividades s@o de natureza técnica e administrativa e
visam manuten¢do e promog¢do da qualidade da terapéutica dispensada a populacdo com a
presenca das farmacéuticas responsaveis técnicas. A Farmacia Municipal ¢ um dos servigos
de saude mais procurados pela populagdo, apresentando em torno de 1000 atendimentos
diarios.

A equipe da Farmacia Municipal deve ser composta de no minimo 02 farmacéuticos,
para poder proporcionar a supervisdo dos atendimentos manha e tarde e 13 atendentes de
farmécia. Durante boa parte do ano de 2016 e inicio de 2017 houve um deficit dos
profissionais e contou-se com apenas a farmacéutica responsavel pela coordenagdo. No inicio
de 2017 inicia-se a regulariza¢do da equipe farmacéutica e em meados do ano completa-se o
quadro com a incorporagdo dos profissionais remanejados da Farméacia Popular, o que de
forma mais imediata qualifica atendimento a populacdo e permite desenvolver outras acdes
vinculadas a Assisténcia Farmacéutica.

A contratacdo dos atendentes de farmacia da empresa terceirizada Lazari a partir de
2015 vem resultando em maior agilidade no atendimento, e outro fator positivo ¢ a constancia
no numero de funcionarios, no entanto a rotatividade desses funcionarios ¢ um fator negativo.

Referente ao local, a Farmacia Municipal estd localizada no segundo piso de um
prédio, acima da Unidade de Satude Centro, junto ao Almoxarifado de Medicamentos ¢ a
Farmacia do Estado. Trata-se de um prédio antigo e proprio da prefeitura que necessita de
varias melhorias na estrutura e acessibilidade.

Almoxarifado de Medicamentos: conta com 01 farmacéutica e 02 atendentes de
farmacia terceirizados. O almoxarifado realiza todas etapas do ciclo da Assisténcia
farmacéutica, ou seja, programacdo, aquisi¢do, armazenamento, distribui¢do e dispensacao.
Este setor ¢ responsavel pela distribuicao, abastecimento da rede municipal de saude (UBS's,
USF's, SAMU, PAM 24h, UPA, Centros Especializados, Farmacia Municipal ¢ Farmacias
Distritais). Realiza também, a dispensacdo direta dos 05 medicamentos do Programa Nacional
de Controle do Tabagismo. A farmacéutica responsavel ¢ quem realiza a avaliagdo de todas as
documentagdes pertinentes aos pregoes eletronicos para aquisicdes de medicamentos da
REMUME. Atualmente, a REMUME consta com 89 medicamentos para a dispensacdo direta
a populacdo e 93 medicamentos utilizados nas UBS's, USF's, SAMU, PAM 24h, UPA e

Centros Especializados.
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A distribuicdo dos medicamentos para os servigos era realizada duas vezes por semana
com um veiculo de passeio do setor de expediente. Com a obrigatoriedade de transportar
mercadorias apenas em veiculos de carga, passou-se a utilizar o veiculo emprestado do

Almoxarifado Central de Materiais, porém limitando a distribui¢do a um turno por semana.

- Farmacia Estadual

Conta com 01 farmacéutica e 02 atendentes de farmadcia terceirizados. O objetivo desta
farmacia ¢ ofertar, através da Secretaria Estadual de Saude, os medicamentos especiais e
excepcionais através de processos administrativos ou judiciais aos usudrios facilitando o
acesso.

O municipio melhorou a logistica quanto a busca dos medicamentos na Secretaria
Estadual de Saude, com a disponibilizacdo de um automodvel e cronograma semanal. Tem sido
frequentes as faltas de medicamentos justificadas pela crise financeira atual.

Estes 03 setores sdo coordenados por 01 farmacéutica e, também contam com 01
agente administrativo, 02 cargos em comissdo, 0l auxiliar de servicos gerais e 01
farmac€utica remanejada da Farmacia Popular. Com a complementacdo do quadro
profissional serd permitido a implementacdo de agdes voltadas para a Assisténcia

Farmacéutica.

- Farmacias Distritais (Dispensarios)

Séo elas Aguas Claras, Barro Vermelho, Costa do Ipiranga, Sdo Judas Tadeu e Vila
Branca com 01 atendente de farmacia terceirizado em cada uma delas. Tém o objetivo de
ofertar e facilitar o acesso dos usudrios aos medicamentos essenciais da REMUME com
excegdo dos medicamentos de controle especial da Portaria 344/1998 e das Insulinas NPH e
Regular. Estes atendentes foram treinados para realizar as atividades de programacao,
armazenamento e dispensagao e estdo sob a assessoria técnica das farmacéuticas.

O ideal ¢ a presenca de um farmacéutico responsavel técnico em tempo integral em
cada uma delas, esse fato qualifica o atendimento a populacdo, e além de legalizar os locais,

permitiria a disponibilizagdo de maior nimero de medicamentos da REMUME.
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Nenhuma das farmacias distritais apresenta estrutura fisica adequada e apesar de
estarem informatizadas, sdo frequentes os problemas com sistema e internet. A adequagdo ou

definigdo sobre o funcionamento desses locais estd em discussdo.

- Farmacia no PAM 24h:

Esta farmécia ¢ equiparada a farmacia hospitalar portanto, atende a demanda interna

do servigo, conta com 01 farmacéutica e 01 atendente de farmacia terceirizada.

O municipio também dispunha de uma unidade rede propria da Farmacia Popular do
Brasil desde 2007, quando foi implantada por meio de convénio com o Ministério da Satude e
a Fundagdo Oswaldo Cruz — Fiocruz. No ano de 2016 o municipio planejou uma
reestruturacdo da unidade a fim de ampliar o acesso da populagdo ao servico. Em janeiro de
2017, a unidade reiniciou suas atividades em novo enderego, mais centralizado e proximo da
localizagdo da Farmacia Municipal, além de que o novo local contou com renovagdo da
estrutura interna.

No entanto, em maio de 2017, o Ministério da Satide comunicou da decisdo sobre o
fim do repasse de manutencdo do programa, bem como o fim da operacionalizacdo das
unidades pela Fiocruz. Além de que ampliard os recursos destinados para compra dos
medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica. O valor mensalmente
enviado passara de R$ 5,10 para R$ 5,58 por habitante.

Em 03 de junho de 2017, foi publicada no Diario Oficial da Unido a Portaria 1630,
desabilitando o municipio da manuten¢do da unidade do Programa Farmacia Popular do
Brasil.

Com o encerramento da unidade, os funcionérios da equipe foram realocados para
outros setores da Prefeitura: as 02 farmacéuticas e o assistente de gestdo (terceirizado da
empresa Lazari) passaram a integrar a equipe da Farmdcia Municipal como ja citado, e os
demais funcionarios outros servigos.

Outro processo decorrente do fechamento foi a atualizagio da REMUME para

incorporacdo de 03 dos medicamentos que faziam parte da lista da Farmacia Popular.
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1.4.3.13.2 Selecao

A adocdo de uma Relacdo de Medicamentos Essenciais ¢ o ponto de partida para as
demais atividades da Assisténcia Farmacéutica. Integram o elenco dos medicamentos
essenciais aqueles produtos considerados basicos e indispensaveis para atender a maioria dos
problemas de saude da populagdo. A Relacdo Nacional de Medicamentos (RENAME),
conforme Decreto 7508/2011 norteia as listas estaduais e municipais ¢ ¢ uma ferramenta
fundamental para padronizar os medicamentos no ambito do SUS, constituindo um
mecanismo para a redug¢@o dos custos.

O municipio adota a Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME)
atualizada em 2017, pela Comissao de Farmacia e Terapéutica. Esta comissao ¢ instituida por
portaria e é responsavel pela inclusdo, exclusdo de medicamentos visando padronizar os
mesmos para disponibilizar junto a rede do municipio de Gravatai.

A atualizagdo em 2015 surgiu como um plano para superar a crise. Houve
reformulacdo com a redu¢do da REMUME, considerando que os itens retirados eram
ofertados pelo Programa Farmacia Popular do Brasil. Esta medida ndo permitiu que a
populacdo ficasse desassistida. Com o encerramento das atividades na unidade Farmacia

Popular do Brasil, a REMUME foi novamente reformulada em 2017.

1.4.3.13.3 Programagdo

E o levantamento das necessidades de consumo de medicamentos previamente
selecionados a serem adquiridos para um determinado periodo de tempo. Sua finalidade ¢
evitar a descontinuidade do abastecimento de medicamentos, compatibilizando os recursos
disponiveis com as necessidades. O municipio realiza a programacdo por método do consumo
historico.

A crise financeira que afeta todo o pais e a falta de atualizacdo dos valores dos
repasses, influenciam tanto na programagdo quanto na aquisicdo dos medicamentos,
prejudicando o processo de atender as reais necessidades de consumo. A falta de recursos
afeta a todos e dificulta a manuten¢do dos estoques minimos de medicamentos utilizados para

atender a demanda dos servigos de saude como também, a dispensag@o a populagao.
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1.4.3.13.4 Aquisi¢ao

A aquisi¢do de medicamentos no setor publico, assim como, as demais atividades do
ciclo da Assisténcia Farmacéutica, ¢ uma peca que contribuem para o sucesso ¢ a
credibilidade dos servigos farmacéuticos. Um elenco de medicamentos definidos dentro de
rigorosos critérios, boas condi¢cdes de armazenamento e profissionais capacitados ndo
atenderdo as necessidades da rede de servigcos se houver descontinuidades de suprimento dos
medicamentos. O or¢amento ¢ muito importante para dar andamento ao processo de
aquisi¢ao. Convém ressaltar que a reserva de verba e a autorizacdo da aquisi¢do s@o realizados
a partir da programagdo. As compras de medicamentos realizadas pela Prefeitura Municipal

de Gravatai sdo feitas através de Pregdo Eletronico.

1.4.3.13.5 Armazenamento

A eficacia dos medicamentos esta diretamente relacionada a manutencdo de sua
estabilidade. Esta, por sua vez, depende, dentre outros fatores, do armazenamento, transporte
e manuseio em condicdes adequadas, desde a sua fabricagdo até sua dispensagdo,
preservando, desta forma, sua qualidade, eficacia e seguranca. Assim, o armazenamento ¢é
uma etapa do ciclo da Assisténcia Farmacéutica com a finalidade de garantir a seguranca e as

caracteristicas de qualidade dos medicamentos estocados.

1.4.3.13.6 Distribuicado

A distribuicdo de medicamentos € a atividade que consiste em suprir os servigos de
saude com medicamentos em quantidade, qualidade e tempo oportuno. E realizado através de
cronograma estabelecido pelo Almoxarifado de Medicamentos com a finalidade de impedir

atrasos e desabastecimento.
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1.4.3.13.7 Utilizagdo: prescrig¢do, dispensagao e uso

A utilizacdo dos medicamentos envolve acdes voltadas para o uso racional de
medicamentos, que incluem acdes corretas na prescri¢cdo, dispensacao e uso.

Na Farmécia Municipal e nas distritais sdo atendidas somente prescrigdes oriundos do
SUS e para os municipes.

Os prescritores do municipio (médicos, odontoélogos e enfermeiros) tem a disposi¢do
um documento com as regras e orientagdes da Assisténcia Farmacéutica para prescreverem,
sempre que possivel, de acordo com a REMUME.

A dispensacdo compreende ndo apenas o ato de aviar a prescrigdo mas também de
orientar o paciente, sempre que solicitado, sobre o uso correto, seguro e racional de

medicamentos e condigdes de armazenamento dos mesmos.

1.4.3.13.7 Financiamento

O financiamento do componente da Assisténcia Farmacéutica destina-se a aquisicao
dos medicamentos presentes na RENAME e conforme a lista padronizada no municipio
(REMUME). A responsabilidade do financiamento ¢ das trés esferas de gestdo conforme
Portaria 1555/2013 (Dispée sobre as normas de financiamento e de execu¢do do Componente
Bdsico da Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Saiide - SUS), devendo
ser aplicados os seguintes valores minimos:

Unido: R$ 5,10 por habitante/ano (atualizado para R$ 5,58 por habitante/ano conforme
Portaria 2001/2017)

Estado: R$ 2,36 por habitante/ano

Municipio: R$ 2,36 por habitante/ano
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1.4.3.13.8 Levantamento e identificacdo de problemas prioritarios e necessidades

Em relagdo a Comissdo de Farmacia e Terapéutica existe a dificuldade no
comparecimento nas reunides de todos os membros nomeados, bem como sera necessario a
revisdo, substitui¢do e nomeacao dos componentes;

Alta rotatividade dos funcionarios atendentes de farmacia, terceirizados da empresa
Lazari, o que prejudica a manutencdo das rotinas de trabalho;

Inadequacdes estruturais, instabilidade no sistema [PM e problemas de conexdo de
internet, o que prejudica o bom andamento dos servigos prestados pelos setores de farmacias e

almoxarifado de medicamentos.

1.4.3.13.9 Solugoes

Reestruturar a Comissdo de Farmacia e Terapéutica com a nomeagdo de novos
integrantes e nova pactuagdo de propoésitos dos encontros;

Projetar a revisdo dos procedimentos operacionais padrdo (POP’s) da farmadcia e
almoxarifado de medicamentos e também buscar a qualificacdo do processo de trabalho por
meio de realizagcdes de reunides peridodicas com o objetivo de treinar e reciclar a equipe, ¢
promover que os profissionais farmacéuticos alinhem as agdes e procedimentos vinculados a
Assisténcia Farmacéutica;

Manter discussdes com o objetivo de buscar solucdo para melhorar a estrutura e
acessibilidade das farmacias e almoxarifado de medicamentos, bem como problemas

relacionados a instabilidade da internet e sistema.
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1.4.3.14 Saude de Populacio de Rua (inserido pela Resolu¢ido CMS n° 10/2017)

A Resolugdo CMS n° 10/2017 definiu a inclus@o de agdes para a Satde da Populagdo

de Rua no municipio, a serem consideradas nas acdes da Secretaria Municipal da Saude:

- Capacitagdo para os trabalhadores da satude sobre as politicas e o atendimento
da populagdo de rua;

- Facilitar o acesso e realizar o acolhimento da populagdo de rua em todos os
servicos de saude do municipio;

- Ter agdes especificas do CAPS AD para a populagdo de rua, incluindo
equipe de reducgdo de danos;

- Realizar a discussdo e plano de viabilidade para a Implantagao de Consultorio
de rua;

- Facilitar a confeccdo do Cartdo SUS para os moradores de rua, fazendo
cumprir a Resolugdo 940/2011, quem dispensa a obrigatoriedade de apresentacdo de
comprovante de residéncia para aquisicao do cartdo SUS;

- Fortalecer o acompanhamento dos Agentes Comunitarios de Saude para a
populacdo de rua de seus territorios;

- Maior articulagdo entre servicos de saude e da assisténcia para realizacao de
acdes nos bairros que possuem maior numero de moradores de rua, incluindo
vacinagao, testes rapidos, entre outros;

- Realizar vigilancia de Saude e acompanhamento nutricional na Cozinha
Comunitaria, assim que implantada;

- Realizar a¢des de satde relacionadas a IST’S no Centro POP e abrigos

municipais, facilitando o acesso dos mesmos ao atendimento.
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1.5 ANALISE EM RELACAO A GESTAO DE SAUDE E
LEVANTAMENTO DOS PROBLEMAS PRIORITARIOS

1.5.1 Gestao Administrativa

A Gestdo Administrativa, Financeira e de Recursos Humanos (GAFRH) ¢ organizada
a partir dos Departamentos Administrativo, de Recursos Humanos, de Pessoal, da Divisao de
Planejamento, da Assessoria Juridica, do Setor de Expediente, do Setor de Manutencdo, da
Central de Compras e do Nucleo Municipal de Educagdo em Satude Coletiva que retine as
coordenacdes de cada Departamento, Divisdo, Setor e Assessoria

A GAFRH tem como principais atribuicdes a chefia das atividades dos
Departamentos, Assessorias, Setores e Divisdes subordinados bem como exercer a supervisao
superior dos atos praticados pelas mesmas. Além disso, € de sua responsabilidade a expedi¢ao
de documentos pertinentes, além de conduzir os servigos administrativos bem como
desempenhar outras atividades correlatas que lhe forem atribuidas buscando o atendimento
das necessidades das areas de atencgdo a saude.

Também ¢ responsabilidade da Gestdo Administrativa a garantia da infraestrutura e os
recursos financeiros e humanos para o pleno e regular funcionamento do Conselho Municipal

de Saude (Incluido pela Resolu¢ao CMS 10/2017)

1.5.1.1 Administrativo

O Departamento Administrativo atua no planejamento e coordenacdo das acdes
necessarias para a consecucdo dos objetivos da SMS. Executando atos de instrugdes e
determinagdes referentes a assuntos de diversas areas de trabalho e observando as disposi¢des
legais, normas vigentes e limite de competéncia para a correta execucdo dos servicos e
recursos.

A rotina de trabalho e as atividades sdo constantemente revisadas e aprimoradas a fim

de qualificar as agdes desenvolvidas pelo Administrativo. A utilizagdo dos materiais de
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consumo de forma racional evitando o desperdicio também ¢ difundida buscando o uso
consciente.

A busca de solugdes para os problemas tomando decisdes ou sugerindo alternativas
também sdo atividades desenvolvidas, bem como a elaboracdo de relatorios, fornecendo
registros de atividades relacionadas a sua area para documentar informagdes e dados
constantes.

O controle e acompanhamento constante visam fornecer ao Secretario informagdes
sobre os processos dos trabalhos e resultados alcangados através de relatorios ou reunides,
para possibilitar a avaliagdo das diretrizes aplicadas e sua conjugacdo com a politica geral da
Secretaria.

O Departamento Administrativo é composto atualmente por 1 Contador, 1 Técnico em
Contabilidade, 4 Agentes Administrativos ¢ 1 Estagiario, os quais desenvolvem diversas
tarefas pertinentes as rotinas administrativas, tais como: Elaboracdo de Termos de Referéncia
e Memoriais Descritivos, Elaboragdo de Requisicdo ao Compras, Elaboracdo de Solicitagdes
ao Compras, Emissdo de Empenhos, Controle or¢amentario e de prazo dos Contratos de
Prestacdo de Servicos, Recebimento, conferéncia orcamentaria ¢ encaminhamento de notas
fiscais para pagamento, Elaboragdo de Requisi¢do ao Almoxarifado, Emissdo de notificacao
prévia, Solicitagdo de adendos contratuais, Solicitacdes de diarias, Analise de documentos dos
pregdes eletronicos e Controle e acompanhamento orgamentario e financeiro dos recursos
vinculados, entre outras atividades.

A SMS possui atualmente mais de 80 contratos de prestacdo de servigos que sdo
acompanhados quanto a sua execugdo orcamentaria ¢ o prazo de vigéncia. Também ¢
realizado o controle das notas fiscais e de empenhos referente a cada contrato ¢ o seu envio
para pagamento. Além do mais sdo elaboradas em média 250 Requisi¢des ao Compras, 3000
Solicitagdes ao Compras, 7000 Empenhos por ano.

Todas as notas fiscais de compra de materiais, medicamentos e servigos da SMS sdo
encaminhadas para liquidacdo e pagamento na Secretaria Municipal da Fazenda - SMF
através do Departamento Administrativo que estd constantemente em contato com o
Almoxarifado Central, a Farméacia Municipal e a SMF.

Os servicos terceirizados pela SMS sdo de diversas areas e especificidades, tais como:

hospitalares, exames laboratoriais, fisioterapia, clinica médica e pediatrica, manutengao

171



&

predial e de equipamentos, locagdo de veiculos, fornecimento de alimentagdo, coleta de
residuos, esterilizacdo, atendentes/recepcionistas, entre outros.

O Departamento Administrativo em conjunto com outros Departamentos de diversas
areas da SMS busca constantemente aprimorar os processos a fim de qualificar o gasto
publico.

Tem se buscado o aprimoramento dos Memoriais Descritivos das licitagdes da SMS,
seja de servigcos ou de aquisi¢do de materiais. Para isso foi imprescindivel a aproximacdo da
arca administrativa com a area de atencgdo a satude

A criagdo da Comissdo de Padronizagdo de Materiais através do Decreto 13.717 de
22/05/2014 representou um marco nesse avango, pois com a regulamentagdo das atribuigdes e
a nomeacdo dos membros através de portaria possibilitou a consolidagdo de um trabalho que
busca qualificar o material adquirido e a reducdo do desperdicio do recurso publico.

Através da Comissdo ocorreu a revisdao do descritivo de mais de 350 itens de materiais
hospitalares, expediente, limpeza entre outros buscando melhorar a qualidade do que esta
sendo adquirido.

Também ocorre a avaliacdo técnica pelos enfermeiros da Comissdo de cada item que
esta sendo adquirido, a fim de ser verificado se o produto oferecido realmente atende ao
descritivo que esta no edital. Além disso, as empresas precisam comprovar as exigéncias de
qualificagdo técnica (AFE, Registro do Produtos na Anvisa, Alvara Sanitario, etc).

Com o trabalho da comissdo foi possivel adquirir produtos de melhor qualidade que
possibilitaram um melhor atendimento a populagdo e também evitar o desperdicio garantido
um menor custo-beneficio. Podemos citar como exemplo a compra por dois anos
consecutivos de caneta marca Bic e também da aquisicdo de um desinfetante de alto nivel
para a limpeza de superficies altas e de artigos hospitalares.

Outro fruto do trabalho conjunto de diversas areas e departamentos da SMS foi a
contratacdo de uma empresa especializada na esterilizacdo de instrumentais hospitalares e
odontologicos que atendesse a legislacdo vigente quanto a processamento, embalagem e
transporte desses materiais.

Também ¢ importante destacar a locacdo de veiculos zero-quilometro (com ar-
condicionado) para o transporte de pacientes para a realizacdo de exames e consultas em

Gravatai e Porto Alegre. Esses pacientes eram transportados em veiculos locados sem essa
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exigéncia e que constantemente apresentavam problemas, bem como ndo ofereciam o minimo

de conforto aos pacientes.

O processo de controle do gasto publico é algo que precisa ser aprimorado e

qualificado. Para tanto a utilizacdo do sistema de informaética ¢ imprescindivel visto o volume

de recursos dispendidos e também devido ao tamanho da rede municipal de satde.

Para poder evoluir quanto a essa questdo ¢ necessario melhorar o servigo de internet

disponibilizado ou buscar outra maneira de fornecimento visto que da forma atual ndo ¢

possivel utilizar todas as ferramentas disponibilizadas pelo sistema.

Tabela 23: areas de atuagdo

AREA DE ATUACAO

ACAO/ATITUDE

Gestdao Administrativa

-Estabelecer e divulgar as rotinas e fluxos dos servicos de
cada érea

-Estabelecer e divulgar o organograma oficial da SMS
-Realizar seminario integrativo anual com todos
funcionérios da sede administrativa e coordenadores dos
Servicos para cada area expor suas rotinas

-Realizar reunides quadrimestrais com todos o0s
coordenadores da SMS

-Realizar reunides mensais de direcdo da SMS

-Criar calenddrio de eventos da SMS

-Implantar ferramenta de gestdao (Ex: ciclo PDCA)

-Divulgar as metas de curto, médio e longo prazo

-Criar Comissao de Controle de Infeccdo

-Divulgar as agdes e agendas envolvendo a SMS

-Criar fluxo para solicitacdo de materiais de divulgacdo e
para campanhas

-Criar fluxo para solicitacdo de participagdo em cursos e
eventos que necessitem pagamento de inscri¢des, didrias,
passagens aéreas

Gestdo de Recursos

-Expor as receitas e os gastos de cada area nas reunides e
semindrios

Gestdo de T1

-Expandir o sistema para as Unidades e Servicos de Satide
-Propiciar a utilizacdo integral do sistema de informatica
-Disponibilizar internet de boa qualidade em todos os
prédios da SMS

-Oferecer suporte de TI na sede da SMS

-Finalizar a instalacdo de pontos de rede e de energia elétrica

Gestdo de Servigos

-Implantar ferramentas de controle de qualidade dos servicos
terceirizados

-Propor criacdo de Lei Municipal sobre fiscalizacdo,
recebimento, guarda, liquidacdo e pagamento de bens e
servicos adquiridos
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-Reestruturar o Departamento de Manutencao

-Designar servidor para fiscalizar a empresa de higienizacdo
e coordenar as funciondrias da limpeza

-Realizar Chamamento Publico de acordo com a legislacdo
vigente

Gestdo de Materiais

-Designar responsavel pelo Patriménio da SMS

-Realizar Semindrio sobre Processo de Compras com as
coordenacdes dos setores, departamentos e Servicos de
Satdde

-Realizar Semindrio para divulgacdo dos fluxos para
contratacdo de servigos e aquisi¢cdo de materiais

-Designar servidor para ser responsavel pelas tarefas da
Comissdo de Materiais, implantacdao do banco de marcas e
andlise de qualificagdo técnica

Gestao de Compras e
Licitacoes

-Implantar Banco de Marcas para andlise e teste do produto
antes da realizagdo da licitacdo

-Descentralizar as compras de materiais através de Pregdo
Eletronico que sdo realizados na SMAD com a nomeagao de
2 pregoeiros e 2 assessores juridicos para a SMS

-Implantar fluxo para notificacdo e aplicacdo de sang¢des
administrativas nas empresas fornecedoras de materiais

Gestdo de  Recursos
Humanos

-Realizar curso de gestdo para coordenadores
-Realizar curso de informatica para servidores
-Realizar curso de atendimento ao publico para
servidores

-Nomear:

1 Técnico de Contabilidade para o Administrativo
1 Administrador para o Administrativo

1 Técnico em EdificagGes para a Manutengao

Fonte: Administrativo/SMS - 2017

1.5.1.2 Central de Compras e Almoxarifado

A area de atuagdo da Central de Compras abrange a gestdo de atas de registro

de preco de materiais, mobiliarios e equipamentos para a Secretaria Municipal da Satde.

A Central de Compras atua como uma Unidade Administrativa responsavel
pela elaboragdo das requisicdes ao Compras,

acompanhamento de todo o processo de compras junto ao Administrativo da SMS e o

Departamento de Compras e Licitagdes da SMAT.
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O processo de compra inicia-se com a emissdo da Requisi¢do ao Compras (RC)

a fim de ser providenciada a aquisi¢do de materiais solicitados pelos setores da Secretaria
Municipal de Saude. Para a digitacdo da RC se faz necessaria a elaboracdo do memorial
descritivo com a descricdo detalhada das caracteristicas do produto que pretende ser adquirido
a fim de garantir a aquisi¢do do produto de melhor qualidade.

As licitagdes sdo monitoradas desde a abertura até a homologagao dos pregoes
eletronicos. Quando do recebimento das Atas de Registro de Preco (ARP) sdo criadas
planilhas para cada item e providenciada a compra de acordo com a necessidade de estoque,
bem como os itens que ndo foram atendidos na licitagdo sdo solicitados novamente em nova
Requisigao.

Para ser providenciada a compra de material ¢ elaborada a solicitagdo ao Setor
de Compras (SC) de acordo com a disponibilidade de recurso e enviada ao
Administrativo/SMS para providéncias de emissao do empenho.

A Central de Compras executou algumas agdes, das quais merece destaque:
reunides periodicas com o Departamento Administrativo/SMS e Almoxarifado/SMAT;
reunides com os Gerentes Distritais; reunides com os coordenadores dos Servicos de Saude;
participacdo na Comissdo de Materiais; elaboracdo de planilhas que orientam os setores na
aquisicdo de mobiliario e equipamentos; controle de atas de registro de preco, tendo a
observancia de elaborar novas requisigdes ao setor de compras com antecedéncia de 5 meses
da data de vencimento das atas de registro de preco.

Ha a Necessidade de realizacdo de um banco de marcas com pré-qualificagdo
dos materiais a serem adquiridos.

Buscar aproximac¢do maior entre o Almoxarifado e setores da Secretaria da
Satde e também do setor de compras, setor juridico e setor financeiro, para desenvolver
atividades de melhoria na aquisi¢do de materiais consumo e permanente.

Encaminhar as minutas de contratos e aditivos para a apreciagdo do CMS,
conforme determinacdo dos itens VII e VIII da lei 2893/2009. (Inserido pela Resolu¢io
CMS 10/2017)
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1.5.1.3 Manutencdio

A Area de atuagdo da Manutengdo, abrange as diversas unidades fisicas que compdem
a estrutura de atendimento em saude no municipio, realizando reformas e manutencdo em
geral. E responsavel por gerenciar projetos de manutencdo das instalagdes, atividades de
manutengao, reparacao e reformas nas instalacdes e equipamentos.

E responsabilidade da Manutengio, realizar a gestdo de equipe técnica, identificar as
causas das falhas e desenvolver solugdes. Assim como, ¢ responsavel pela manutencao predial
preventiva e corretiva, coordenagdo a equipe, realizar o controle e apresentacdo de custos com
manutencdo da parte elétrica da predial, planejamento e controle das atividades de
manuten¢do, desenvolvimento de planos de manutengdo preventiva, corretiva e preditiva, e
elaboracdo de relatdrios gerenciais.

Atualmente esta em fase de teste e implantacdo, um programa de manutenc¢do
preventiva da manutengao predial, que visa a prevencao dos problemas e falhas estruturais das
diversas Unidades da SMS. Este programa € a primeira fase de um plano de reestruturacao do
setor de manutencao.

A manutengdo de equipamentos médico-hospitalares e odontoldgicos ja conta com um
programa de manutengao preventiva, implantado em 2013, além da manutengdo corretiva

A segunda fase, cujo lancamento esta previsto para 2018, serd a implantacdo de um
Manual de Procedimentos, composto de diversas Instru¢des Normativas, que visa normatizar
e padronizar todos os procedimentos do Setor de Manutengao.

Na manutencdo corretiva, a ocorréncia de falhas ou de desempenho insuficiente dos
componentes das edificagdes e dos equipamentos da secretaria, sdo realizados via processo
digital ao setor de manutengdo, apds a analise do problema, define o grau de urgéncia do
mesmo, ¢ agenda, através de e-mail para as empresas contratadas, a execucdo das acdes
corretivas cabiveis..

A estrutura atual do departamento ¢ composta por dois servidores de cargos em
comissdo e dois servidores do quadro efetivo. Na estrutura terceirizada do departamento,

temos os seguintes servigos:

176



o

Uma empresa privada contratada para a efetivacdo dos servigos de manutengdo e
reformas prediais e corte de grama e limpeza de patios, com uma equipe composta por 25
profissionais, entre eles, um encarregado de equipe, trés eletricistas, dois hidraulicos, quatro
pedreiros, trés pintores, dois carpinteiros, dois azulejistas, quatro auxiliares de producdo, um
serralheiro e trés motoristas;

Uma empresa privada contratada para a manutencdo preventiva e corretiva de
equipamentos médicos, hospitalares e odontolédgicos;

Uma empresa contratada para a manuten¢ao de impressoras;

Uma empresa privada contratada para a manutengdo de relogios ponto ;

Uma empresa privada contratada para servigos de desinsetizagdo, desratizagdo,
desmorcegacao dos prédios e limpeza e desinfec¢do de caixas d'agua;

Uma empresa privada contratada para os servicos de limpeza e higienizacdo das
Unidades da SMS.

A estrutura atual da informatizacdo da rede das unidades de saude é: dez unidades
utilizam internet e telefonia com Fibra Optica interligados na rede central da prefeitura, doze
utilizam sinal de internet via Radio e seis utilizam conexdo ADSL da operadora Ol

As acdes desenvolvidas que merecem destaque sdo a reforma completa do posto
Morada do Vale I, reforma e ampliagdo das USFs Sdo Marcos e Nedpolis, e a reforma parcial
das unidades do Barro vermelho, Centro, Vila Branca e Sdo Judas Tadeu.

As principais medidas adotadas para a qualificacdo das rotinas s@o: agrupamento das
atividades em uma estrutura logica de organizacdo de tarefas e designar as atividades as
especificas posicdes e pessoas (cargos e tarefas), tal como a organizacdo da rotina
administrativa que se encontrava em defasagem, assim sendo possivel obter a informagao de
producao.

O principal problema na estrutura de manutengao ¢ a falta de um plano de manutencao
preventiva, que no qual ocasionou demandas em atraso e aumento nos custos de manutencao.
A solugdo ¢ a criacdo de um programa de manutengdo, que serd um conjunto de inspecoes
periddicas destinado a evitar a ocorréncia de falhas ou de desempenho insuficiente dos
componentes das unidades integrantes da secretaria, definidas em fun¢do das caracteristicas
dos componentes das mesmas e orientagdo técnica dos fabricantes ou fornecedores. A criacao

do programa de manutencdo, também ira orientar manutengdes preventivas, corretivas e
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programadas, assim ampliando a eficiéncia dos equipamentos e diminuindo o custo com

manutengdes para o municipio.

1.5.1.4 Expediente

O Setor de Expediente atua sob duas formas: servigo externo e interno.

Servigo externo (malote): Tem a responsabilidade de fazer o transporte das pastas da
central de marcacdo de consultas, agendamento de transporte eletivo, exames (teste do
pezinho, CP), documentos administrativos (memorandos, oficios, processos, folhas pontos,
entre outros), passando diariamente em 50 unidades das 8h as 12h e das 13 as 17h.

Servico interno: Receber as pastas de documentos que chegam pelo malote, protocolar
0s mesmos e entregar ao setor determinado; encaminhar documentos dos setores da SMS para
outros 0rgaos e secretarias, tais como oficios e memorandos; tramitar e encaminhar processos;
agendamento de veiculos de uso interno da SMS; atender as solicitagdes de copias de todas as
unidades.

O Setor é composto atualmente por 1 Coordenador, 2 Agentes Administrativos, 1
motorista concursado (malote), 1 Estagiario (turno da tarde) e 2 Menores Aprendizes (para o
malote, sendo um no turno da manha e outro no turno da tarde).

Ha também 2 motoristas terceirizados que atendem as demandas referentes ao
agendamento prévio de veiculos para uso da Secretaria.

O setor estd sempre atento as ideias e possibilidades que contribuam para a melhoria
das rotinas, destacando-se a contratagdo dos 2 menores aprendizes para o servico do malote,
pois antes o motorista tinha que executar todas as tarefas do malote, além de conduzir o
veiculo. Também esta se buscando informatizar cada vez mais e, sempre que possivel, as
rotinas do setor, como por exemplo, o protocolo de documentos.

Como meta para os proximos 4 anos, o setor visa buscar solucdes para cada vez mais
otimizar as rotinas internas e externas do setor, de forma a sempre modernizar e aprimorar os

processos de trabalho.
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1.5.1.5 Central de Transportes

1.5.1.5.1 Organizagdo do setor, areas de atuagdo e responsabilidades.

A central de transportes eletivos atua prestando servico de transporte nao
urgente para os usuarios do SUS residentes neste municipio, transportando todo municipe que
necessitar fazer uso deste, quando em carater eletivo para: consultas, fisioterapia, cirurgias
eletivas, hemodialise e outros tratamentos oferecidos pelo sistema tinico de saude, e, que for
acometido de alguma patologia ou comorbidade que o impega ou prejudique de se locomover

sem auxilio ou ainda que o limite de exercer tal atividade, tais como:

- Sequelas motoras de doencas vasculares;

- Transplantados quando houver indicacdo da entidade hospitalar responsavel
pela transplantacao;

- Insuficiéncia cardiaca e respiratéria grave;

- Perturbacdes visuais graves;

- Doengas de foro ortopédico;

- Doenga neuromuscular de origem genética ou adquirida;

- Patologia do foro psiquiatrico;

- Doengas do foro oncolégico;

- Queimaduras;

- Doenga infectocontagiosa que implique risco para saude publica;

- Insuficiéncia renal cronica;

- Paralisia cerebral e situacdes neurologicas afins com comprometimento

motor, entre outras.

A central de transportes eletivos ¢ composta por 01 coordenador e 01 recepcionista
que desenvolvem varias atividades tais como: recebimento e envio de documentos para os
postos de saude para a solicitagdo de transportes eletivos, agendamentos destes transportes via
sistema (IPM Saude), atendimento via telefone para sanar davidas dos usuarios, contato via

telefone com os pacientes para informar dia e horario agendado.
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O setor conta atualmente com 01 carro com disponibilidade de 06 lugares que
sai de sua base no parque dos anjos as 06hs com retorno previsto para Gravatai as 12hs, duas
van’s com 14 lugares cada, que saem também da base e no mesmo horério as 06hs e retornam

as 12hs, uma van com 14 lugares que sai da base as 10hs e retorna as 17hs, um carro com 06
lugares que sai as 13hs e retorna as 19hs e 01 carro de apoio com 06 lugares disponivel de
segunda a sexta-feira das 08 as 18hs além disso, conta ainda com uma van exclusiva para
transporte de pacientes que necessitem de fisioterapia, esta, com 14 lugares e que funciona de
segunda a sexta-feira das 08 as 17hs.

A mesma realizou, entre janeiro de 2016 e junho de 2017, em média 22.260
viagens, transportando, por dia, cerca de 90 usuarios.

1.5.1.5.2 Levantamento e identificagcdo de problema prioritario e necessidades

Quanto aos principais problemas e necessidades, acreditamos que, pela
crescente demanda de pacientes que necessitam o uso do transporte por motivos de sadde, é
necessario uma maior comunicacdo entre os servicos de satide e o referido setor para que
todas as duvidas e pendéncias estejam alinhadas para que um servico de qualidade seja
prestado a populacdo que dele necessitar.

1.4.1.5.3 Solucgdes

Para que o objetivo seja alcancado, necessario:

- Participar das reunides distritais para esclarecimento de ddvidas e discussdes de
casos;

- Unificar os formuldrios a serem preenchidos para que haja um padrdo nas
informagdes prestadas;
- Prestar esclarecimentos para os servicos de saude por telefone para que ndo hajam

informagoes desencontradas.
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1.5.1.6 Assessoria Juridica

A Assessoria Juridica, atualmente, ¢ composta por 1 assessora juridica, 1 técnica em
enfermagem e 1 estagiario, que desenvolvem vdrias atividade no ambito juridico e
administrativo.

E um setor que atua prestando suporte juridico a todos os setores técnicos da
Secretaria Municipal de Satde, realizando atividades de consultoria e assessoramento. E,
também, consultor preventivo e parecerista, visando sempre os objetivos e interesses da
administracdo publica em suas agdes, atentando para a celeridade e bom andamento de seus
servicos, identificando falhas e possiveis irregularidades em estrita conformidade com os
principios basicos da legalidade.

As atividades desenvolvidas pelo setor sdo: Analise documental, estudar, propor e
sugerir alternativas em consultas formuladas pelas unidades da Secretaria, gestdo de liminares
de satde, encaminhamento de demandas processuais de saude para cumprimento pelos
departamentos fins (Farmécia Municipal, Farmacia Estadual, Farmacia Popular, Central de
Marcacdo de Consultas, PAM 24H, UBSs, USFs, Centrais de Leitos, Departamento de
Regulacdo Municipal e Estadual, Centrais de Especialidades, CAPS adulto e infantil, entre
outros).

O acompanhamento permanente das liminares de satide ¢é feito através de didlogo com
0 paciente e seus familiares, contato com instituicdes hospitalares, regulacdo Estadual e
Municipal, Central de leitos Estadual e de Porto Alegre, entre outros, objetivando o
desembarago e a resolutividade da demanda processual. As liminares sdo em relagdo a
solicitacdo de medicamentos, solicitagdo de fraldas e equipamentos, transferéncia hospitalar,
solicitacdo de leito em UTI, avaliagdo em internacdo psiquiatrica, solicitagdo de consultas,
exames e cirurgias.

Também ¢ responsabilidade da Assessoria Juridica instruir pedidos de informacao
encaminhados ao Secretario Municipal por 6rgdos de controle externo, como: Justica Federal,
Justica comum e Ministério Publico (solicitando informagdes ou prestando informagdes) e,
também, para instituicdes hospitalares. Faz o controle dessas demandas, como seus prazos,
analise das respostas, encaminhamento de oficios com as devidas informacdes, prezando pelas

informagdes completas. Também ¢ responsavel pela analise das solicitagdes do protocolo (que
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competem a Secretaria Municipal de Saude), pareceres juridicos, decisdes em segunda

instancia de Processos Administrativos Sanitarios, criacdo de instrucdes normativas e textos
juridicos, busca de informagdes e subsidios no ambito da Secretaria Municipal de Satde para
suporte a Procuradoria-Geral do Municipio, analise de contratos e adendos. Exercer outras
atribuicOes no ambito de sua area de atuag@o.

A Assessoria Juridica possui atualmente 600 processos de liminares ativos, sendo que
anualmente recebemos uma média de 960 processos para cumprimento de liminar. Quanto as
demandas do Ministério Publico recebemos anualmente uma média de 600 onde buscamos as
informagdes solicitadas em conjunto com os setores técnicos da Secretaria Municipal de

Satde que forem demandados no Oficio Ministerial.

1.5.1.6.1 Levantamento e identificacdo de problemas prioritarios e necessidades:

O principal problema na Assessoria Juridica ¢ o levantamento de dados referente a
processos antigos que foram impressos fisicamente. Também, temos como necessidade a falta
de um HD externo para possuirmos mais uma forma de assegurarmos que as informagdes que

estamos armazenando no servidor ndo serdo perdidas.

1.5.1.6.2 Solugdes:

Quanto as solugdes para os problemas identificados, destacamos a necessidade de
transformarmos todos os nossos processos fisicos em arquivos no computador, medida esta
que ja estamos adotando a partir de agosto de 2016, o que diminuiu significativamente o
desperdicio de folhas de oficio e Tonner de impressora. Também seria interessante a
aquisicdo de um HD externo para que pudéssemos fazer o Back Up diario das informacgdes
que inserimos no servidor da Prefeitura.

Quanto as agdes que queremos adotar nos proximos anos, armazenaremos todos os
documentos referentes as demandas judiciais em arquivos digitais, mesmo os antigos que

foram recebidos fisicamente.
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Continuaremos primando pelo “ndo desperdicio” de folhas de oficio, medida que ja
tem sido adotada desde agosto de 2016, evitando gastos desnecessarios, primando pela

sustentabilidade ambiental e economia de materiais.

1.5.1.7 Planejamento

Planejar ¢ a arte de elaborar o plano de um processo de mudanga. Compreende um
conjunto de conhecimentos praticos e tedricos ordenados de modo a possibilitar interagir com
a realidade, programar as estratégias e agdes necessdrias, ¢ todo o mais que seja delas
decorrente, no sentido de tornar possivel alcangar os objetivos e metas desejados e nele
preestabelecidos. No setor de satde, o planejamento € o instrumento que permite melhorar o
desempenho, aperfeicoar a producdo e elevar a eficacia e eficiéncia dos sistemas no
desenvolvimento das fun¢des de protecdo, promocao, recuperacado e reabilitacao da saude.

No municipio de Gravatai o Departamento de Planejamento tem a responsabilidade de
elaborar as estratégias e acdes necessarias no sentido de tornar possivel a execugdo das agdes
da Secretaria Municipal da Satde. A estrutura do Departamento de Planejamento esta dividida
em trés responsabilidades: Captagdo de Recursos, Assessoria de Projetos Arquitetdnicos e

Planejamento Orcamentario e das Ac¢des de Saude.

1.5.1.7.1 Planejamento Or¢camentario e das A¢des de Saude

Ja no planejamento orcamentario e das acdes de saude o setor segue os diversos
referenciais legais e normativos, tais como a Lei 8080/90, a Lei Complementar n° 141/2012, o
Decreto 7508/2011 e a Portaria n° 2.135 de 25/09/2013. Esta portaria, além de
institucionalizar os processos de planejamento indicou os instrumentos responsaveis pela sua
operacionalidade, destacadamente o Plano Municipal de Satide (PMS), a Programagdo Anual
de Saude (PAS), o Relatério Anual de Gestao (RAG) e o Relatorio detalhado Quadrimestral
(RDQA) como os principais documentos de orientagio para o planejamento municipal. E de
responsabilidade do setor, principalmente a coordenacdo dos processos de formulagdo,
monitoramento ¢ avaliagcdo dos instrumentos basicos do PlanejSUS.
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1.5.1.7.2 Principais Instrumentos do Planejamento da Satde:

- Plano Municipal de Saade (PMS): E uma importante ferramenta de gestio e pode
contribuir no processo de compreensao dos principais problemas e desafios enfrentados pela
saude municipal; no processo de definicdo de objetivos para a gestdo, bem como a
visualizacdo das estruturas, das mediacoes e das acgdes necessarias para alcancar tais
objetivos; no processo de definicdo de uma agenda e um cronograma para as acdes e medidas
empreendidas; e também no processo de monitoramento ¢ avaliagdo da gestdo. Deve estar
sempre em “dialogo” com os dispositivos legais do SUS e em sintonia com 0s espagos
participativos da gestdo, em especial, do Conselho Municipal de Saide (CMS) e das
Conferéncias de Saude. Além disto, o PMS, que deve ser aprovado pelo CMS, ¢ elemento
fundamental ao Relatério Anual de Gestdo ( RAG ) e a Programacdo Anual de Saude (PAS).

Validade: Quatro anos (do segundo ano do atual governo ao primeiro ano do proximo
gOVerno).

Elaboracao: No primeiro ano de mandato do Chefe do Executivo.

Prazo: Enviar ao CMS para apreciacao antes da PPA.

Legislacdo: Lei Organica do SUS (Lei Federal n° 8.080/1990 Decreto Federal n® 7.058
e outros instrumentos regulatorios como a Portaria n® 2.135/2013 — MS.

- Programag@o Anual de Satde (PAS): Descreve as agdes e seus respectivos recursos
financeiros planejados, descrevendo anualmente tais aspectos e, também, descrevendo os
objetivos e metas atrelados a tais agoes.

Periodicidade: Anual

Elaboracdo: Deve ser enviada ao CMS para aprecia¢do antes do encaminhamento da
Lei de Diretrizes Or¢amentarias (LDO) visto que a PAS subsidia o planejamento
orgamentario do municipio.

Legislacao: Portarias n° 3.332/06 e n® 2.135/13 — MS.

- Relatério Anual de Gestdo (RAG): E outro importante instrumento de planejamento
do SUS, previsto em diversos dispositivos legais do SUS como LC 141/2012 ¢ a Portaria n°
2.135 de 2013. O RAG refere-se a apresentacdo de resultados atrelados a PAS, devendo
conter as diretrizes, objetivos e indicadores do PMS; as metas previstas e executadas da PAS;
a analise da execucdo orcamentaria, e recomendagcdes necessarias, inclusive
redirecionamentos necessarios a revisdo do PMS. Deve ser produzido utilizando-se o Sistema
de Apoio ao Relatorio de Gestdo (SARGSUS), pois € o que garante a comprovagdo ao
Tribunal de Contas da Unido do cumprimento das obrigacdes do gestor municipal.

Periodicidade: Anual

Elaboracdo / Prazo: Deve ser enviado ao CMS até 30 de mar¢o do ano seguinte a sua
competéncia para analise e emissdo de parecer.
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- Relatorio Detalhado Do Quadrimestre Anterior (RDQA): Conteudo Baésico: recursos

aplicados no no quadrimestre; auditorias realizadas ou em execugdo ¢ suas recomendagoes;
oferta e produgdo de servigos da rede propria e conveniada/contratada cotejada com os
indicadores de saude.

Periodicidade: Quadrimestral.

Prazo: deve ser apresentado pelo gestor da satide em audiéncia publica na Camara de
Vereadores e no Conselho Municipal de Satde, nos meses de maio, setembro e fevereiro
referente  aos quadrimestres janeiro-abril, maio-agosto, e setembro-dezembro,
respectivamente.

Legislagao: Lei Complementar 141/2012 e Resolugdo do CNS n°459 de 10/10/2012.

1.5.1.7.3 Principais Instrumentos do Planejamento Or¢camentério de Governo

- Plano Plurianual (PPA): E um instrumento da administracdo e do planejamento
publicos cujo conteudo é a programacdo do governo, para quatro anos, de suas diretrizes,
objetivos e metas, descrevendo os programas e agdes em bens e servigos para a populagdo. O
PPA deve ser compativel ao PMS e as leis orcamentarias.

Previsto na Constitui¢do Federal. Elaborado a cada 4 anos , no primeiro ano de
mandato do chefe do executivo e enviado ao Conselho Municipal de Satde antes do envio
para a Camara Municipal.

- Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO): E outro instrumento da administra¢io
publica, responsavel por mediar a PPA e a LOA, definindo diretrizes ¢ Metas Prioritarias
(contidos no PPA) relacionando-as a viabilidade or¢amentaria subsequente ao exercicio.
Previsto na Constitui¢do Federal. Elaborado Anualmente e enviado ao Conselho Municipal de
Saude antes do envio para a Camara Municipal.

- Lei Orgamentaria Anual (LOA): E o instrumento da gestio publica que descreve as
acoes a serem realizadas pelo governo, define as receitas e autoriza os gastos para a execucao,
devendo ser compativel ao PPA e a LOA. Previsto na Constituicdo Federal. Elaborado
anualmente e enviado ao CMS antes do envio para a Cadmara Municipal.

1.5.1.7.4 Relatorios obrigatorios:

- Sistema de Informagdes Sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS): E um
instrumento para acompanhamento do cumprimento do dispositivo constitucional que
determina aplicagdo minima de recursos em agdes e servicos publicos de saude. O
demonstrativo de despesa com saude do Relatorio Resumido de execucdo Orgamentaria
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(RREO) ¢ gerado por aplicativo fornecido pelo Ministério da Saude, que fornece diversos
tipos de consultas, relatorios e indicadores. E que ap6s transmissdo, disponibiliza os dados,
publicamente, via internet no link http://portalms.saude.gov.br/repasses-financeiros/siops .
Peridicidade: Bimestral
Prazos de envio dos dados:

1° bimestre — até 30 de marco

2° bimestre — até 30 de maio

3° bimestre — até 30 de junho

4° bimestre — até 30 de setembro

5° bimestre — até 30 de novembro

6° bimestre - até 30 de janeiro ( avaliacdo final do exercicio do ano anterior ).

Legislagio: PORTARIA DE CONSOLIDACAO N° 1, DE 28 DE SETEMBRO DE
2017

- Relatorio Anual de Gestdo (RAG) e Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior
(RDQA), elaborados através do Sistema de Apoio a Construgdo do Relatério de Gestdo
(SARGSUS). O Relatorio de Gestdo ¢ o instrumento da gestdo do SUS, do ambito do
planejamento, conforme item IV do art. 4° da Lei N°® 8.142/90, referenciado também na Lei
Complementar 141/2012 e Portaria 575/2012 do Ministério da Saude.

Além de constituir-se no instrumento de comprovagdo da aplicagdo dos recursos, o
relatorio tem a finalidade de apresentar os resultados alcancados com a execucdo da
Programag@o Anual de Saude, orientar a elaboragdo da nova programagdo anual, bem como
eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano de Saude, nas trés esferas de
direcdo do Sistema.

E a principal ferramenta de acompanhamento da gestio da saude no municipio, estado,

Distrito Federal e Unido

- Relatério de Gestdo Municipal de Saude (RGMS): Relatério que devera ser
elaborado através do MGS (ferramenta eletronica estadual utilizada para monitorar a gestao
em saude e gerenciar as informagdes relativas a utilizagdo dos recursos financeiros). O RGMS
devera conter: Importagdo dos dados or¢amentarios ao MGS; comprovagdo da apresentacdo
do RGMS quadrimestral em audiéncia Publica na Casa Legislativa e no Conselho Municipal
de Saude; extratos bancarios e demonstrativos de aplicagdes da fonte estadual; descritivo
detalhado das despesas realizadas por entidades contratadas e/ou conveniadas que tenham
recebido recursos da Fonte Estadual.

Periodicidade: Quadrimestral
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Prazo: Deve ser entregue na CRS até 60 dias, a contar do ultimo dia do quadrimestre

anterior.

Legislacao: Portaria 882/2012 do MS.

- SISPACTO: E um instrumento virtual que visa o preenchimento e registro de uma
pactuacdo quanto as prioridades, metas, objetivos e indicadores do pacto pela saude (conjunto
de reformas institucionais do SUS, que redefine as responsabilidades de cada esfera do
governo, objetivando inovagdes na gestdo do SUS, com maior eficiéncia e qualidade nos
atendimentos). As metas ou parametros nacionais dos indicadores do pacto pela saude devem
servir de referéncia para a defini¢do das metas municipais, estaduais e do Distrito Federal,
observadas as metas ou parametros estabelecidos para cada unidade da federag@o. Os pactos
sdo firmados com os diferentes 6rgdos de satide federal, com os estados € com os municipios,
as metas pactuadas devem ser avaliadas e re-pactuadas anualmente. Constitui-se a base de
negociacao de metas a serem alcancadas por cada esfera de governo, com vistas a melhoria do
desempenho do servico e situacdo de satide da populacdo, ou seja, com os resultados
alcangados no ano anterior faz-se a proposta para o0 ano em curso.

Com o Sispacto fica garantida a credibilidade e a agilidade na transmissdo das
informacoes de satde, bem como os acordos dos resultados a serem alcan¢ados durante o ano,
tudo de forma online e eficaz. Com essas informacdes na base de dados sdo emitidos
relatorios e indicadores de saude, por municipios, regides, estados, de acordo com faixas
etarias, tipos de doencgas, causas mortes, deficiéncias e pontos fortes na area de saude em
todos os locais. De posse dos indicadores os gestores de saude tém entdo, uma importante
ferramenta para planejar acdes e estratégias para atender as areas deficitarias, debelar focos de
doengas, etc., ou seja, os gestores tém condi¢cdes de criarem estruturas para sanar as
deficiéncias e tornar ainda melhor o Sistema de Saude do Brasil, rumando para a assisténcia
plena e universal a todo cidaddo.

Legislacao: Resolucao CIT n° 05, de 19 de junho de 2013.

1.5.1.7.5 Levantamento e identificacdo de problemas prioritarios e necessidades

- Dificuldade de cumprir com os prazos previstos em lei dos Relatorios de Gestao;
- Reduzido quadro de pessoal técnico capacitado para realizar planejamento.

1.5.1.7.6 Solugdes

- Reorganizar o setor e criar um cronograma com informagdes, prazos e exigéncias
legais minimas a serem cumpridas;
- Adequacio da equipe.
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1.5.1.7.7 Captagdo de Recursos

Na captacdo de recursos, o setor tem a funcdo de elaborar e acompanhar os projetos
encaminhados as diversas esferas de governo, estadual ou federal, e entidades privadas, a fim

de captar recursos para viabilizar as agdes de satide do municipio.

1.5.1.8 Assessoria de Projetos Arquitetonicos

Na assessoria de projetos o setor € responsavel pela elaboracdo de projetos
arquitetonicos e complementares, fiscalizagdo de obras, monitoramento de obras e elaboragao
de relatdrios técnicos.

1.5.1.8,1 Projetos Arquitetonicos e Complementares

Concepgao arquitetonica de edificagdes novas e reformas, dos elementos das
edificagdes, das instalacdes elétricas e hidrossanitarias prediais e dos seus componentes
construtivos, mediante execucdo de projetos arquitetdonicos e projetos complementares,
levando em consideracdo as normas técnicas pertinentes além das normas destinadas ao
planejamento, programacdo, elaboracdo, avaliacdo e aprovacdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de saude.

A execugdo da atividade técnica do projeto de arquitetura compreende as etapas
sequenciais de Levantamento de Dados, Programa de Necessidades, Estudo de Viabilidade,
Estudo Preliminar, Anteprojeto, Projeto Legal, Projeto Basico e Projeto Executivo.

O Levantamento de dados ¢ a etapa destinada a coleta das informagdes de referéncia
que representem as condi¢des preexistentes, de interesse para instruir a elaboracdo do projeto,
podendo incluir dados fisicos, técnicos, legais e juridicos, sociais, econdmicos e financeiros.

Programa de Necessidades ¢ o documento preliminar do projeto que caracteriza o
projeto objeto de estudo, que contém o levantamento das informagdes necessarias, incluindo a
relacdo dos setores que o compdem, suas ligacdes, necessidades de area, caracteristicas gerais
e requisitos especiais, posturas municipais, codigos e normas pertinentes.

O Estudo de Viabilidade ¢ a etapa destinada a elaboragdo de analise ¢ avaliagdes para
selecdo e recomendagdo de alternativas para a concepcdo da edificagdo e de seus elementos,
instalacdes e componentes.
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Estudo Preliminar ¢ a etapa destinada a concepgdo e a representagdo do conjunto de
informagdes técnicas iniciais e aproximadas, necessarios a compreensdo da configuragdo da
edificagdo, podendo incluir solugdes alternativas.

O Anteprojeto ¢ a etapa destinada a concepcdo e a representacdo das informacdes
técnicas provisorias de detalhamento da edificagdo e de seus elementos, instalagdes e
componentes, necessdrias ao inter-relacionamento das atividades técnicas de projeto e
suficientes a elaboragdo de estimativas aproximadas de custos e de prazos dos servigcos de
obra implicados.

Projeto Legal ¢ a etapa destinada a representagao das informagdes técnicas necessarias
a analise e aprovagdo, pelas autoridades competentes, da concepgdo da edificacdo e de seus
elementos e instalacdes, com base nas exigéncias legais (municipal, estadual, federal), e a
obtencao do alvara ou das licengas e demais documentos indispensaveis para as atividades de
construcdo. Nessa etapa os projetos s@o submetidos a aprovagdo da Vigilancia Sanitaria do
Municipio — VIEMSA e caso necessario, devem ser realizadas alteracdes/correcdes para
adequacdo as normas pertinentes.

Projeto Basico ¢ a etapa destinada a concep¢do e a representagdo das informacgodes
técnicas da edificagdo e de seus elementos, instalagdes e componentes, ainda ndo completas
ou definitivas, mas consideradas compativeis com os projetos basicos das atividades técnicas
necessarias e suficientes a licitagdo (contratacdo) dos servicos de obra correspondentes.

O Projeto Executivo ¢ a etapa destinada a concepcdo e a representagdo final das
informagdes técnicas da edificagdo e de seus elementos, instalagdes e componentes,
completas, definitivas, necessarias e suficientes a licitagdo (contratacdo) e a execucdo dos
servigos de obra correspondentes.

1.5.1.8.2 Fiscalizagdo De Obras

Fiscalizacdo de obras mediante acompanhamento continuo de todas as etapas de
execucdo de obras da Secretaria de Satude. Realizagdo de medigdes feitas mediante
levantamento “in loco” das quantidades dos servigos realizados. Complementacdo e
compatibilizagdo de projetos arquitetonicos e complementares.

1.5.1.8.3 Monitoramento de Obras

Monitoramento de obras e inclusdo de dados no Sistema de Monitoramento de Obras
do Ministério da Satide — SISMOB mediante atualiza¢do periddica referente a percentuais de

189



'SAUDE | GRAVATAI | 2018 - 2021

conclusdo de obras, inclusdo de documentacdes, além de fotografias de todas as etapas das
obras.

1.5.1.8.4 Relatorios Técnicos

Relatorios Técnicos de avaliagdo da situacdo de imoveis da SMS, para analise dos
aspectos fisicos e construtivos, que podem embasar a necessidade ou nao de reformas ou
ampliagOes das instalagdes fisicas nos mesmos.

1.5.2 Gestao de Recursos Humanos

1.5.2.1 Nucleo Municipal de Educacdo em Saude Coletiva— NUMESC

1.5.2.1.1 Descrigao do Setor

O NUMESC Gravatai ¢ composto por representantes do controle social, Institui¢des
de Educacio, Institui¢des de Educacdo e Saude, e por servidores estaveis e com formacdo na
area de satde publica ou coletiva, tendo representantes da Atencdo Basica, dos demais
servicos e do nivel central da SMS

Os Nucleos de Educagdo em Saude (NEPS), foram instituidos em todo o Brasil para
atender as determinagdes da Lei Federal 8080/90 e as portarias do Ministério da Satde que
instituem a Educag@o Permanente em Satide no ambito do SUS e determina que os municipios
devem participar propor a EPS na sua instdncia. Assim, foram criados os Nucleos de
Educagao Permanente em Satude (NEPS).

No Rio Grande do Sul o Nucleo surgiu através de um programa da Secretaria
Estadual de Saude do Rio Grande do Sul(SES), Ministério da Satide em parceria com a Escola
de Saude Publica do Rio Grande do Sul, tem como objetivo descentralizar o planejamento de
acOes de educacdo em saiude para os municipios, envolvendo trabalhadores, movimentos

sociais, conselhos de politicas publicas, instituigdes de ensino e gestores.
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Os NUMESCS estdo ligados aos Nucleos Regionais de Educacao-NURESCS,

instdncia de articulagdo regional com os municipios, tendo o objetivo de promover uma
politica descentralizada de Educagdo Permanente entre os municipios e isto inclui
planejamento e também financiamento.

O NUMESC ¢ responsavel por implementar estratégias de formagao e capacitacao dos
trabalhadores do SUS, através da educagdo permanente, além de elaborar o planejamento
anual em educagd@o em satude e o Plano Municipal de Educacdo Permanente.

Pela Resolugdo da CIB 590/2013 os municipios que tiverem o NUMESC implantado
recebem recursos para aplicar em educagdo em satude, que podem ser utilizado para: propor e
preparar cursos ¢ acdes educativas, intercambios cooperacdes técnicas com instituicdes de
ensino superior e para a manutengcdo do NUMESC ( RIO GRANDE DO SUL, 2013).

As demandas do NUMESC / Gravatai compreendem os temas relativos a educagdo em
saude, formacao dos trabalhadores e a pesquisa em satide. A atuacdo do NUMESC estende-se
a todo o universo de agdes que venham a se refletir na prestagdo de servigos do usuarios que
buscam a rede de servigco do SUS em Gravatai.

O Nucleo tem como diretriz promover cursos e formagdes de acordo com a
necessidade da Rede de Atengdo Basica e Servicos Especializados. Tais necessidades sdo
identificadas anualmente através de um levantamento realizado na rede de servigos, com 0s
trabalhadores em saude e gestores.

Desencadear uma politica de formacao e de educacdo em satde, junto aos servigos de

saude da rede municipal € em conjunto com as institui¢cdes de educagido em saude;
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1.5.2.1.2 Curso Realizados pelos Trabalhadores por demanda espontanea em 2017

Grafico 30: Cursos
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Fonte: NUMESC/SMS — 2017

1.5.2.1.3 Educac¢ao Continuada ¢ Formagao em Saude

Grafico 31:Total de Cursos oferecidos:
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Fonte: NUMESC/SMS - 2017
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Fonte: NUMESC/SMS - 2017

Grafico 33: Cursos promovidos por instituicao externas
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Fonte: NUMESC/SMS — 2017
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Grafico 34: Formacgdes promovidas pela SMS

Fonte: NUMESC/SMS - 2017

1.5.2.1.4 Campo para estagios curriculares oferecidos na SMS

Grafico 35: Numero de estagiarios por Cursos:

Fonte: NUMESC/SMS - 2017
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Grafico 36: Numero de estagiarios por Institui¢des de ensino:

Fonte: NUMESC/SMS - 2017

1.5.2.1.5 Equipe

A equipe do Nucleo ¢ formada por uma Dire¢do Administrativa: 1 Coordenador,

1Coordenador Substituto e 1Secretaria.

O Colegiado Gestor € composto por representantes da rede, da gestdo e do Conselho

Municipal de Satde, sendo que mais reunides ocorrem mensalmente.

1.5.2.1.6 Objetivos

Estabelecer agdes de Educagao Permanente em Saude (EPS), de acordo com a Politica

Nacional de Educag¢do Permanente em Saude (PNEPS), e a necessidade local, detectada pela

avaliacdo dos profissionais, gestores e também do segmento participagdo social.

Organizar, planejar e fomentar a EPS, na rede, de acordo com o levantamento de

causas sensiveis e problemas recorrentes identificados pelos profissionais da rede e gestdo,
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de forma que a EPS contribua com a atuacdo dos profissionais da rede para a melhoria dos

servigos prestados aos usuarios .
Avaliar e quantificar as necessidades de EPS no ambito da rede municipal, de modo

que os resultados embasem a tomada de decisdes para implementar acdes.

Metas:

Fomentar a formacgdo em satde publica em parceria com as instituigdes educacionais
da regido, ONGs e movimentos sociais no ambito regional nas areas de interesse do SUS;

Articular o desenvolvimento cientifico e tecnologico em Satde Coletiva;

Oferecer campo de estudo e pesquisa para estudantes do campo da saide na rede
municipal.

Planejar, programar e avaliar os projetos de educacdo permanente na SMS.

Articular parcerias e cooperagdes técnicas entre instituigdes de areas afins com a
educacdo em saude;

Ampliar as agdes de formacdo e de educacdo em saude, junto aos servigos da rede
municipal, tendo como principio as necessidades da Atencdo Basica em Saude.

Estabelecer atividades de intercambio em saude coletiva, incentivando a troca de
experiéncias entre as esferas do SUS, instituicdes de saude e educacao e outras areas afins.

Incentivar, tracar e implementar o Plano Municipal de Educa¢do Permanente em
Saude;

Observar o item XI da Resolugdo CMS 10/2017 “Estabelecer capacitagdo profissional
Estabelecer capacitacdo semestral para Agentes Comunitarios de Saude e Agentes de
Combate a Endemias, em relagdo as doencas endémicas (Raiva, Leptospirose, leishmaniose,

dengue, zika, chagas, chikungunya, entre outras)”.

Acoes:

Fragilidades (nds criticos):

Recursos financeiros escassos;

Promocao de atividades de Educacdo Permanente em Saude por categoria profissional,
dificultando a realizag¢ao de acdes de EPS por equipes de profissionais de saude.

Dificuldades de ter representantes de todos os segmentos presentes no Colegiado.
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Dificuldade em planejar metas e acdes conjuntas e compartilhadas por uma parcela

dos gestores dos servicos e blocos de gestao financeira.

Dificuldade por parte dos atores, confundindo o setor como apenas promotor de
eventos ou de Recursos Humanos, bem como auséncia do Ntcleo no organograma de forma a
representar a sua atuacdo transdisciplinar.

Auséncia do Plano regional de Educagdo Permanente em Saude, para que as acdes

sejam planejadas de acordo com a realidade regional.

Iniciativas

Buscar recursos dentro dos blocos de gestdo financeira que venham a subsidiar as
acoes de EPS de acordo com a necessidade apontada pelos profissionais.

Divulgar as a¢des do Nucleo e a abrangéncia da EPS, de forma estender para todos os
profissionais utilizando nos espagos disponiveis na rede, como reunides de equipe e outros.

Buscar alternativas conjuntas para ampliar a participacdo da rede no Colegiado,
chamando os profissionais da rede e institui¢cdes de educagdo em satde municipal.

Elaborar conjuntamente atividades de formagdo em Saude Coletiva em que seja
promovida a ampla participacdo das equipes de acordo com priorizando as necessidades

apontadas pelos trabalhadores.

1.5.2.2 Recursos Humanos e Departamento Pessoal

O Departamento de Recursos Humanos e Departamento Pessoal exercem um papel de
elo entre a gestdo e os funcionarios, sendo os responsaveis pelo auxilio, integracdo e
informagdes necessarias para que os servidores possam desenvolver suas potencialidades,

bem como o controle e monitoramento da vida funcional desses servidores.
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1.5.2.2.1 Principais Atribui¢des do Departamento de Recursos Humanos

- Solicitagdo de Pessoal: realizar pedidos de chamamento de pessoal, proposi¢ao para
nomeacdo de servidores efetivos, contratos emergenciais temporarios, intermediados por
empresas terceirizadas, estagiarios, menores aprendizes, cargos comissionados e outros.

- Analise e autorizagdo (Concessdo/renovagao) de regimes/gratificagdes diversos:

Regime de Tempo Integral (para cargos de nivel superior)

Regime Especial para Médicos (12, 16, 20, 24 e 40 horas)

Regime Especial para Odontélogos (20, 30 e 40 horas)

Regime de Plantdo (Técnicos e Auxiliares de Enfermagem e Enfermeiros)
Regime especial para cargos da ESF e SAMU

Gratificagdes: sobreaviso, func¢des gratificadas (FG), gratificagdo de direcdo

(GD), PMAQ ¢ outros.

- Autorizagdo e acompanhamento de Licengas/Afastamentos: licenca interesse, licenga
prémio, licenca saude (IPAG e INSS), licenga maternidade, licenga acompanhamento
familiar, licenca pleito/cargo eletivo, férias, faltas, atestados médicos e outros.

- Substituicdes para casos de afastamentos de longa duragdo: Controle de substituicdes
de servidores afastados por contratos emergenciais ou via transferéncia, conforme a
necessidade.

- Encaminhar/Acompanhar pedidos de projeto de Lei:

Criacdo/Alteragdo de Leis referentes a cargos da area da saude (nomenclatura,
atribuicoes, carga horaria, vencimentos e niimero de vagas no municipio).
Solicitar criagdo/renovagdo de Leis para contratos Emergenciais.

Leis referentes a gratificacdes/regimes/ outros especificos da SMS.

- Solicitagdes ao Juridico/PGM: Prestar informagdes quanto a processos diversos de
servidores e oOrgdos de fiscalizacdo. Encaminhamento de ouvidorias, reclamatorias

trabalhistas, processos disciplinares administrativos, sindicancias e escuta de servidores.
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- Lotacao de Servidores: Controle de cedéncias, permutas, lotacdes, relotagdes,

readaptacdes e controle da banca de remanejo, controle de Turnos, cargas horarias e controle

da efetividade de Médicos Terceirizados.

- Outros: Divulgacdes, fornecimento de declaragdes diversas para os servidores,

relatorios a gestdo, controle de cumprimento e distribuicdo da carga horaria, organizacdo de

eventos diversos.

1.5.2.2.2 Principais Atribui¢des do Departamento Pessoal
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Receber os servidores que estdo ingressando na SMS; fazer o cadastro e
toda documentacdo necessaria para a efetividade do servidor;Controle de
horas extras;

Rescisdes e exoneracdes (repasse das informagdes a Secretaria de
Administragdo para calculos rescisorios);

Renovagdes de estagios extracurriculares;

Encaminhamento de solicitagdes de férias, saldo de férias, interrupgdes,
recessos € outras;

Encaminhamento dos boletins de estagio probatdrio e CATs - Comunicagdo
de Acidente de Trabalho;

Encaminhamento dos contratos emergenciais;

Atualizacdo do cadastro de servidores;

Repasse periddico de cadastros, rescisdes e retorno de servidores ao trabalho
para o setor de Regulacdo, para atualizagdo do CNES;

Emitir declara¢des sobre a vida funcional do servidor, quando solicitado;
Gerenciamento do sistema de folha ponto eletronica e relogios biométricos.
Controle da efetividade mensal dos servidores (estatutarios, celetistas,
cedidos, contratados, cargos em comissao e estagiarios);

Analise de processos diversos pertinentes ao departamento, confeccdo de

documentos diversos.



1.5.2.2.3 Quantitativo de Recursos Humanos

O Departamento de Recursos

Humanos conta atualmente com 3 Agentes

Administrativos, ja o Departamento Pessoal conta com 3 Agentes Administrativos, 1 Auxiliar

Administrativo e 1 Estagiaria.

A SMS no total possui 1.404 trabalhadores, sendo 1.162 com vinculo direto ¢ 242

intermediados por empresas terceirizadas e bolsistas do Ministério da Satde - Programa Mais

Meédicos para o Brasil e estagidrios contratados via convénio com o CIEE.

Grafico 37: Vinculo empregaticio

Distribui¢ao de servidores por vinculo Empregaticio (Agosto/2017)

Vinculo Detalhamento do Vinculo Quantidade | Percentual
PMG - Direto Concursados Estatutario 761 54,05%
PMG - Direto Concursados Celetista 322 22.87%

Contrato

PMG - Direto Contratos Emergenciais | Administrativo 33 2,34%

Cedidos de outros 6rgaos
PMG - Direto para Gravatai Estatutario 24 1,70%
PMG - Direto Cargo em Comissao Celetista 17 1,21%

Cedidos de Gravatai para
PMG - Direto outros Orgaos Estatutario 4 0,28%
PMG - Direto Permutados Estatutario 1 0,07%

Terceirizados -
C.A.B. Servigos Atendentes

Ltda Recepcionistas Celetista 84 5,97%
CIEE Estagiarios Bolsista 55 3,91%

Clinica Médica Terceirizados - Médicos
Serrano Ltda (Exceto UPA) Sociedade 50 3,55%
Lazzari Terceirizados - Celetista 24 1,70%
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Educacional Ltda | Atendentes de farmacia

Programa Mais Médicos

Ministério da Satde para o Brasil Bolsista 29 2,06%

Total 1.404 100%

Fonte: RH/SMS - Agosto/2017

O maior quantitativo ¢ de servidores estatutarios, seguidos por servidores celetistas

que ingressaram via Processo Seletivo publico, em quase totalidade para os servigos do

SAMU e na Saude da Familia. Destacamos também o quantitativo de Médicos de Familia e

Comunidade proveniente do Programa Mais Médicos para o Brasil, que possibilitou a

ampliacdo do Programa Estratégia Saude da Familia no Municipio que atualmente atinge

aproximadamente 57% de cobertura.

Servidores da SMS - por vinculo Empregaticio

B Bolsistas (Mais g Bolsistas
Médicos), 2% (Estagidrios), 4%

Terceirizados, 11%

| | Contrato

Administrativo, 2%

W Servidores Estatutdrios

8 Servidores Celetistas

u Contrato Administrativo
Terceirizados

W Bolsistas (Mais Médicos)

W Bolsistas |Estagisrios)

Grafico 38: Servidores da SMS
Fonte: RH/SMS - Agosto/2017
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1.5.2.2.4 Processo de Informatizacdo

A implantacdo do Sistema ERP Integrado Atende.net, modulo de Processo Digital e
Folha de Pagamento, introduzido no Departamento Pessoal e Recursos Humanos da SMS no
final de 2015, otimizou as rotinas de trabalho para outro patamar, sendo disponibilizados
dados mais confidveis e possibilidade de relatorios diversos, possibilitando melhoria no
controle e planejamento de agdes na gestdo de pessoas, solucionando o principal né critico
nos processos dos departamentos.

A consulta a dados diversos de servidores, que anteriormente era realizada através de
ligagdes e memorandos didrios para execu¢do de rotinas bdsicas destes setores, com
informagdes salvas em planilhas eletronicas, sem registro de alteracdes, sem armazenamento
de historico dos registros antigos, com buscas por informa¢des obtidas de forma manual,
acabava por onerar o tempo de consulta e, por conseqiiéncia, o tempo de resposta ao
requerente ndo era imediato. Cabe salientar, ainda, que esta falta de dados no RH da SMS
ndo permitia o planejamento ou estratégia para reposi¢do em tempo habil dos profissionais em
afastamento ou mesmo acdes de prevengdo do sofrimento/adoecimento pelo trabalho.

A implantacdo do sistema de informacdo integrado com a Secretaria de
Administragdo, além de agilidade e confianca na integridade dos dados, disponibiliza consulta
online de dados, além de relatorios gerenciais diversos que ajudam na tomada de decisdes por
parte da gestdo e presta melhor qualidade das informacdes requeridas pelos 6rgdo de controle

como Ministério Publico e Tribunal de Contas do Estado.

1.5.2.2.5 Registro de Ponto Biométrico

Outro avango foi a implantacdo em 2015 do ponto digital biométrico instalado em
todas as Unidades de Saude, centros especializados, Pronto Atendimento Municipal e na sede
e departamentos administrativos da Secretaria de Satde, onde todos os servidores vinculados
ao Municipio registram ponto através deste dispositivo, que além de maior transparéncia e

controle, possibilita maior agilidade na confec¢do da efetividade mensal dos servidores.
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1.5.2.2.6 Histérico da realizacdo de Concursos e Processos Seletivos

A alta rotatividade de servidores (devido a demissdes, exoneragdes, licencas € outros
motivos), dificultam a apropriac@o aos processos de trabalho, que além do custo com periodo
de treinamento e adaptag@o para o desempenho das func¢des, ha ainda o periodo necessario
para efetuar a substituicdo, que acaba por elevar o numero horas-extras e conseqiiente gasto
para o municipio.

A folha de pagamento da SMS custa em torno de 4,9 milhdes/més, o que evidencia a
necessidade de investimento e gerenciamento em Recursos Humanos, a fim de garantir
melhor acolhimento aos servidores e de diagnosticar, encaminhar e resolver suas demandas.
Nos atendimentos que vem sendo realizados pelo setor, podemos averiguar muitas
dificuldades de relacionamento e na organizagdo do trabalho, as vezes causadas pela caréncia
de profissionais. A substitui¢do de servidores exonerados, demitidos, ou em afastamento
temporario devem ser supridos o mais breve possivel, para isto, ¢ necessario lista de
chamamentos tanto em Concurso Publico, Processo Seletivo Publico, Leis vigentes que
autorizam contratacdes emergenciais, e também processo de valorizagdo de profissionais do
quadro, como a realizacdo de Processos Internos para areas como a Estratégia Satde da

Familia e o SAMU.

Tabela 24: Ultimos concursos

ULTIMOS CONCURSOS E PROCESSOS SELETIVOS REALIZADOS
no Tipo do Processo
007 Processo Seletivo Publico para o SAMU
008 Concurso Publico para diversos cargos da area da saude
010 Concurso Publico para diversos cargos da area da saude
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Concurso Publico para diversos cargos da area da saude

Processo Seletivo Publico Simplificado para contratacdo Emergencial:

ot Diversos cargos da area da satde
Processo Seletivo Publico Simplificado para contratagdo emergencial de
Auxiliar de Saude Bucal, Médico e Motorista SAMU
Processo Seletivo Interno para o SAMU: Enfermeiro e Técnico de
Enfermagem
012 Processo Seletivo Interno para o SAMU: Enfermeiro e Técnico de
Enfermagem
Processo Seletivo Publico para Agente Comunitario de Saude da ESF
Processo Seletivo Publico - Diversos cargos da ESF
Processo Seletivo Publico para contratacdo em carater emergencial e
temporario de Agente Comunitario de Saude - ESF
Processo Seletivo Interno para a ESF - Enfermeiro, Técnico de Enfermagem e
014 | Auxiliar de Enfermagem
Processo Seletivo Interno para o SAMU - Enfermeiro e Técnico de
Enfermagem
Concurso Publico para diversos cargos da area da saude e Administrativos
Processo Seletivo Publico para o SAMU
o1 Processo Seletivo Publico para a ESF
Processo Seletivo Interno para a ESF - Cirurgido Dentista e Técnico de
016 | Enfermagem
Concurso Publico para diversos cargos da area da saide e Administrativos™*
o Processo Seletivo Publico para o SAMU*

Processo Seletivo Publico para a ESF*

* Previsao de publicacdo de Edital para Setembro/2017
Fonte: RH/SMS - Agosto/2017
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1.5.2.2.7 Principal Problema: Necessidades de Recursos Humanos

Entre os desafios a serem enfrentados, citamos algumas caréncias em Recursos
Humanos em areas especificas, como a de Médicos Especialistas, e especificamente na
atencdo basica: Médico Clinico Geral, Pediatra ¢ Médico de Familia ¢ Comunidade, sendo
que os Concursos e Processos Seletivos realizados ndo suprem a demanda para preenchimento
das vagas.

Os contratos emergenciais, necessarios para suprir a demanda na substituicdo de
servidores em afastamento ou licenga temporaria, acabam também por suprir em parte, a
substitui¢do de servidores exonerados ou aposentados, vaga que deveriam ser substituida por
outro servidor efetivo, mas a lacuna causada por falta de candidatos aprovados em Concurso
Publico obriga o Municipio a realizagdo contratagdo direta com o profissional ou contratagdo
de empresa terceirizada prestadora de servicos Médicos.

A rotatividade de profissionais € outro ponto relevante, como demonstrado no grafico
abaixo, o ultimo concurso publico 01/2015, possibilitou maior niimero de chamamentos no
inicio de 2016, sendo que a necessidade de haver banco de aprovados em concurso vigente ¢

imprescindivel para manter as reposicdes das vagas.

Grafico 39: Servidores concursados
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Fonte: RH/SMS - Agosto/2017

Ademais, soma-se a isto a quantidade de horas extraordinarias pagas pelo Municipio a
profissionais que vem substituindo e tentando, dentro do possivel, cobrir as lacunas
apresentadas. Tal situag@o representa um gasto excessivo aos cofres publicos municipais, que
paga tais horas com adicional de 50 ou 100 por cento, o que deixa de atentar ao principio da
eficiéncia na Administracdo Publica, bem como pode representar, na ponta do sistema, falta
de recursos para a manutengdo dos servigos basicos de que a populagdo necessita. Apesar de
vir em constante redugdo, conforme grafico a seguir, a grande quantidade de horas

extraordinarias apresentada reflete na atencdo e na qualidade do servigo prestado.

Gréfico 40: Horas Extras na SMS

Horas Extras utilizadas na SMS
Quantitativo de horas por ano

a1.500 24236

86.480 85980 83.828

75.938
70.875
50.756
47.250
28.960
23625 .
0

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017+

*2017 - Janeiro a Agosto

Fonte: RH/SMS - Agosto/2017
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1.5.2.2.8 Desafios

- Realizar Concursos Publicos e Processos Seletivos Publicos para suprir a
necessidade de recursos humanos em todos os cargos que compdem a Secretaria Municipal da
Saude;

- Realizar Processos Seletivos internos para valorizagdo de profissionais do quadro da
SMS para as areas da Estratégia Satde da Familia, Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF) e para o SAMU;

- Garantir o encaminhamento de Projeto de Lei para prorrogagdo ou criacao de nova
Lei Municipal que autorize a contratagdo em carater emergencial e temporaria para cargos da
area da saude, nos casos em que o concurso publico ndo tenha suprido as necessidades e para
substitui¢do temporaria de servidores em afastamento/licenca;

Discutir e implantar Plano de Carreira, com isonomia de vencimentos, conforme
previsto na Constituicdo Federal, Estadual e Lei Orgénica da Satde, para todos servidores

lotados na Secretaria Municipal da Satde, contemplando:

Transformacao do atual quadro de funcionarios da saude em plano de carreira;

O plano de carreira deve conter ascensdo funcional, critérios objetiovs para o
preenchimento dos cargos de chefia e para os cargos de comissdo de livre nomeacao e
exoneracgao, €;

Estender aos servidores celetistas lotados na SMS/Gravatai — RS, os direitos

funcionais e salariais do plano de carreira. (inserido pela Resolu¢ao CMS 10/2017)

Tabela 25: Previsdo de Processos Seletivos € Concursos

Previsdo para Realizagdo de Concursos e Processos Seletivos
2018 2019 2020 2021
Concurso Publico para Concurso Publico
cargos da area da saude para cargos da area
< da saade *
Processo Seletivo Processo Seletivo
Publico para o SAMU* Publico para o
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SAMU*
Processo Seletivo Processo Seletivo
Publico para a ESF* Publico para a ESF*
Processo Seletivo Processo Seletivo
Interno para o Interno para o SAMU
SAMU * e
Processo Seletivo Processo Seletivo
Interno para a ESF* Interno para a ESF*
Processo Seletivo Processo Seletivo
Interno: Cargos para Interno: Cargos para
compor 0 NASF compor o NASF*

* Para cargos em que o numero de aprovados em concursos ou Processos Seletivos
nos anos anteriores ndo tenha suprido a demanda

Fonte: RH/SMS

1.5.3 Departamento de Regulacio e Atencio a Saude

O Departamento de Regulagdo e Atencdo a Satide (DRAS) tem como compromisso
buscar a adequada prestacdo de servicos a populacdo e seu objeto ¢ a producdo das acdes
diretas e finais de atencdo a satde, estando, portanto, dirigida aos prestadores publicos e
privados.

As estratégias e diretrizes para a regulacdo do acesso a assisténcia e controle da
atencdo a saude (Regulacdo Assistencial) e controle da oferta de servicos, executando acdes
de monitoramento, controle e avaliacdo, vigilancia da atencdo e da assisténcia a saude no
ambito do SUS, sdo definidas observando as demandas da Atencdo Basica e Atencdo
Especializada e a disponibilidade financeira e orcamentaria do municipio.

A Regulagdo da assisténcia tem como intuito a organiza¢do, o controle, o

gerenciamento e priorizagdo do acesso dos fluxos assistenciais no ambito do SUS. Nesta
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abrangéncia encontra-se a regulagdo médica, exercendo autoridade sanitaria para a garantia do
acesso baseada em protocolos, classificacdo de risco e demais critérios de priorizagdo.

O DRAS ¢ constituido de duas divisdes: a Central de Marcagcdo de Consultas e
Exames Especializados (CMCEE) e o Controle e Avaliagdo.

A CMCEE tem como funcdo agendar consultas médicas ¢ exames especializados,
disponibilizados na rede municipal para os municipes de Gravatai e Glorinha, respeitando a
fila de espera de cada especialidade. As solicitagdes de priorizagdo sdo avaliadas por médico
regulador, a partir de informagdes clinicas constantes no documento de referéncia e contra-
referéncia e exames complementares.

As consultas médicas com especialistas sdo agendadas conforme disponibilidade de
profissionais na rede municipal ou entdo, através do Sistema GERCON (Sistema de
Agendamento informatizado, utilizado pela Central de Marcag@o de Consultas do Estado e de
Porto Alegre), para todos os usudrios do SUS de Gravatai que necessitam acessar servigos de
média e alta complexidade em servigos referenciados, localizados em Porto Alegre ou Regido
Metropolitana. A efetiva regulacdo e agendamento das solicitagdes inclusas no sistema
estadual estdo sob a competéncia da Central de Regulacdo Ambulatorial do Estado.

As consultas especializadas disponiveis na rede publica de Gravatai sdo ofertadas na
Policlinica Municipal (cardiologia, neurologia, proctologia, otorrinolaringologia, nefrologia,
ortopedia, dermatologia e urologia), Centro de Diagnoéstico (cirurgia geral ambulatorial) e
Centro de Especialidades Odontoldgicas (cirurgia buco-maxilo-facial, estomatologia,
periodontia, endodontia, odontopediatria e odontologia para pacientes especiais).

As consultas especializadas, de média complexidade, para avaliagdo cirurgica,
disponibilizadas no Hospital Dom Jodo Becker - HDJB (cirurgia geral, cirurgia toracica,
cirurgia vascular, cirurgia ginecologica, traumato-ortopedia, cirurgia proctologica, otorrino
cirurgia, oftalmo cirurgia), sdo agendadas pela Central de Marcacdo de Consultas. Na
sequéncia, os procedimentos cirurgicos sdo agendados diretamente no HDJB.

Alguns exames especializados ofertados por Porto Alegre sio agendados pela 2°
Coordenadoria Regional de Saude (2*°CRS), através do Sistema SISREG.

O Controle e Avaliagdo tem como fungdo: processar o faturamento dos sistemas de
informacdes do SUS: SIA, SIH, CIHA, SIPNI; realizar o monitoramento dos tetos financeiros

referentes aos prestadores, da produgdo dos procedimentos de média e alta complexidade;

209



&

atualizar o Banco de dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES do
municipio; elaborar indicadores, bem como avaliar o cumprimento das metas quantitativas do
contrato com o Hospital Dom Jodo Becker.

Sdo gerenciados pelo DRAS 16 (dezesseis) contratos com prestadores de servigos,
sendo 05 (cinco) de exames de imagem, 05 (cinco) de exames laboratoriais, 01 (um) para
realizacdo de vasectomia, 03 (trés) para realizacdo de Fisioterapia em clinicas, 01 (um) para
realizacdo de Fisioterapia Domiciliar e 01 (um) contrato com hospital. Totalizando,
aproximadamente, R$ 649.267,22 dedespesa mensal, excetuando-se a parte do contrato do
hospital.

A contratagdo do Hospital Dom Jodo Becker representa 26,4% do total das despesas
da Secretaria Municipal da Satde, e € o maior contrato de prestagao de servigos do Municipio,
num montante mensal de R$ 3.195.801,17. A contratacdo estabelece a utilizagdo de, no
minimo 121 (cento e vinte e um) leitos para o SUS, dos 193(cento e noventa e trés) leitos
cadastrados, com a disponibilizagdo de procedimentos de um hospital geral com as quatro
clinicas basicas (Clinica, Cirurgia, Pediatria e Obstetricia), além de psiquiatria, de acordo com
sua capacidade instalada. O municipio mantém incentivo financeiro para a manutencdo dos
plantdes médicos aos atendimentos de urgéncia e emergéncia. Também estdo contratados
servicos de traumato-ortopedia, oftalmologia, nefrologia, exames complementares,
internagdes hospitalares e domiciliares.

A contratacdo estabelece a inser¢do do prestador nas redes de assisténcia a saude
implantadas no municipio e o acompanhamento contratual com a participagdo do controle
social.

O custeio de todos os servigos hospitalares ¢ composto por 57% de recursos da Unido,

4% de recursos do Estado e 39 % de recursos municipais.

1.5.3.1 Levantamento e identificacdo de problemas prioritdrios e necessidades

Central de Marcacdo de Consultas ¢ Exames Especializados
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- Especialidades com demandas reprimidas: As consultas especializadas disponiveis

na rede publica de Gravatai que apresentam as maiores demandas reprimidas sdo ortopedia,
cirurgia vascular, cirurgia geral (hérnia e vesicula), oftalmologia e gastroenterologia adulto.

Em relacdo as consultas médicas com especialistas agendadas através do Sistema
GERCON, as maiores demandas sdo reumatologia, genética, ortopedia, hematologia e
oncologia cabeca pescogo.

Devido as dificuldades financeiras vividas pela Gestao, as consultas especializadas, de
média complexidade, para avaliagdo cirtrgica, disponibilizadas no HDJB (cirurgia geral,
cirurgia toracica, cirurgia vascular, cirurgia ginecologica, traumato-ortopedia, cirurgia
proctologica, otorrino cirurgia, oftalmo cirurgia), sofreram redugdes significativas, bem como
os procedimentos cirurgicos oriundos dessas avaliacdes. Atualmente, o contrato com o
Hospital Dom Jodo Becker prevé a marcagdo de 10 procedimentos cirargicos eletivos em
traumato-ortopedia e 13 procedimentos cirtrgicos eletivos nas demais especialidades por més.

A qualidade do preenchimento dos documentos de referéncia e contrarreferéncia
necessita ser aprimorada nos proximos quatro anos, pois atualmente, a média de devolugdo
dos documentos para complementacido/adequacdo de informagdes as Unidades de Saude ainda
esta muito elevado, em torno de 16%.

- Exames especializados com demandas reprimidas: Quanto aos exames e
procedimentos agendados exclusivamente pela 2* CRS através do sistema SISREG, estdo a
cintilografia miocardica, cintilografia 6ssea, cintilografia renal, cineangiocoronariografia,
holter, entre outros. O quantitativo ofertado ¢ insuficiente para atender a toda demanda.

Referente aos exames  especializados, audiometria, videolaringoscopia,
eletronistagmografia e polissonografia, foram realizados chamamentos publicos, porém os
mesmos ndo tiveram seus processos concluidos com sucesso, por falta de candidatos para a
realizagdo do servico. Vem sendo avaliada a possibilidade de compra de equipamentos para a
realizacdo dos exames na rede propria e também estdo em andlise outras formas de

contratag3o.
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Controle e avaliacao

- Quantitativo de exames laboratoriais e sessdes de fisioterapia: Os contratos vigentes
na rede municipal para o suporte de exames laboratoriais, no momento, estdo atendendo a
demanda da populagdo do municipio. No entanto, estamos atentos para que na realizagdo do
novo chamamento publico, que devera acontecer no ano de 2019, contemple um quantitativo
fisico/financeiro superior, pois diante do aumento das unidades assistenciais na rede
municipal e, em presenca da crise financeira que assola o pais, percebeu-se um aumento
elevado da demanda no tltimo periodo.

Os contratos vigentes para a realizacdo de procedimentos fisioterdpicos estdo
contemplando plenamente a demanda da populacdo gravataiense. Ainda assim, medidas de
controle de qualidade técnica vem sendo somadas aos processos de regulacdo, através da
implantacdo do protocolo de fisioterapia na rede municipal.

Para uma distribuicdo com equidade e controle eficaz das cotas de exames
laboratoriais e sessdes de fisioterapia, bem como dos registros efetivos da producdo de
servigos oriundos das unidades de saude UBS, ESF e centros especializados nos sistemas de
informacgdo, encontram-se em constru¢do metodologias de acompanhamento estatistico e

capacitagdo a rede assistencial.

Recursos materiais € humanos

No que se refere a recursos materiais, no ultimo periodo, devido a crise financeira,
tivemos algumas dificuldades com insumos. No entanto, tal situagdo tenderda a ser
equacionada ao longo do proximo periodo.

O quadro de pessoal encontra-se adequado para as fungdes desenvolvidas no
momento, entretanto o desenvolvimento das agdes de controle e capacitagdes planejadas
incidira na necessidade urgente de amplia¢do do quadro funcional.

No que se refere ao sistema de informacdo adotado pela rede municipal, o
Departamento de Regulacdo tem encontrado lentiddo no apoio e insuficiéncia na
resolutividade das agdes de faturamento e controle, bem como para a implantagdo de

agendamento de consultas e reconsultas, na rede propria e contratada.
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Devido aos softwares utilizados pelo Departamento de Regulacdo ndo estarem
hospedados no DATACENTER da Prefeitura, cada computador possui instalado apenas um
Sistema de Informagdo de Satde, o que acarreta limitagdes de acesso ao sistema e aos bancos

de dados.

1.5.3.2 Solugodes

Reivindicar o planejamento prévio sempre que houver a necessidade de substituicao
de recursos humanos, visto a complexidade das atividades exercidas no DRAS, requerendo
treinamento prévio, na finalidade de evitar a perda de informagdes e a perda de langamento de
novas produgdes de servicos que ocorrem regularmente na rede assistencial.

Ampliar o quantitativo fisico/financeiro em um novo chamamento publico para a
contratacdo de empresas que realizam exames laboratoriais, em 2019, visto do aumento das
demandas ocorridas nos ultimos anos e em virtude da inauguragdo de unidades de saude no
municipio e do possivel ntimero de usuarios do SUS no municipio;

Analisar novas possibilidades de contratacdo de exames de suporte ao diagnostico e
tratamento, em consonancia com as demandas da populacdo e solicitagdes do Departamento
de Atencao a Satude e Departamento de Atencdo Basica;

Qualificar o preenchimento dos documentos de referéncia e contrarreferéncia, através
de orientacdes aos profissionais que realizam os encaminhamentos;

Conscientizar os profissionais da rede acerca da necessidade de apresentar documentos
de referéncia e contrarreferéncia, em conformidade com os protocolos do TelessaideRS,
quando for o caso;

Buscar a ampliacdo da oferta de atendimentos eletivos, considerando os recursos
disponiveis no teto MAC e FAEC, solicitando também a participagdo da Secretaria Estadual
da Saude, quando possivel;

Manter contrato com os prestadores de servigos que realizam os exames de apoio ao
diagnostico e tratamento, buscando a ampliagdo da oferta, conforme houver a liberagdo de

recursos financeiros;
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Dialogar com a equipe da atencdo bésica e especializada, buscando que os exames de
apoio ao diagndstico e tratamento, com capacidade resolutiva nos servigos proprios, estejam
em equilibrio na oferta, através da CMCEE;

Manter controle dos servicos de saude proprios, bem como os demais da rede
contratada e do HDJB, contemplando as especialidades de oftalmologia, cirurgia geral,
ginecologia, cirurgia vascular, cirurgia toracica, proctologia, otorrinolaringologia, traumato-
ortopedia, entre outras;

Buscar o uso efetivo do processo de contrarreferenciamento, a partir da utilizagdo do
sistema IPM para o agendamento de atendimentos em satide no municipio;

Buscar alternativas financeiras para a realizacdo de procedimentos cirurgicos eletivos
de média complexidade (Mutirdes/Campanhas), respeitando a ordem das demandas
reprimidas de CMCEE;

Manter permanentes discussdes sobre melhorias no contrato de prestagdo de servicos
com o HDJB, contando com as contribui¢des da Aten¢do Basica e Especializada;

Buscar a qualificagdo permanente do preenchimento dos documentos de referéncia e
contrarreferéncia e formularios de solicitagdo das fisioterapias junto aos profissionais que
realizam os encaminhamentos, em prol de obter maior celeridade a resolucdo das
problematicas em satde dos usuarios do SUS;

Reivindicar maior acesso dos usuarios SUS/Gravatai aos procedimentos ofertados na
regido metropolitana, através de discussdes com a Secretaria Estadual de Satde e municipios
da 10* Regido de Saude.

Aprimorar o sistema de informatica utilizado no municipio, de modo que seja capaz de
padronizar informagdes, planilhas do controle e avaliagcdo e gerar relatdrios para uma melhor
gestao;

Analisar agOes realizadas em outros municipios a fim de qualificar sistemas de
controle e avaliacdo;

Aprimorar a metodologia de divisdo de cotas, através de estatisticas especificas que
possibilitem a visualizagdo em detalhes dos procedimentos por unidade de atendimento,.

profissionais ou dados de pacientes;
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Disponibilizar capacitacdes permanentes, em parceria com o0 NUMESC, para que os
responsaveis pelos registros nas unidades de saude proprias do municipio, mantenham
conformidade na inser¢do de dados nos sistemas de informagao;

Buscar alternativas para a pesquisa de satisfacdo do HDJB, analisando a possibilidade
de que parte do gerenciamento das informagdes esteja sob o controle da Ouvidoria
Municipal/SMS;

Solicitar a analise de viabilidade, junto ao Escritorio Publico de Tecnologia da
Informagao (EPTI) para que todos os softwares utilizados pelo Departamento de Regulacao
sejam hospedados no DATACENTER da Prefeitura, com o intuito que todos os computadores
do departamento possam acessar simultaneamente os mesmos programas ¢ 0 mesmo banco de

dados.

1.5.4 Auditoria

“Conceitualmente, a auditoria ¢ o conjunto de técnicas que visa avaliar a gestdo
publica, de forma preventiva e operacional, sob os aspectos de aplicagdo dos recursos, dos
processos, das atividades, do desempenho e dos resultados mediante a confrontagdo entre uma
situagdo encontrada e um determinado critério técnico, operacional ou legal”™.

Através da aplicacdo da auditoria pode-se racionalizar recursos com base na
qualificacdo dos processos, das relacdes de trabalho da equipe assistencial e da relagdo com os
prestadores, com a finalidade de assegurar redes assistenciais resolutivas.

A auditoria também tem como objetivo realizar uma avaliagdo continua do sistema,
induzindo uma atitude de melhoramento continuo e de aperfeicoamento dos processos,
reduzindo o risco de fraudes e de ma alocagdo de recursos, propondo novas praticas de gestdo,
sugerindo mudancas e auxiliando o gestor nas tomadas de decisdo, com base nas conclusdes
obtidas durante as auditorias.

A Auditoria realiza analise dos Servi¢os de Saude ligados ao SUS no municipio,
visando verificar estruturas, processos, resultados e a aplicagdo de recursos financeiros de
forma planejada, independente e documentada, para determinar se a execucdo das agdes e
servigos de saude encontra-se adequada a legislacdo vigente.

A Auditoria atua na avaliagdo das a¢des e servigos de saude do SUS, contratados ou
proprios do municipio, com a finalidade de verificar a sua conformidade.

Responsabilidades: realizar as auditorias solicitadas pelo gestor municipal ou pelos
orgdos de controle externo (auditorias especiais).
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Organizacdo: o Componente Municipal de Auditoria do SUS, integrante do Sistema

Nacional de Auditoria (SNA), ¢ composto por médicos e enfermeiros auditores concursados.
Dentro do organograma da Secretaria Municipal de Saude a Auditoria estd vinculada ao
Gabinete do Secretario de Satde.

Fluxos: As auditorias sdo realizadas conforme demanda do Secretario Municipal de
Satide ou de o6rgdos de controle externo, como por exemplo, o Ministério Publico Estadual.
Ap6s o recebimento da demanda, a equipe de auditoria o analisa e realiza um planejamento de
trabalho. Finalizado o planejamento, ¢ realizado o comunicado de auditoria e sdo realizadas as
fases analitica e operativa, podendo ser feita visita in loco. Por fim ¢ elaborado o relatorio de
auditoria, o qual ¢ enviado ao auditado com prazo especifico para a apresentacdo de defesa,
por escrito.

Informacdes de producdo de auditorias realizadas: entre os anos de 2014 e 2016 foram
realizadas 752 auditorias.

Desempenho: todas as auditorias solicitadas/planejadas foram realizadas.

1.5.5 Ouvidoria

As ouvidorias tém por finalidade receber as demandas dos usuarios do sistema tinico
de saude, essas demandas sdo classificadas em reclamacao, denuncia elogio e sugestao.

As demandas chegam por meio presencial, por telefone e por correio eletronico e sdo
encaminhadas aos departamentos responsaveis pela parte reclamada.

A ouvidoria, hoje ¢ composta por dois servidores que atendem aos usuarios das 12h30
as 18h.

Uns dois principais problemas enfrentados pela ouvidoria € o cumprimento dos prazos
para a resposta das reclamagdes, que muitas vezes se faz necessario reiterar o pedido da

resposta com brevidade.
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1.6 Controle Social (Inserido pelo Resolucao 10/2017)

A Constituicdo Federal de 1998 e a Lei 8080 de 1990 estabeleceram os Principios do
Sistema Unico de Saude: Universalidade, Descentralizacio, Equidade, Integralidade e
Participacdo da Populagdo. A participacdo da populagdo foi denominada Controle Social e
suas competéncias, em relacdo a saude, estdo estabelecidos na Lei 8142 de 1990. Segundo
Humberto Jaques de Medeiros, procurador da Republica no RS, o Controle Social é: “4
capacidade que a sociedade civil tem de interferir na gestdo publica, colocando as agdes do
Estado na direcdo dos interesses da comunidade.”

O Sistema Unico de Satude sera melhor na mesma proporgdo em que houver um
Controle Social efetivo, com autonomia, com discussdes e deliberacdes da comunidade
observadas e atendidas plenamente pelos gestores, com acesso irrestrito a espagos e
documentos, possibilitando a fiscalizacdo dos servigos prestados a comunidade. Segundo a
legislagdo vigente, sdo espagos de Controle Social, no Sistema Unico de Satde (SUS), as
Conferéncias e os Conselhos de Satde em cada esfera de governo.

Os Conselhos de Saude existentes entendem que a forma do sistema de financiamento
imposto pelos gestores causa uma situacdo de perda de autonomia e de independéncia. A
atuacdo dos Conselhos ¢ limitada ao alcance permitido pelo volume de recursos e servigos
disponibilizados pelo gestor. E improvavel que o Controle Social seja exercido como
preconiza a legislacdo e, muito menos, como aspira a sociedade sem a estrutura minima
necessaria.

O respeito a autonomia abre espaco para o aperfeicoamento do Controle Social. A Lei
8142/90 estabelece que o Conselho de Saude tenha carater permanente e deliberativo,
portanto, toda a politica de saude deve ser discutida e aprovada por ele. Entdo deve estar
estruturado para que dé conta das fungdes e atribuigdes legais. A estrutura do Controle Social
deve contar com pessoal qualificado, apoio material e técnico, informagdo e conhecimento.
De forma que incentive e favorega a participacao popular organizada, fortaleca e estimule sua
integracdo aos 6rgdos de Controle Social.

O Conselho Municipal de Saude deve ter sede propria com localizacdo de facil acesso
e visibilidade a populagdo. O Controle Social vai ao sentido de descentralizar o poder

decisorio sobre as agdes de Estado. O Conselho de Satde deve estar presente em todos os

217



&

espacos, e ndo somente em locais onde haja atendimentos de saude, ele também tem de estar
junto a populacdo informando, ensinando, aprendendo e, principalmente, fomentando a
consciéncia de cada um para o valor e a importancia do exercicio pleno da cidadania. Para que
isto ocorra ¢ indispensavel descentralizar as agdes Conselho, entender de que elas ndo se
restringem apenas aos servigos de saude e, também, reconhecer que o controle social ¢ um
instrumento da populacdo que utiliza o Sistema. Nao ha politica de satide sem as pessoas que
dela necessitem, por consequéncia, o Conselho de Satde ¢ vital para a obtengdo do objetivo
de transformar a sociedade.

O Gestor deve reconhecer a participacdo popular como fundamental na deliberagdo
das acdes, isso pressupde homologar as resolugdes do CMS e viabilizar sua execugdo,
viabilizar o processo de capacitacdo e apoio as atividades dos conselheiros e dos delegados de
Conferéncias, e possibilitar um maior engajamento da comunidade no Controle Social. A
estrutura do Conselho Municipal de Satide de Gravatai devera ser ampliada e qualificada
conforme as necessidades e demandas existentes, devido a ampliacdo da rede de prestacdo de
servigos e consequente ampliacdo dos mecanismos de Controle Social.

Os recursos financeiros deverdo ser alocados em conta especifica para uso do
Conselho em valor considerado suficiente pelo Plenario do CMS, em reunido plenaria,
podendo ser suplementado quando o Conselho deliberar necessario conforme demanda e
mediante justificativa. O Conselho devera apresentar sua prestacdo de contas detalhada em
reunido convocada para este fim e dar publicidade. Para aperfeigoar o Controle Social sobre a
vinculagdo dos servigos privados de saide ao SUS em Gravatai, serdo criadas, junto aos
Servigos, estruturas especificas com a fun¢do de Camaras Técnicas de Acompanhamento da
Gestdo dos contratos e convénios dos servicos com o SUS e Conselhos Gestores nos servigos
publicos no municipio.

As CAMARAS TECNICAS sio 6rgios colegiados permanentes de carater propositivo
e fiscalizador no servico privado contratado ou conveniado ao SUS e estdo ligadas ao CMS.
Os CONSELHOS GESTORES sio Orgios colegiados permanentes de carater propositivo e
fiscalizador, no servigo publico de satde, ligado ao CMS. Para ter claro nosso papel ante a
responsabilidade imposta por lei e como cidaddos, usamos aqui mais uma ponderagdo do

Procurador da Republica no RS, Sr. Humberto Jaques de Medeiros:
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“A validade do direito a saide depende de politicas publicas eficientes, orgamento

publico adequado e, sobretudo, participacdo social democratica. A maior responsabilidade
hoje, do governo e de toda a sociedade, ¢ manter esse direito, estendé-lo cada vez mais e
incluir as clientelas diminuidas e excluidas. A manutencdo significa a difusdo e a
conscientizacdo da totalidade dos brasileiros, de que satde ¢ um direito. E, para que se torne
irreversivel, devemos clamar e provocar o legislador para que faca desse um direito intocavel.
O que faz um direito juridico um direito pratico ¢ a existéncia da democracia ¢ do controle
social”.

O SUS necessita da contribuicdo de todos os atores para atingir o nivel desejado de
eficacia, e falamos atores porque ndo ha mais lugar para “PACIENTES” (os resignados a
sofrer), tampouco profissionais ou gestores que vejam estes, apenas, como parte das
estatisticas de satude. Este sistema parte do pressuposto de que todos interagem e que a a¢do
de cada um influencia no outro.

Por fim, o Conselho Municipal de Satde ressalta a importancia do cumprimento do
dispositivo constitucional da exigéncia minima, de gastos proprios com Acdes e Servigos
Publicos de Satde, de 15% da Receita Liquida de Impostos e de Transferéncias
Constitucionais; e a necessidade de um Hospital Regional no municipio. E determina a
realizacdo de agOes para combater a terceirizagdo, a privatizacao e a precarizagdo das relacdes

de trabalho no SUS.
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2 COMPROMISSO DA GESTAO

2.1 ATENCAO BASICA

Diretriz: Garantia do acesso da populacdo a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de satde, mediante

aprimoramento da politica de aten¢do basica e da atengdo especializada.

Periodo ' Setor Previsdo Orgamentaria
Objetivos Metas ndicador responsavel
2018 2019 |2020 |2021 2018 2019 2020 | 2021
Qualificar e | Implantar E-SUS | 100% | Manter | Manter | Manter | Numero de USF | Departamento Previsdes orcamentarias nas diretrizes de
manter a rede | na modalidade com PEC | de Atengdo | cada area pois a presente refere-se a
basica tradicional | Prontuario instalada X100 | Basica atividades administrativas.
e Estratégia de | Eletronico do Numero total de | Departamento
Satide da Familia | Cidaddo em todas USF Habilitadas | Administrativo
com recursos | Unidades de Saude EPTI
humanos, da Familia.
materiais, Captar  recursos 2 2 Numero total de | Departamento 1450.000.00 1 2.900.000.00 ) 1450.000.00 0:00
equipamentos e | para constru¢do da unidades de Atengdo
ambiéncia. USF Itatiaia e USF construidas Basica
Morada  Gaucha, Departamento
USF Parque de Planejamento

Olinda e UBS Sio
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Geraldo ACAO: 1250,
1251, 1252,
1253.

Reformar 08 Numero de | Departamento Recurso previsto na agio PMAQ

Unidades de Saude unidades de Atengdo

da Familia (USF reformadas Basica,

Sao Marcos, USF Departamento

Aristides D’Avila, de

USF Santa Cecilia, Planejamento,

USF Erico Departamento

Verissimo,  USF Administrativo

Nova Conquista,
USF Neopolis,
USF Itacolomi,
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USF Granville)
verbas do PMAQ a
fim de oferecer
condicoes de
ambiéncia para as
equipes e

comunidades.

Captar recursos
para ampliacdo e
reforma da UBS
Bonsucesso, a fim
de implantar satude
da  Familia na

regiao.

Reforma e
ampliacdo de 1
Unidade
realizada

Departamento
de Atengdo
Bésica
Departamento

de Planejamento

ACAO 1254

0,00

0,00

510.000,00

0,00
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Captar  recursos 1 Reforma e | Departamento 0,00 0,00 0,00 510.000,00
para ampliacdo e ampliagdo de 1 |de Atencao
reforma da UBS Unidade Basica
COHAB B realizada Departamento
possibilitando  a de Planejamento
ampliagdo dos ACAO 1255
atendimentos a
populacdo
Manter e | Promover a | 100% N° integrantes | Departamento Previsdes or¢amentarias nas diretrizes de
qualificar o | contratagcdo de RH atual X100 de Atengdo | cada area pois a presente refere-se a
acesso da | a fim de manter as N°® total de | Basica atividades administrativas.
Atencdo Basica | Equipes de Satde integrantes Departamento
no municipio. da Familia adequado de RH
completas e
habilitadas
Ampliar 61,75% | 68,05% | 73,09% | 74.35% | Namero de ESF | Departamento  [5>/>80000 [ 4081500000 [3242.00000 T 45.654.000.00
gradativamente a habilitadas de Atencgao
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cobertura de Satde X3000 X100 Bésica
da Familia até Total populagdo | Departamento
chegar a 74,35% e de RH
manutengdo da Departamento
aten¢do basica de Planejamento
ACAO: 1203,
1257, 1259,
1260, 1261,
1262, 1263,
1264, 1265,
1266, 1267,
1295, 1302,
1303, 1304,
1305, 1306,
1307, 1308,
1309, 1310,
1311, 2306,
2309, 2317,
2319, 2342.
Manter a adesdo ao | 100% | 100% | 100% | 100% | Namero de ESF | Departamento Previsdes or¢amentarias nas diretrizes de
Programa Mais com médico |de Atengdo | cada area pois a presente refere-se a
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Médicos a fim de X100 Basica, atividades administrativas.

manter equipes de Numero total de | Departamento

Satde da Familia ESF de Regulacao

minimas

completas.

Habilitar no 1 1 Numero Departamento Previsdes or¢amentarias nas diretrizes de
minimo duas equi- equi- | absoluto de | de Atencdo | cada 4area pois a presente refere-se a
equipes de NASF a pe pe NASF Basica, atividades administrativas.

fim de apoiar as implantados Departamento

Unidades de Saude de Acgbdes em

da familia até Saude,

2017. Departamento

Aderir e executar | 100% | 100% | 100% | 100% | Numero de ESF | Departamento 272300000 | 2.942.000.00 - 3.176.000.00 1 3.434.000.00
anualmente as participantes do | de Atencao

acdes do Programa PMAQ Basica
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de Melhoria do X100

Acesso e da Numero total ACAO 2307
Qualidade da De ESF

Atencao Basica habilitadas

(PMAQ) enquanto

perdurar 0

programa, em

100% das equipes

de saude  da

familia.

Aderir anualmente | 100% | 100% | 100% | 100% | Namero de | Departamento 32.000.00 35000001 38.000.00 41.000.00
¢ manter as agoes Unidades de Atengdo
do Programa de participantes Bésica,

Saude na Escola PSE__ X 100 Departamento

(PSE) em todas as
Unidades de Saude

da familia

Numero total de

USF

de Acdes em

Saude

ACAO 2308
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2.2 REDE CEGONHA

Diretriz 1: Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saude de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizagao, equidade e no atendimento

das necessidades de saude, aprimorando a politica de atencdo bésica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no

ambito do SUS.

Periodo Setor Previsao Orcamentaria
Objetivos Metas Indicador

2018 | 2019 2020 2021 responsavel | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Fortalecer ¢ ampliar | Ampliar a cada | 0,45 0,46 0,47 0,48 | RAZAO DE EXAMES | Rede Previsdes orcamentarias nas
as acoes de|ano 0,01 a CITOPATOLOGICOS Cegonha diretrizes dos Servigos
Prevengdo, deteccao | razao de DO COLO DO UTERO regulados.
precoce e tratamento | mulheres  na EM MULHERES DE

oportuno do Cancer
de Mama e do Colo
de Utero.
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faixa etaria de
25 a 64 anos
com um exame
citopatologico

a cada 03 anos.

25 A 64 ANOS E A

POPULACAO DA
MESMA FAIXA
ETARIA

N° de exames CP em
mulheres na faixa etaria
de 25 a 64 anos em

Gravatai e ano .




Populagdo feminina na
faixa etaria de 25 a 64
anos, em Qravatai e

ano/3.

Aumentar a
cada ano 0,02 a
razdio o de
exames de
mamografia
em  mulheres
de 50 a 69 anos
de idade

0,60

0,62

0,64

0,66

RAZAO DE EXAMES
DE MAMOGRAFIA
DE RASTREAMENTO
REALIZADOS  EM
MULHERES DE 50 A
69 ANOS E
POPULACAO DA
MESMA FAIXA
ETARIA

N° de mamografias para
rastreamento realizadas
em mulheres residentes
na faixa etaria de 50 a
69 anos em Gravatai e

ano

Rede
Cegonha

PrevisdOes orcamentarias nas
diretrizes dos servicos

regulados.
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Populagdo feminina na
mesma faixa etaria em

Gravatai e ano/2

Diretriz 2: Aprimorar as redes de atengdo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclo de vida(crianga, adolescente, jovem, adulto e idoso),

considerando as questdes de género e das populagdes em situagdo de vulnerabilidade social, na atencao basica, nas redes tematicas e nas redes de atengdo as

regides de saude. Reduzir e prevenir riscos e agravos na saude da populagdo na prevengdo de doengas cronicas ndo transmissiveis e transmissiveis

(PactuagdolInterfederativa 2017 -21 Ministério da Saude).

Periodo Setor Previsdao Orcamentaria
Objetivos Metas Indicador

2018 | 2018 2018 2018 responsavel | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Detectar obitos | Manter al95% |95% 95% 95% PROPORCAO DE | Rede Previsdes orcamentarias nas
maternos e | propor¢do de OBITOS DE | Cegonha diretrizes de cada area pois a
identificar seus | investigacao de MULHERES EM presente refere-se a atividades
fatores obitos de IDADE FERTIL (MIF) administrativas.
determinantes mulheres em INVESTIGADOS.

idade fértil

Total de obitos de

MIF investigados
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100
Total de 6bitos de MIF
Avaliar o acesso e a | Reduzir 0 1 1 1 1 | NUMERO DE | Rede Previsdes orcamentarias nas
qualidade da | naimero de OBITOS MATERNOS | Cegonha diretrizes de cada area pois a
assisténcia pré-natal | Obito materno EM DETERMINADO presente refere-se a atividades
e ao parto PERIODO E LOCAL administrativas.
DE RESIDENCIA
Aumentar al 55% 56 % 57 % 58 % | PROPORCAO DE | Rede Previsdes orcamentarias nas
cada ano 1% PARTO NORMAL NO | Cegonha diretrizes de cada area pois a
do percentual SUS E NA SAUDE presente refere-se a atividades
de parto SUPLEMENTAR administrativas.
normal no Sus
e na saude N° de NV por PN
suplementar ocorridos, de maes

residentes em Gravatai

€ ano

N° de NV de todos os

partos, de maes
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residentes em Gravatai

€ ano
Periodo Setor Previsao Orcamentaria
Metas Indicador
2018 | 2018 2018 2018 responsavel | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Diminuir 0 31 31 30 30 | NUMERO DE CASOS | Rede Previsdes orcamentarias nas
nimero de NOVOS DE SIFILIS | Cegonha diretrizes de cada area pois a
casos novos de CONGENITA EM presente refere-se a atividades
sifilis MENORES DE UM administrativas.
congénita em ANO DE IDADE
menores de 1
ano de idade
Monitorar a | Reduzir a cada 8,5 8,4 8,3 8,2 | TAXA DE | Rede PrevisGes orcamentarias nas
assisténcia pré-natal, | ano 0,1 a taxa MORTALIDADE Cegonha diretrizes de cada area pois a
a vinculagdo da | de mortalidade INFANTIL. ( Mun. presente refere-se a atividades
gestante ao local de | infantil Com pop.> 100.000 administrativas.
ocorréncia ao parto, habitantes ).
as boas praticas
durante o parto e a N°® de Obitos em

qualidade de atencdo

menores de 1 ano de

231




hospitalar ofertada a

criancas menores de

idade de residentes de

Gravatai e ano

lano | L e X

1.000

N°de NV residentes

de Gravatai e ano
Nortear agdes de | Diminuir em 2 10% 10% 9,5% 9,5% | Proporcdo de gravidez | Rede Previsdes orcamentarias nas
saude nas unidades | anos 0,5%a na adolescéncia entre as | Cegonha diretrizes de cada area pois a

basicas,
escolas(PSE) e
maternidades do

municipio para a

promogdo da saude

sexual e  saude
reprodutiva da
adolescente

proporgdo de
gravidez na
adolescéncia

entre as faixas
etarias de 10 a

19 anos

faixas etarias de 10 a 19
anos

N° DE NASCIDOS
VIVOS DE MAES
ADOLESCENTES DE
10 A 19 ANOS
RESIDENTES

EM DETERMINADO
LOCAL E PERIODO

N° DE NASCIDOS
VIVOSDE MAES

presente refere-se a atividades

administrativas.
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RESIDENTES

PERIODO

MESMO LOCAL E

NO

2.2.1 BEBE SAUDE - PIM

Diretriz: Garantia do acesso da populacao a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante

aprimoramento da politica de atencdo basica e da atencdo especializada.

Periodo _ Setor Previsdo Or¢amentéria
Indicador
Objetivos Metas responsavel
2018 | 2019 |2020 |2021 2018 | 2019 |2020 |2021
Utilizagdo de | Proporgdo de | 1,6% |1,7% |2,1% |2,3% N° de criangas entre 0 e | Bebé Saude 122.000,00 1 122.000.00 | 122.000.00 | 123.000,00
mecanismos que | criancas de 0-3 3 anos de idade
q ¢ cadastradas no banco de 3
propiciem alanos de idade dados do programa | ACAO 2315
ampliacado do | cadastradas no /Total de criangas entre
pHay 0 e 3 anos de idadeno
acesso a Atencdo | banco de dados — Municipio x100
Basica SISPIM
Propor¢ao | 2,2% [2,4% |2,6% |2,8% N° de gestantes | Bebé Saude
de estantes atendidas / n° de
£ gestantes rede bdsica 3
acompanhadas pelo por ano ACAO 2315
R X 100
programa bebé
saude/ primeira
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infincia melhor de




acordo com o0s

critérios de

inclusao

Proporgdo de |53% |59% [64% |71% N° de gestantes cor Bebé Saude
gestantes notificagdo  de  sifili
acompanhadas pelo atendidas ano / total d ACAO 2315
Programa Bebé gestantes notificadas cor

Saude/PIM sifilis.

notificadas com X100

sifilis na gestacdo

Proporcao de | 72% | 79% | 87% | 96% N° de Criangas cor Bebé Saude
criangas notificagdo  de  sifili
acompanhadas pelo atendidas ano /total d ACAO 2315

Programa Bebé
Saude/PIM
notificadas com

sifilis na gestagao

Criangas notificadas cor
sifilis

X 100

2.3 REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS - RUE

Diretriz: Aprimoramento da Rede de Atencdo as Urgéncias, com expansdo e adequacdo de Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servigos de
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Atendimento Moével de Urgéncia (Samu), de prontos socorros e centrais de regulacdo, articulada as outras redes de atencao.

Periodo _ Setor Previsdo Or¢amentaria
Objetivos Metas Indicador responsavel
2018 | 2019 |2020 | 2021 2018 2019 |2020 |2021
Implementagéo Reduzir os obitos | 11% | 10% | 9,5% | 9,0% Proporg¢do de Obitos nas | Rede de 34'”0‘0‘;2 34'778'023 36‘59°'°g3 38‘771'0000(;
da  Rede de | nas internagdes por internagdes por infarto | Urgéncia e , ’ ,
Atencao as | infarto agudo do agudo do miocardio | Emergéncia
Urgéncias. miocardio (IAM). (IAM)
ACAO 1256,
1269, 1316,
1317, 2324,
2326, 2327
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2.4 REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Diretriz: Aprimoramento e implantacao das Redes de Atencdo a Saude.

Setor
Periodo Indicador Previsdo Or¢amentaria
Objetivos Metas responsavel
2018 | 2019 |2020 |2021 2018 2019 |2020 |2021
Fortalecer a Rede Manter atuante 1.201.000 1.267.000 1.335.000 1.409.000,
,00 ,00 ,00 00
RAPS, ampliando | com reunioes
Saude Mental
0 acesso a | mensais Grupo
atenc¢ao Condutor em | 10 10 10 10 10 reunides ao ano 5
_ ACAO 2345,
psicossocial ~ da | Satde Mental com
2347
populacao em | representacao
geral, de forma | intersetorial
articulada com os Saude Mental
. 2 acoes de
demais pontos de
72 72 72 72 matriciamento por més 5
atencdo em saude | Qualificar e ACAO 2345,
por CAPS
e outros pontos | diversificar as 2347
intersetoriais atividades de apoio Saude Mental
matricial 4  capacitagoes or
8 8 8 8 P P N
semestre ACAO 2345,
2347
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Estimular a

Saude Mental
realizagdo de )
4 oficinas por més na
oficinas 48 48 48 48 ) N
Atengdo Bésica ACAO 2345,
terapéuticas na
2347
Atencdo Basica
Qualificar e Saude Mental
ampliar 0 10 grupos de Controle
10 10 10 10 N
atendimento  nos de Tabagismo por ano | ACAO 2345,
CAPS 2347
Fortalecer 0
vinculo com o Saude Mental
. Participagio HDJB em
hospital geral,
. 10 10 10 10 10 reunides RAPS no N
facilitando o acesso ACAO 2345,
ano
aos leitos de saude 2347
mental
Ampliar e
qualificar 0 Participacdo da | Satde Mental
atendimento  das Coordenagdo da RUE
10 10 10 10 ~
emergéncias em 10 reunides RAPS | ACAO 2345,
psiquiatricas  nos no ano 2347

diferentes
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dispositivos da

rede de saude

Monitorar e
adequar 0 Satde Mental
funcionamento dos Visitas mensais aos
12 12 12 12 N
Servigos de SRT ACAO 2345,
Residenciais 2347
Terapéuticos (SRT)
Supervisionar e Reunides semestrais
adequar 0|2 2 2 2 com os Coordenadores | Saide Mental
funcionamento dos de CT
servicos das ACAO 2345,
Visitas semestrais as
Comunidades 2 2 2 2 oT 2347
Terapéuticas (CT)
Reforgar o | Registrar todas as Atividades Registradas
o ) Saude Mental
registro BPA e | atividades /1100% | 100% | 100% | 100% / Atividades Realizadas
RAAS para todas | procedimentos x 100 N
ACAO 2345,
as atividades e | realizados  pelos Atividades Registradas
70% | 80% | 90% | 100% 2347

servigos relativos

CAPS no BPA ena

/ Atividades Realizadas
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a politica de

saude mental

RAAS

x 100

2.5 REDE DE ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS COM DOENCAS CRONICAS

Diretriz: Garantia da atencao integral a saude da pessoa idosa e dos portadores de doengas cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e
fortalecimento das agdes de promogao e prevengao.
Periodo Indicador Setor Previsdo Orcamentaria
Objetivos Metas responsavel
2018 2019 |2020 |2021 2018 [2019 |2020 |[2021
Melhoria das | Reduzir 363 361 359 357 N° de obitos (30-69 | Rede de 15'688‘022 16‘562‘02‘; ”‘348‘022 18‘3‘5‘00(;)0’
condigdes de | anualmente em 2 o anos) por DCNT nos | atencdo a , ’ ’
Saude do Idoso e | nimero da taxa de codigos CID 10 | saude das
Portadores de | 6bitos prematuros dividido pelo Numero | pessoas com
Doengas Cronicas | (30-69 anos) pelo de populacdo residente | doengas
mediante conjunto das quatro (30-69 anos) no | cronicas
qualificagdo  da | principais doengas municipio de Gravatai
gestdo e das redes | (doengas do no corrente ano e |ACAO 2331
de atencdo, e |aparelho multiplicado por
manuten¢do  da | circulatdrio, cancer, 100.000.

rede de atencao

diabetes e doengas
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especializada.

respiratorias

cronicas)

2.6 SERVICO DE ATENCAO ESPECIALIZADA — SAE

Diretriz: Garantia de acesso a preven¢do, ao diagndstico, ao tratamento ¢ a assisténcia — melhorando a sua qualidade, no que se refere ao HIV/Aids, IST,

Hepatites Virais e Tuberculose.

Periodo Indicador Setor responsavel Previsdo Or¢amentaria
Objetivos Metas
2018 | 2019 |2020 |2021 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Ampliar a | Realizar o|80% |84% |87% |90% (PVH com primeiro | SAE 478.000 | 505.000 | 532.000 | 662.000,
resposta a | diagnostico precoce CD4 (SINAN/SIMC/SISCEL) . . . ”
prevencdo, ao | de 90% das Pessoas abaixo de 250 / N° de | Cascata de PVH
diagnodstico, ao | Vivendo com HIV PVH diagnoéstico no
tratamento e a | (PVH) até 2021. ano) X 100 ACAO 1268, 2314, 2310,
assisténcia  as 2336
IST, HIV/aids, | Aumentar para | 75% | 80% | 85% | 90% (PVH com | (SISCEL/ SICLOM)
Hepatites Virais | 90% o ntmero de diagnostico  recente | Cascata de PVH
e Tuberculose. PVH em tratamento em tratamento
antirretroviral  até antirretrovial/ PVH ACAO 1268, 2314, 2310,
2021. com diagnostico | 2336
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Aumentar para | 60% | 70% | 80% | 90% (PVH em tratamento | (SICLOM/ SISCEL)

90% o numero de antirretroviral ~ com | Cascata de PVH

PVH em tratamento carga viral

antirretroviral com indetectavel /PVH em | ACAO 1268, 2314, 2310,
carga viral tratamento 2336

indetectavel (<40 antirretrovial)X 100

copias/ml) até

2021.

Reduzir a|2 1 1 1 N° de notificacdo de | SAE

transmissdo vertical casos de criangas | (SINAN)

do HIV, em menores de 5 anos

criancas  menores diagnosticadas com | ACAO 1268, 2314, 2310,
de 5 anos, para HIV 2336

menos de 2 casos

ano.

Manter o Comité | 1 1 1 1 N¢ absoluto DAB/DAS/VIEMSA/SAE

de Investigacdo da
Transmissdo

Vertical do HIV e
Sifilis em

atividade.

ACAO 1268, 2314, 2310,
2336
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Realizar 60% | 70% | 80% | 90% (Pacientes com Hep | Monitoramento testagem
acompanhamento e C vinculados ao SAE/ | rapida/SINAN/SAE
tratamento de 90% Pacientes ACAO 1268, 2314, 2310,
dos pacientes diagnosticados com | 2336
infectados Hep C)x 100
diagnosticados com
Hepatite C
Aumentar para | 60% | 70% | 75% | 80% (Numero de sintaticos | SAE/AB
80% a meta de respiratorios ACAO 1268, 2314, 2310,
sintomaticos examinados/ Meta de | 2336
respiratorios Sintomaticos
examinados Respiratorios

Experados) x 100
Ampliar para 85% | 75% | 78% | 82% | 85% (Numero de casos | SAE

a taxa de cura dos
casos novos de
tuberculose

bacilifera

curados de
tuberculose pulmonar
bacilifera/

Numero de casos

novos de tuberculose

ACAO 1268, 2314, 2310,
2336




bacilifera) x 100

Testar 100% dos | 95% |97% |98% | 100% | (Numero de pacientes | SAE
pacientes em em tto com testes | ACAO 1268, 2314, 2310,
tratamento da realizados/ pacientes | 2336
tuberculose  para em tratamento par a
HIV, Hepatites B e tuberculose) x 100
C e Sifilis
Manter  agdes | Agdes de | 100% | 100% | 100% | 100% | (agdes de prevencdo | SAE/DCS
continuas de | prevencdo as IST, realizadas/acdes  de | ACAO 1268, 2314, 2310,
prevengao as | HIV/Aids, prevengao 2336
IST, HIV/AIDS, | Hepatites Virais e planejadas) x 100
Hepatites Virais | Tuberculose no
e sifilis, | Carnaval, Dias dos
utilizando Namorados, Rodeio
estratégias  de | Internacional, 1° de
comunicacao. dezembro.
Acgdes de | 100% | 100% | 100% | 100% | (agdes de prevencdo | SAE/DCS

prevencdo as IST,
HIV/Aids,
Hepatites Virais e

Tuberculose junto

realizadas/acdes  de
prevencao

planejadas) x 100

ACAO 1268, 2314, 2310,
2336
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aos jovens,
gestantes, PSR,
HSH, travestis e

transexuais.

2.7 CENTRO DE NUTRICAO E QUALIDADE DE VIDA - CENQ

Diretriz: Organizacao da ateng@o nutricional.

Periodo ) Setor Previsdo Orgamentaria
Objetivos Metas tndicador responsavel
2018 | 2019 |2020 |2021 2018 2019 |[2020 |2021
Ampliar e | Aumentar a|55% |55% |55% |55% N° DE FAMILIAS | CENQ 584.000, | 620.000, | 655.000, | 693.000,0
qualificar a gestdo | cobertura do BENEFICIARIAS DO v v v ’
das agdes de | acompanhamento PROGRAMA BOLSA | ACAO 2338
alimentacdo e |da FAMILIA C/ PERFIL
nutri¢ao condicionalidade SAUDE
da saude ACOMPANHADAS
PELA ATENCAO
BASICA NA ULTIMA
VIGENCIA DO ANO
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x 100

N°  TOTAL DE
FAMILIAS

BENEFICIARIAS DO
PROGRAMA B. F. C/
PERFIL SAUDE NA
ULTIMA VIGENCIA
DO ANO

Ampliacdo do Nomear 2 nutricionistas | CENQ / RH
quadro de de concurso publico ACAO 2338
nutricionistas,

através de concurso

publico

Manter um namero Manter 4 estagiarios CENQ/RH
minimo de ACAO 2338
estagiarios de

nutri¢ao

Ampliar o espago Ter 4 consultérios CENQ
fisico do CENQ Gabinete
aumentando de 3 Manutengao
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para 4 consultorios

ACAO 2338

2.8 SAUDE BUCAL

Diretriz: Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de satde de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizacdo, equidade e no atendimento das

necessidades de satide, aprimorando a politica de atencdo basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no ambito

do SUS.
) Setor ) )

Periodo Indicador Previsao Orcamentaria
Objetivos Metas responsavel

2018 | 2019 |2020 | 2021 2018 | 2019 |2020 | 2021
Ampliar a | Ampliar a | 32,98% | 34,24% | 35,50% | 36,76% | Cobertura populacional | Departamento | '3700% | 1.740.000. 1 1838000, ) 1.957.000,

00 00 00 00

cobertura de | cobertura de saude estimada de saude bucal | de Atencdo a
saude bucal na | bucal atingindo na atencao basica Saude (Politica

atencdo basica.

36,76 % no final
deste periodo,
através da
implementacdo de
5 novas equipes de
saude bucal (eSB)

de acordo com a

seguinte

Método de calculo:

(n® eSB * 3.450) + (n°
eSB equivalentes *
3.000) / Estimativa
populacional * 100

Fonte: Ficha de

de Saude
Bucal) e
Departamento

de Atencio

Basica

ACAO 2325,
2318
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programacao: 2
eSB em 2018, 1
eSB em 2019, 1
eSB em 2020 e 1
eSB em 2021. A
projecdo levou em
consideragdo a

situagdo encontrada

de estimativa
populacional e
cadastro dos

profissionais no
SCNES (para
calculo de n° de
eSB e n° eSB
equivalentes)  de

julho de 2017.

Qualificacao de
Indicadores 2017-2021
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2.9 POLITICA INTEGRAL DA SAUDE DA POPULACAO NEGRA

Diretriz: Implantagdo da politica municipal de saude integral da populacdo negra.

Periodo Setor Previsdo Or¢camentaria
Indicador
Objetivos Metas responsavel
2018 | 2019 |2020 |2021 2018 | 2019 |2020 |2021
Melhorar as | Sensibilizar os |8 10 10 15 Numero total de 43 | Politica 34.000,00 | 35.000,00 | 35.000,00 ) 35.000,00
condigdes e | trabalhadores de 43 equipes sensibilizadas | Municipal de

acesso a saude da

populagdo negra.

equipes de
Estratégia de Saude

da Familia para a

coleta de forma
adequada do
quesito raca/cor

nos formularios de

atendimento.

Saude da
Populacdo
Negra

ACAO 2311,
2312
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2.10 VIGILANCIA EM SAUDE - VIEMSA

Diretriz: Redugao de riscos e agravos a satide da populagdo por meio das acdes de promocao e vigilancia em saude.

Periodo _ Setor Previsdo Or¢amentéria
Indicador
Objetivos Metas responsavel
2018 | 2019 |2020 |2021 2018 2019 |2020 |2021
Fortalecer a | Aumentar a VIEMSA / SIS | 3794000, | 4.007.000, | 4.234.000, | 4.484.000,
00 00 00 00
Vigilancia e a | proporgao de Propor¢do de registro | ACAO 1312,
promogao em | registro de Obitos | 95% | 95% | 95% | 95% de Obitos com causa | 2332, 2239,
saude. com causa bdsica basica definida. 2333, 2335,
definida 2340
Reduzir e prevenir VIEMSA /
riscos € agravos a ) VIEP / Nucleo
Propor¢do de wvacinas
saude da de
do Calendario Basico
populacao, com _ Imunizagdes
50% | 70% | 75% | 75% de Vacinagdo da N
foco na prevengdo ) ACAO 1312,
Crianga com coberturas
de doengas o 2232, 2239,
vacinais alcancgadas
imunopreveniveis 2333, 2335,
2340
Investigar todos os | 100% | 100% | 100% | 100% | Proporgdo de 6bito por | VIEMSA  /
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obitos relacionados acidente de trabalho | VISAT

ao trabalho, visto investigado ACAO 1312,

que s3o passiveis 2232, 2239,

de prevengdo, e 2333, 2335,

indicam condi¢Ges 2340

de

risco no trabalho

que precisam ser

eliminadas.

Ampliar a

proporgao de

analises realizadas
Propor¢do de analises

em amostras de ) VIEMSA /
realizadas em amostras

dgua para consumo VIAM
de agua para consumo N

humano, quanto ACAO 1312,

90% | 90% |91% |91% humano quanto aos

aos pardmetros ) 2232, 2239,
parametros coliformes

coliformes  totais, ) . 2333, 2335,
totais, cloro residual

cloro residual livre 2340

e turbidez

livre e turbidez.
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Qualificar as
informacgoes

preenchidas nas

fichas de

notificagdo de

agravos do Proporgao de | VIEMSA /
trabalho(Sinan) no preenchimento do | VISAT

intuito de campo "ocupagdo" nas | ACAO 1312,
identifiicar as 0% 0% 0% 20% notificagdes de agravos | 2232, 2239,
"ocupagdes" com relacionados ao | 2333, 2335,
maiores incidéncias trabalho 2340

de agravos,

possibilitando 0

planejamento  de

acoes em saude do

trabalhador.

Realizar as Propor¢dao de casos de | VIEMSA /
notificacdes 80% 80% | 82% | 82% doencas de notificagdo | VIEP
proporcionando o compulséria  imediata | ACAO 1312,
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conhecimento, a (DNCI) encerrados em | 2232, 2239,
deteccdo ou at¢ 60 dias apos | 2333, 2335,
prevengao de notificacao. 2340
qualquer mudanca
nos fatores
determinantes e
condicionantes da
saude individual ou
coletiva, com a
finalidade de
recomendar e
adotar medidas de
prevengado e
controle das
doengas ou
agravos.
Realizar os sete VIEMSA /
N.° de Grupos de Agdes
grupos de acdes de o | VISA
de Vigilancia Sanitaria N
Vigilancia Sanitaria | 100% | 100% | 100% | 100% ) ACAO 1312,
Realizadas pelo
o 2232, 2239,
Municipio
2333, 2335,
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2340

Ampliar o quadro

de servidores da

Vigilancia em VIEMSA
Saude, Numero de servidores | ACAO 1312,
considerando, 101 102 110 111 novos lotados na | 2232, 2239,
também, o numero Vigilancia em Saude. 2333, 2335,
preconizado de 2340
ACE no PNCD -
RES CMS 10/2017
Conceder Funcio
Gratificada por
exercicio de
VIEMSA
fiscalizacao aos N.° de profissionais R
) ] ACAO 1312,
servidores de nivel com funcdo gratificada
20 20 21 22 2232, 2239,
superior ¢ médio por exercicio de
2333, 2335,
que exercem esta fiscalizacdo
2340

funcao na
Vigilancia em
Saude;




2.11 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Diretriz: Qualificar a assisténcia farmac€utica no municipio.

Periodo Setor Previsao Orgamentaria
Indicador
Objetivos Metas responsavel
2018 | 2019 | 2020 |2021 2018 | 2019 | 2020 |2021
Qualificar Revisar os | 50% 50% Manter | Manter | Nimero de  POP’s | Farmacéuticos | *797:000. | 4054.000. ) 4.329.000. | 4.625.000,
servigos e etapas | Procedimentos revisados / Numero | ACAO 2330 : " " "
do ciclo da | Operacionais Total de POP’s X 100
Assisténcia Padrdo — POP’s da
Farmacéutica. Farmacia
Municipal e
Almoxarifado  de
Medicamentos.
Implantar reunides | 100% | Manter | Manter | Manter | Numero de reunides | Farmacéuticos
periddicas entre os realizadas /Ntumero | ACAO 2330
farmacéuticos e total de reunides
equipe. planejadas X 100
Treinar e reciclar | 100% | Manter | Manter | Manter | Numero de | Farmacéuticos
os atendentes de treinamentos realizados | ACAO 2330

farmacia.

/ Numero

total de
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treinamentos X 100

Incentivar alb6 6 6 6 Numero absoluto de | Farmacéuticos
discussao e reunides realizadas com | ACAO 2330

continuar buscando a pauta de buscar

solucoes sobre solucao para 0s

problemas problemas estruturais e

estruturais e adequacgdes necessarias.

adequacdes

necessarias aos

servicos de

farméacia por meio

de, no minimo,

uma reunido a cada

dois meses.

Reorganizar os | 50% 50% Manter | Manter | Numero de membros | Comissdo de

membros da
Comissao de
Farmacia e
Terapéutica

substituidos / Numero
total de membros que
necessitam de

substituicdo X 100

Farmacia e
Terapéutica

ACAO 2330
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2.12 UNIDADE REGIONAL DE SAUDE DO TRABALHADOR - UREST

Diretriz 1: Gestao da Saude do Trabalhador.

Periodo Indicador Setor responsavel Previsao Orcamentaria
Objetivos Metas
2018 | 2019 |2020 |2021 2018 | 2019 |[2020 |2021

Elaborar a | Concluir a Politica | - - - 1 Aprovagdo da Politica | UREST 465.000, | 478.000, | 490.000, | 505.000,
Politica Municipal em Municipal em Satde | ACAO 2334 " " " v
Municipal  em | Satde do do Trabalhador pelo
Saude do | Trabalhador  até Governo, publicada no
Trabalhador até | 2021. Diario Oficial.
2021
Garantir o | Prestar suporte | 60% | 70% | 75% | 80% N.° de solicitagdes | UREST
fortalecimento da | técnico nas agdes atendidas/ N.° de | ACAO 2334
Satde do | de Vigilancia em solicitacdes realizadas
Trabalhador nas | Saude do paraa UREST x100.
vigilancias. Trabalhador.

Quando solicitado.

Participar nas | 60% | 70% | 75% | 80% N.° de solicitagdes | UREST

acoes atendidas /N.° de | ACAO 2334

desenvolvidas pela solicitacdes realizadas

Vigilancia em para a UREST x100.

Satude Ambiental,
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Epidemiologica e

Sanitaria. Quando

solicitado.
Garantir Realizar ~ quatro | 100% | 100% | 100% | 100% | N.° de Dialogo | UREST
mecanismos de | Didlogos Abertos Abertos realizados | ACAO 2334
comunicacdo e | na comunidade por /N.° de Dialogos
educacdo ano. Programados x100.
institucional e
social referentes
a area de saude
do trabalhador.
Produzir e |2 2 2 2 Elaborar 2 materiais | UREST/Comunicag
divulgar, no impressos por ano e | ao
minimo,  midias divulgar no site para | ACAO 2334
impressas e/ou Prefeitura  Municipal
digitais de de  Gravatai e/ou
materiais Glorinha.
educativos.
Desenvolver  a | Capacitar os | 25% | 25% |50% |50% N.° capacitagdes | UREST
Educacao coordenadores realizadas /N.° de | ACAO 2334
permanente em | sobre saide do unidades  existentes

257




saude do
trabalhador para
os profissionais
da area da satide
da  drea de

abrangéncia.

trabalhador das

nos municipios de

unidades de Gravatai e Glorinha

atencdo primaria a x100.

saude, dos servicos

especializados e de

urgéncia e

emergéncia.

Realizar 5% 10% |20% | 33% N.° matriciamento | UREST
matriciamento em implantados/N.° de

Saude do unidades  existentes
Trabalhador  dos nos municipios de

servigos da Gravatai e Glorinha

Atencdo Primaria a x100.

Saude.

Realizar 1 1 1 1 Realizar uma | UREST
encontros, atividade por ano.

palestras, entre
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outros, para
promocao,
prevencdo e

protecdo da saude
dos trabalhadores e
suas

transversalidades;

Diretriz 2: Fortalecer o controle social com a UREST.

i Setor
Objetivos Metas Periodo Indicador responsével Periodo
2018 | 2019 |2020 |2021 2018 | 2019 | 2020 |2021

Estimular os | Informar 100% | 100% | 100% | 100% | N.° de informativos | UREST Previsdes orgamentarias nas
vinculos do | semestralmente a necessarios (1  por diretrizes de cada 4rea pois a
Conselho Gestor | CIST Municipal e semestre) x 100/N.° de presente refere-se a atividades
Municipal com a | ao Conselho informativos administrativas.
UREST. Municipal de realizados.

Satde o indice de Obs.: Més subsquente

participacdo  dos ao final do semestre.

Conselheiros

Gestores nas

reunides
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ordinarias.

Apresentar trés | 3 3 3 3 Trés relatorios por ano | UREST Previsdes orgamentarias nas
relatorios Obs.: Més subsquente diretrizes de cada 4rea pois a
quadrimestrais das ao final do presente refere-se a  atividades
acoes  realizadas quadrimestre administrativas.
para Conselho
Gestor por ano.
Manter as reunides | 12 12 12 12 1 Reunido por més UREST Previsoes orcamentarias nas
mensais do diretrizes de cada 4rea pois a
Conselho Gestor. presente refere-se a  atividades
administrativas.
Fortalecer os | Participar das | 80% | 80% |[90% | 90% N.° de participacdes | UREST Previsdes orgamentarias nas
vinculos com a | reunides ordinarias de pelo menos um diretrizes de cada d4rea pois a
CIST Estadual e | da CIST’s representante da presente refere-se a  atividades
CIST’s Municipais. UREST na reunido/ administrativas.
Municipais. N.°
de reunides realizadas
(1 por més) x 100
Participar das | 50% | 60% | 70% | 80% N.° de participacdes | UREST Previsoes orcamentarias nas
reunides ordindrias de pelo menos um diretrizes de cada 4rea pois a
da CIST Estadual. representante da presente refere-se a  atividades

260




UREST na reunido/
N.°
de reunides realizadas

(1 por més) x 100

administrativas.

2.13 ADMINISTRATIVO
Diretriz: Garantir a disponibilidade de contratos de prestacao de servigos e atas de registro de precos para o atendimento dos Servigos de Saude.
Periodo Indicador Setor Previsdo Or¢amentaria
Objetivos Metas responsavel
2018 2019 |2020 |2021 2018 2019 |2020 |2021
Realizar Encaminhar 1000 | 250 250 250 250 Numero total de RC e | Departamento 29‘8”‘022 32'833‘022 35'917‘022 39‘122‘00(;)0’
contratacdes  de | Requisi¢oes ao SC enviadas x 100 /| Administrativo , , ’
servigos ¢ compra | Compras e total de RC e SC|ACAO 59,
de materiais e | Solicitagdes ao prevista 2139, 2140,
equipamentos Compras. 2303, 2304,
2305, 2322,
2343, 2346,
2344
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2.14 CENTRAL DE COMPRAS

Diretriz: Garantir a disponibilidade de atas de registro de preco para atender a demanda de materiais, equipamentos e mobilidrios solicitados pelos servigos

de Satde.

) Setor _ )
Objetivos Metas Periodo Indicador responsével Previsao Or¢amentaria

2018 2019 |2020 |2021 2018 2019 |2020 |2021

Realizar Encaminhar 1000 | 250 250 250 250 Numero total de RC e | Central de | Previsdes  orcamentarias  nas
requisi¢oes e | Requisicdes ao SC enviadas x 100 /| Compras diretrizes de cada area pois a
solicitacdes  ao | Compras e total de RC e SC presente refere-se a atividades
compras de | Solicitacdes ao prevista administrativas.
materiais, Compras.
equipamentos ¢
mobiliarios.
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2.15 MANUTENCAO

Diretriz: Garantir as manutenc¢des preventivas e corretivas dos bens méveis e imoveis da Secretaria da Saude.

Periodo Setor Previsao Orgamentaria
Indicador

Objetivos Metas responsavel

2018 | 2019 |2020 | 2021 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Realizar Atender e | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 Numero total de | Manutencao Previsdes or¢camentarias nas
manutengdes encaminhar 4.000 chamados atendidos x diretrizes de cada area pois a
prediais e | chamados de 100 / Numero total de presente refere-se a atividades
encaminhar manutencdes e chamados previstos administrativas.
pedidos de | consertos.
consertos de
equipamentos
2.16 —- EXPEDIENTE

Periodo Setor Previsao Or¢camentaria

Indicador

Objetivos Metas responsavel

2018 [ 2019 |2020 |2021 2018 | 2019 |2020 |2021
Receber Receber e|2.500 |2.500 |2.500 |2.500 Documentos e processos | Expediente Previsdes orcamentarias nas
documentos e | encaminhar  10.000 encaminhados X 100 / diretrizes de cada darea pois a
encaminhar para os | processos e documentos e processos presente refere-se a atividades
setores / servigos | documentos estimados administrativas.

correspondentes
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2.17 CENTRAL DE TRANSPORTES

Diretriz: Subsidiar a central de transportes eletivos de forma a qualificar o atendimento.

Periodo Setor Previsdao Or¢camentaria
Indicador
Objetivos Metas responsavel
2018 | 2019 |2020 {2021 2018 2019 |2020 |2021
Melhorar a | Participar das | 100% | 100% | 100% | 100% 04 reunides por | Central de | Previsdes orcamentarias  nas
comunicagdo reunides  distritais quadrimestre Transportes diretrizes de cada area pois a

entre 0s Servigos
de saude
solicitantes do
transporte eletivo
com a

central de

transportes, de

modo que as
solicitacoes
sejam  atendidas

em sua maioria.

no minimo 01 veza

cada 04 meses.

presente refere-se a atividades

administrativas.
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2.18 ASSESSORIA JURIDICA

Diretriz: Garantir assessoramento juridico aos servigos de saude, departamentos e setores.

Periodo _ Setor Previsdo Or¢amentéria
Objetivos Metas Indicador responsavel

2018 | 2019 |2020 {2021 2018 2019 |2020 |2021
Prestar assessoria | Responder e | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 N° absoluto - minimo | Assessoria Previsdes orgamentarias nas
juridica nas | assessorar 4000 1000 demandas ano | Juridica diretrizes de cada area pois a
demandas dos | demandas até final atendidas. presente refere-se a atividades
orgaos de | de 2021. administrativas.
controle e
judiciario
2.19 PLANEJAMENTO
Diretriz — Aprimorar o desenvolvimento de acdes de planejamento

Periodo ' Setor Previsdo Or¢amentaria
Objetivos Metas tndicador responsavel

2018 | 2019 |2020 | 2021 2018 | 2019 |2020 |2021
Planejar, Elaborar, monitorar | 100% | 100% | 100% | 100% N° de relatorios Planejamento | Previsdes  orcamentarias  nas
executar, e homologar 100% enviados dentro diretrizes de cada area pois a
monitorar e | dos relatorios dos prazos( ) presente refere-se a atividades
avaliar acoes | obrigatorios do| | | e x10 administrativas.
estratégicas para a | planejasus  dentro 0=
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consolidagdo dos
modelos
integrados de
gestao.

dos prazos
estabelecidos pelo
Ministério da
Saude.

N°de relatorios
Obrigatorios
(PMS/PAS/RAG/RDQ
A)

2.20 NUCLEO MUNICIPAL DE EDUCACAO E SAUDE COLETIVA - NUMESC

Diretriz: Organizar, planejar e fomentar a EPS, na rede, de acordo com o levantamento de causas sensiveis e problemas recorrentes identificados pelos

profissionais da rede e gestdo, de forma que a EPS contribua com a atuacdo dos profissionais da rede para a melhoria dos servicos prestados aos usuarios.

Periodo _ Setor Previsdo Or¢amentéria
Objetivos Metas tndicador responsavel

2018 | 2019 |2020 {2021 2018 [ 2019 |2020 |2021
Estabelecer Realizar 50% | 50% | 50% | 50% Numero de cap | NUMESC Previsdes  orgamentarias  nas
estratégias de | anualmente no realizadas / namer cap diretrizes de cada area pois a
formagéo das | minimo 50% das sugeridas pela rede x presente refere-se a atividades
equipes de acordo | formagdes 100 administrativas.
com suas | solicitadas pela
necessidades rede.
Ampliar a acdes | Estabelecer num. | 10 10 10 10 Numero absoluto NUMESC Previsdes  orgamentarias  nas
de EPS, | min. de 10 diretrizes de cada area pois a
principalmente capacitagdes para presente refere-se a atividades
para ABS. ABS ao ano. administrativas.
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Planejar
capacitagdo
semestral para
Agentes
Comunitarios de
Satide e Agentes
de Combate a
Endemias, em
relagdo as
doencas
endémicas
(Raiva,
Leptospirose,
leishmaniose,
dengue, zika,
chagas,
chikungunya,
entre outras) —
Res CMS
10/2017

Estabelecer
capacitacdes
semestrais
ACS e
conforme

CMS 10/2017

para
ACE
RES

Numero Absoluto

NUMESC
DAB
VIEMSA

Previsdbes  orgcamentarias  nas
diretrizes de cada area pois a
presente refere-se a atividades

administrativas.
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2.21 RECURSOS HUMANOS E DEPARTAMENTO PESSOAL

Diretriz: Contribui¢do a adequada, alocagdo e qualificagdo do niimero de trabalhadores do SUS.

Periodo Setor Previsao Or¢camentaria
Indicador
Objetivos Metas responsavel
2018 2019 2020 2021 2018 | 2019 |2020 | 2021
Investir em | Realizar Realizac Realizac N° Absoluto RH Previsdes orcamentarias nas
qualificacdo e | concursos do de 01 do de 01 diretrizes de cada area pois a
fixagdo de | publicos e | Concurs Concurs presente refere-se a atividades
profissionais Processos 0 0 administrativas.
para o SUS e | Seletivos Publicos | Publico Publico
desprecarizar o | para  suprir a | para para
trabalho em | necessidade  de | diversos diversos
saude nos | recursos humanos | cargos cargos
servicos do SUS |em  todos o0s|em em
na esfera | cargos que | carater carater
publica. compdem a | estatutar estatutar
Secretaria io da io da
Municipal da | area da area da
Satde a cada 02 | satde.* saude.*
anos.
- 01 - 01
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Processo
Seletivo
Publico
para
cargos
do
SAMU.*

- 01
Processo
Seletivo
Publico
para
cargos
da
Estratégi
a Saude
da

Familia.

%

Processo
Seletivo
Publico
para
cargos
do
SAMU.*

- 01
Processo
Seletivo
Publico
para
cargos
da
Estratégi
a Saude
da

Familia.

%
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Periodo Setor Previsdo Or¢amentaria
Indicador

Metas responsavel

2018 2019 2020 2021 2018 |2019 | 2020 | 2021
Realizar - 01 - 01 | N° Absoluto RH PrevisGes orcamentarias nas
Processos Processo Processo diretrizes de cada area pois a
Seletivos internos Seletivo Seletivo presente refere-se a atividades
para valorizagio Interno: Interno: administrativas.
de profissionais Cargos Cargos
do quadro da para para
SMS para os compor compor
cargos da o NASF 0
Estratégia Saude NASF*
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da Familia, - 01
Nucleos de Apoio Processo - 01
a Satde da Seletivo Processo
Familia (NASF) e Interno Seletivo
para o Servigo de para o Interno
Atendimento SAMU.* para o
Movel de SAMU.*
Urgéncia, a cada - 01
02 anos. Processo - 01

Seletivo Processo

Interno Seletivo

para a Interno

ESF.* para a

ESF.*

Garantir o | Encamin | Encamin | Encamin | Encamin | Projeto = de  Lei | RH Previsdes orcamentarias nas
encaminhamento |har Ol |har Ol | har 01 | har 01l | encaminhado diretrizes de cada area pois a
de 01 Projeto de | Projeto | Projeto | Projeto | Projeto | anualmente. presente refere-se a atividades
Lei com pedido|de Lei|de Lei|de Lei|de Lei administrativas.
de prorrogagdo ou | para para para para
criagdo de nova | contrata | contrata | contrata | contratag
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Lei Municipal que | ¢do cado ¢do ao
autorize a | emergen | emergen | emergen | emergen
contratagdo  em |cial de|cial de|cial de|cial de
carater cargos cargos cargos cargos
emergencial e|da area|da area|da 4areca|da area
temporaria  para | da saide | dasatde | dasaide | dasaude
cargos da area da
saude anualmente.
Discutir ¢ | Processo | Processo | Encamin Implantagdo do PrevisGes orcamentarias nas
implantar  Plano | de de hamento Plano de Carreira diretrizes de cada area pois a
de Carreira para a | Discussa | Discussa | do presente refere-se a atividades
Secretaria 0 do|o do | projeto administrativas.
Municipal de | Plano de | Plano de | de Plano (inserido pela Resolugdo CMS
Saude Carreira | Carreira | de 10/2017)
Carreira
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2.22 REGULACAO

Diretriz: Garantia do acesso da populacdo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante

aprimoramento da politica de agendamentos a exames e consultas especializadas.

Periodo _ Setor Previsdo Or¢amentéria
Objetivos Metas Indicador responsavel
2018 | 2019 |2020 | 2021 2018 2019 |2020 |2021
Apresentar a|l.l Acompanhar | 72% | 74% |76% | 78% Qtd Cons Ofertada | Departamento | ° 1371“?‘£ 53"42"?23 56'268'0,?; 59'156'0000(;
realidade do | trimestralmente a x100 de Regulacdo —
Municipio  com | quantidade de Qtd Cons Demandada | SMS
relagdo a | consultas
quantidade de | solicitadas e ACAO 1318,
consultas e | realizadas através 2328, 2329,
exames do sistema IPM. 2339, 2341
demandados e
ofertados. Com | 1.2  Acompanhar | 81% | 83% |85% |87% Qtd Exames Ofertado | Departamento
base nos | trimestralmente  a X100 de Regulacdo —
resultados quantidade de Qtd Exames | SMS
apresentados, exames solicitados Demandado
desenvolver e realizados através ACAO 1318,
novos  contratos | do sistema [PM. 2328, 2329,
que visem 2339, 2341
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melhorar a
eficacia nos

investimentos em

saude do

Municipio.
2. 2.1 15% 13% 11% | 9% Propor¢do  de Departa
Qualificar Qualificar o documentos de mento
0 acesso preenchime referéncia e de
dos nto dos contrarreferénci Regula
municipes documentos a devolvidos cdo
de de para as unidades Departa
Gravatai a referéncia e de satde para mento
consultas, contrarrefer adequagdo aos de
exames € éncia protocolos e Atenga
procedime através da rotinas 0
ntos de conscientiza estabelecidas  / Bésica
média e cdo dos Numero total de Departa
alta profissionai referéncias que mento
complexid s da rede chegam a de
ade que CMCEE X100 Atenca

realizam os 0 a
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encaminha Saude

mentos, por

ACAO 1318,
meio de

2328, 2329,
esclarecime

2339, 2341
ntos €
orientagdes

nas reunioes

distritais.

2.23 AUDITORIA

Diretriz: Realizagdo de auditorias de procedimentos, servigos hospitalares e ambulatoriais contratados e auditorias especiais.

Periodo ) Setor Previsdo Orgamentaria
Indicador
Objetivos Metas responsavel
2018 2019 2020 2021 2018 2019 | 2020 | 2021
1. Realizar | a) Realizar | 100% da | 100% da | 100% da | 100% da | N° auditorias | Componente
auditorias de | auditoria regular | demanda | demanda | demanda | demanda | realizadas /N° de | Municipal de ) )
. o o PrevisGes  or¢amentarias  nas
procedimentos e | das metas auditorias Auditoria do | = )
. ) diretrizes de cada area pois a
SEervigos contratualizadas demandadas x 100 | SUS o
_ _ presente refere-se a atividades
hospitalares com o Hospital o )
administrativas.
contratados. Dom Jodo Becker
(HDIJB).
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b) Realizar | 100% da | 100% da | 100% da | 100% da | N° auditorias | Componente

auditoria regular | demanda | demanda | demanda | demanda | realizadas /N° de | Municipal de

dos auditorias Auditoria do

procedimentos demandadas x 100 | SUS Previsdes  orcamentdrias  nas
informados no diretrizes de cada area pois a
Sistema de presente refere-se a atividades
Informagdes administrativas.

Hospitalares

Descentralizado

(SIHD).

2. Realizar | a) Realizar | 90% do | 90% do | 90% do | 90% do Componente | Previsdes orgamentarias  nas
auditorias  de | auditoria dos | planejado | planejado | planejado | planejado | Municipal de | diretrizes de cada éarea pois a
] _ N° auditorias o o
procedimentos e | servigos ) Auditoria do | presente refere-se a atividades

) o realizadas /N° de o
servigos ambulatoriais o SUS administrativas.
o auditorias
ambulatoriais contratados  no ]
planejadas x 100

contratados. HDIJB, conforme
planejado.
b) Realizar | 90% do | 90% do | 90% do |90% do | N° auditorias | Componente | Previsdes orcamentarias nas
auditoria dos | planejado | planejado | planejado | plancjado | realizadas /N° de | Municipal de | diretrizes de cada éarea pois a
servicos auditorias Auditoria do | presente refere-se a atividades
ambulatoriais planejadas x 100 SUS administrativas.
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contratados com
oS demais

prestadores de

Servigos,

conforme

planejado.
3. Realizar | a) Realizar | 100% da | 100% da | 100% da | 100% da | N° auditorias | Componente | Previsdes orcamentarias  nas
auditorias auditoria no | demanda | demanda | demanda | demanda | realizadas /N° de | Municipal de | diretrizes de cada 4rea pois a
especiais. Sistema Unico de auditorias Auditoria do | presente refere-se a atividades

Saude municipal,
conforme

demanda.

demandadas x 100

SUS

administrativas.
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2.24 OUVIDORIA

Diretriz: Propiciar ao usuario um canal de acesso para o registro e resolutividade de suas demandas (reclamagdes, denuncias,

sugestoes e elogios).

Periodo _ Setor Previsdo Or¢amentéria
Objetivos Metas Indicador responsavel

2018 [2019 |2020 |2021 2018 2019 |2020 |2021
Encaminhar  as | Encaminhar100% 100% | 100% | 100% | 100% Numero de demandas Ouvidoria Previsdes  orcamentarias  nas
demandas dos | das encaminhadas para diretrizes de cada area pois a
usuarios para o | demandas para a departamentos / presente refere-se a atividades
Departamento diregdo dos Numero de demandas administrativas.
(Diregao)responsa | departamentos recebidas na Ouvidoria
vel responsaveis X 100
pela demanda,
buscando a
resposta e
provavel

resolutividade em
um
determinado

prazo.
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2.25 CONTROLE SOCIAL (Inserido pela Resolugao CMS 10/2017)

Diretriz: Fortalecimento das Instancias de Controle Social

Periodo _ Setor Previsdo Or¢amentéria
Indicador

Objetivos Metas responsavel

2018 | 2019 |2020 | 2021 2018 | 2019 |2020 |2021
1. Estruturar e 1.1 Manter e |100% | 100% | 100% | 100% CMS 59.000.00 1 62.000.00 "\ 74.000,00 | 87.000.00
fortalecer a qualificar o apoio Departamento
participagdo e administrativo Administrativo
Controle Social. | permanente a Gestao

execucdo das agoes
do
controle social,

com a garantia

de autonomia
politica e
financeira, em
conformidade

com a legislacdo
vigente, com
disponibilizagdo de

veiculo
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para transporte dos
conselheiros, de
recursos para
capacitagdo,
participagdo em
Plenarias do

Controle Social,

Seminarios, e
atividades
especificas das
Comissoes,

com a

disponibilizagao de

servidor e

estagiario

1.2 Aprimorar os | 25% | 25% |25% |25% CMS Previsoes orcamentarias
processos e estabelecidas na diretriz 1.1
fluxos das a¢oes do

controle

social.

1.3 Avangar no Participacdo ¢ Rea CMS Previsoes orgamentarias

280




processo
permanente de
troca de

experiéncias  com
outros

conselhos das
esferas de

governo municipal,

estadual e

federal e
possibilitar 0
acesso

e/ou  organizagdo
de eventos e

foruns que debatam
as politicas

do SUS e seu
financiamento,
com a participacao
de usuarios,

trabalhadores,

lizagao de eventos /
Eventos

Programados

Departamento
Administrativo

Gestao

estabelecidas na diretriz 1.1
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gestores €

prestadores de
servico
1.4 Qualificar Nr de CMS Previsoes or¢amentarias
permanentemente capacitacdes Departamento | estabelecidas na diretriz 1.1
0s realizadas / Nr de Administrativo
Conselheiros Capacitagdes Gestao
Municipais de programadas
Saude e dos
Conselheiros
Municipais de
Politicas sobre
Drogas.
1.5 Implantar, | 3 8 8 9 CMS Nr de | Previsoes orgamentarias
manter e Gestao Conselhos estabelecidas na diretriz 1.1
qualificar 0s Locais
conselhos locais implantados /
de saude. nr
de UBS
1.6 Dar publicidade | 100% | 100% | 100% | 100% CMS Previsoes orcamentarias
dos Departamento | estabelecidas na diretriz 1.1
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direitos e deveres

Administrativo

dos usuarios Gestao

do SUS, das

atividades do

CMS, das agoes de

saude, bem

como do seu

financiamento,

com linguagem

acessivel a

populacdo em

geral.

1.7 —  Definir | 100% CMS Previsoes orcamentarias
critérios para a estabelecidas na diretriz 1.1
elaboracao de

contratos €

convénios entre o
setor publico e as
entidades privadas,
no que tange a

prestagao de
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servicos de Satde,

conforme
preconizado no
item VII da Lei
2893/2009
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T &

PATAT 2018 - 2021

3 RESOLUCAO DE APROVACAO DO PLANO:

No dia 21 de dezembro de 2017, os membros do Conselho Municipal de Saude de
Gravatai/RS, reuniram-se as 19:00 na Associacdo dos Usuarios do CAPS/AD -
ASSUSCAPS, para analise do Plano Municipal de Saude, e decidiram pela sua aprovagao e

cumprimento com emendas e sugestdes estabelecidas na Resolugao 10/2017.

4 HOMOLOGACAO

O Prefeito Municipal de Gravatai/RS, Sr. Marco Aurélio Soares Alba, no uso de suas
atribuicoes legais e de acordo com a Resolugdo N° 10, de 21 de dezembro de 2017, do
Conselho Municipal de Saude, decide pela homologacao deste Plano Municipal de Satde com

vigéncia para 2018 a 2021, através do Decreto Municipal N° / 2018.
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ANEXO 1 - Fluxos da SMS

1.1 ADMINISTRATIVO

1.1.1 Requisicoes Ao Compras

- - - - -
. - - - -
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1.1.2 Contrato de Prestacio de Servicos

S - - - - -
|

1.1.3 Atas de Registro de Precos

] ] e e TR e
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1.1.4 Solicitacao ao Compras / Nota de Reserva

SRR RN R

1.1.5 Emissao de Empenhos

S - - - - .

L
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1.1.6 Notas Fiscais de Contrato

1.1.7 Notas Fiscais Farmacia e Almoxarifado

289

Receber a nota

fiscal

Digitar no controle

saldo de contratos

Langar na planilha
de empenhos

(pasta da empresa)

Anotar a entrada
das notas fiscais

em livro especifico

Digitalizar a nota
fiscal e planilhas

especificas

Encaminhar  para
liquidagéo na
Contabilidade

Conferir: saldo do
empenho no
sistema, CNPJ
Prefeitura, Razao
Social e CNPJ
empresa com O
empenho,

Preenchimento do
carimbo de

pagamento,

Colocar data na
despesa liquidada
e carimbo  do

Secretario

Encaminhar  para
liquidacao na
Contabilidade

Encaminhar
assinatura
responsavel

fiscalizagao

para
do

pela

Colocar carimbo

vencimento e razdo




1.1.8 Notas Fiscais Empenhos Judiciais

Receber a Nota

Fiscal

Digitalizar a nota
fiscal e planilhas
especificas e

arquivar na pasta

1.1.9 Notas Fiscais Empenhos Avulsos

Solicitar auditoria,
caso ainda nao

tenha

Colocar carimbo de
pagamento e da

razéo contabil

Encaminhar  para
liquidacao na
Contabilidade

Receber a Nota

Fiscal

Encaminhar  para
assinatura do
responsavel pela

fiscalizagao

Colocar carimbo de
pagamento e da

razao contabil

Digitalizar a nota
fiscal e planilhas
especificas e

arquivar na pasta

1.1.10 Requisi¢coes ao Almoxarifado

290

Receber
solicitagdes
setores

processo digital

as
dos

via

Realizar a
Requisicéo no
sistema IPM

Encaminhar para liquidagao na Contabilidade:
* Passagens aéreas
* Diarias
* Cursos
*ART e RRT
* Lanches e coffee break

* Servigcos em parcela unica




1.1.11 Adiantamento

Receber a
solicitacdo de
adiantamento

através de

Coletar assinatura

Secretario

Encaminhar  para
SMF/Contabilidade

para autorizagdo

Coletar assinatura

do Secretario no

Encaminhar  para
liquidacéao na
Contabilidade

1.1.12 Prestacao de Contas de Adiantamento

291

Receber notas
fiscais, extrato e
planilhas dos
responsaveis pelo

adiantamento

Encaminhar  para
SMF/Contabilidade
para conferéncia e
baixa do

adiantamento

Receber
formulario

devidamente

Emitir

empenhos

os

Colocar 0s
carimbos e datas

nos 3 campos do

empenho para
liquidagéo e
pagamento




1.1.13 Notificacoes

Receber a
solicitacao de
notificagéo dos
setores via

Emitir notificagao

processo digital

1.1.14 Solicitacdo de Adendos Contratuais

Enviar da
notificagéo via

Correios com AR

Langar na planilha

de notificagdes

Efetuar revisdo
sistematica do
controle de

contratos por prazo

de vencimento

Solicitar adendo de
prazo/valor ao

Juridico

1.1.15 Recebimento do Adendo

292

Lancar numero do
PD no controle de
contratos por prazo

de vencimento

Devolver PD da
notificagéo ao
requerente para

acompanhamento

Enviar a
SMAD/Juridico
para  providéncia

caso nao cumprido

Colocar carimbo
com data de

recebimento

Langar no controle
de contratos por
prazo de
vencimento a
atualizacéao das

datas e valores

Digitalizar adendo

Arquivar via digital
na pasta da

empresa

Arquivar via fisica
na pasta da

empresa




1.1.16 Devolucio de Recursos ao Fundo Municipal

Receber o PD da

Auditoria

Devolver o PD para

Auditoria

1.1.17 Atas Empenhos Materiais Manutencio

1.1.18 Outras Atividades

1.1.19 Solicitacao de Diarias

293

Emitir a Solicitagao

ao Compras

Digitar Memos

Calcular Encaminhar oficio Enviar para o e-

atualizacéao ao prestador mail da Tesouraria

monetaria no site solicitando a e Planejamento a
devolugéo existéncia de

devolugdes

Langar no controle

de atas

Digitar Oficios Abrir PD Solicitar  cadastro

de produtos

Receber a
solicitagcdo de
diarias via PD

Encaminhar aos
Atos Oficiais

Receber a portaria

Emitir o empenho

Receber Anexar o
comprovante de comprovante no
devolugéo PD

Tramitar PD

Encaminhar  para

liquidacao na

Contabilidade




1.1.20 Prestacao de Contas de Diarias

Receber notas
fiscais, certificados
ou outros

documentos

Encaminhar  para
SMF/Contabilidade
para conferéncia e

baixa das diarias

1.1.21 Analise de Documentos de Pregoes
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Receber a
documentagdo dos

pregdes

Lancar no controle

de pregbdes

Encaminhar a area
técnica para

avaliacdo dos itens

Analisar a
documentacao
referente a

qualificagéo técnica

Emitir parecer da

analise

Anexar
comprovante
PD

o

no




1.2 REDE CEGONHA

1.2.1 Bebé Saude

e HOSPITAIS GERAIS

e UBSs e USFs

o PAM 24hs

e SERVICOS
ESPECIALIZADOS SMS

o SMFCAS: CRASs/CREAS E
SAI

e Conselho Tutelar
e Ministério Publico

CRIANCAS COM RISCO DE

MORBIMORTALIDADE ATE OS TRES ANOS DE
IDADE E GESTANTES EM SITUACAO DE RISCO

BEBE SAUDE/PIM

AVALIACAO DE CRITERIO DE INCLUSAO
NO PROGRAMA, REALIZACAO DE
VISITAS E MONITORAMENTO
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CONSTRUCAO E FORTALECIMENTO
DE VINCULOS COM OS SERVICOS E
ARTICULACAO COM A REDE
INTERSETORIAL




1.2.2 Especialidades Pediatricas

1.2.2.1 Saude Mental

ornos Mentals

Alcoolismo e Drogadicio

1.2.2.2 Doengas Infectocontagiosas

296

D sobre o caso ou
A dar consulta/acolhimento
Telefone 3496-7887

obre o caso ou ligar
1 £ idar consulta/acolhimento
Telefone 3421-5060

‘e 0 caso ou ligar para o

nfectologista
Telefone: 3431-0792/ 3496-4486




aixo peso
ntes obesos e/ou
xames laboratoriais

: dolescentes com outros
diagnésticos que exijam restricoes
alimentares especificas

1.2.2.3 Fluxograma de Encaminhamento Pediatrico para Centros Especializados Municipal

ntes 4 a 17 anos
is sindromicas ou nio
rno Global do Desenvolvimento (Autismo)
- Gagueira

-Substituicoes de fonemas e fala
- Disturbios articulatorios

02 rlngologlsta
Pneumologista

Seguimento
Neonatologista):
s récem-egressos

DA MARCACAO DA CONSULTA
-Xipeita de MICROCEFALIA
(RN até 28 dias)

éncia/contra-referéncia
até 0 CEN ara agendamento
Telefone: 3600-7750

ica Municipal para

, portando:

ontrareferéncia

: 0 ou RG, Cartao SUS,

CPF(amma de 16 anos) e do Comprovante de
Residéncia

a Municipal para
, portando:
ontrareferéncia
3 1to ou RG, Cartio SUS,
CPF(acnma de 16 anos) e do Comprovante de
Residéncia

clinica Municipal para
fa, portando:
| nota de alta da UTI
- Carteira de vacinas da crianca
- Carteira pré-natal mde COM EXAMES




1 lesdao cerebral

S|P cialidades

nica Municipal para
nlta, portando:

....... ] n e/ou nota de alta da UTI
- Cartelra de vacinas da crianca

- Carteira pré-natal mae COM EXAMES

 via Referéncia/CR

para entral de Marcag:ao (GERCON)*

*Encaminhar documento Referéncia Contra-Referéncia para Central de Marcagao
Informagdes Obrigatorias: Motivo do Encaminhamento, Dados do Exame Fisico, Exames Laboratoriais,
Exames de Imagem, Tratamento em uso Documentos: RG, Cartao SUS e comprovante de Residéncia
Todos os casos poderdo ser discutidos via Telessaude, anotar nimero do protocolo na referéncia

1.2.2.4 Estimulagao Precoce

By anos e 11 meses com
Deficiéncias e Transtorno Global do
Desenvolvimento

com V CROCEFALIA

298

atraves dos CRAS




anos incompletos

1.2.2.5 Urgéncia e Emergéncia

1.2.3 testes de triagem récem nascido

il

C (\ (¢ [V1d a
Para CEREPAL(Centro de reabilitacio de

to via Ficha de
atamento de
discipinar para
20 (GERCON)*

Porto Alegre)

B: 24 horas

TESTE DO OLHINHO ::>

Realizado na MATERNIDADE com
preenchimento adequado do
resultado na Caderneta
da Crianca com a identificagdo

e carimbo

299

Se NAO realizado
na maternidade e impossibilidade de
realizagao na unidade,
encaminhar Referéncia/CR na Unidade de

Saude: OFTALMOLOGISTA/TESTE




TESTE DO CORAGAOZINHO

=

TESTE DA ORELHINHA

[ —

TESTE DO PEZINHO

300

Realizado na MATERNIDADE com
preenchimento adequado do
resultado na Caderneta
da Crianga com a identificagao

e carimbo

MATERNIDADE encaminha para
marcagdo na POLICLINICA MUNICIPAL

Preferencialmente até 1 més de vida

MATERNIDADE encaminha

Coleta entre 32 e 52 dia, e se

necessario a recoleta: |:>

UNIDADES DE SAUDE

Se ALTERACAO DO TESTE
ou NAO realizado na maternidade

e houver SUSPEITA DIAGNOSTICA :

encaminhar Referéncia/CR CR na Unidade de

Saude: CARDIOLOGISTA

POLICLINICA MUNICIPAL
Orientagao e preenchimento
adequado da Caderneta da
Crianga com identificagao

e carimbo

CENTRO DE
DIAGNOSTICO

RESULTADO
UNIDADES DE SAUDE

::> Orientagao e preenchimento

adequado da Caderneta da

Crianga com identificagao




1.2.4 Fluxos de Ginecologia
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1.2.4.1 Saude Mental

Transtornos de Ansiedade,
Transtornos Depressivos,
Transtorno Afetivo Bipolar

Alcoolism o e Drogadicio

Adolescente:
Transtornos de Ansiedade,
Transtornos Depressivos,
TIr anstorno Afetivo Bipolar

Colocacio de D.LU.

Ecografia Tral-svagilaj

'Ecografia Obstétrica |

1 111

302

Solicitar Mafriciamento sobre o caso ou
ligar para o CAPS II e agendar cosulta/acolhimento
Telefone: 3496-8034

Solicitar Matriciamento sobre o caso ou ligar
para o CAPS AD e agendar consulta/acolhimento
Telefone: 3421-5060

Solicitar Matriciamento sobre o caso ou
ligar para o CAPS i e agendar consulta/acolhimento
Telefone: 3496-7887

—=>

Levar Referéncia Contra-refer éncia
com resultade CP atual

Participar de reuniio na tltima quartafeira do
Més as 14h para receber orientacdes, levar
Documento referéncia-contra-refer éncia

Levar ETC para agendar exame

TUnidade agenda por telefone o exame e
encaminha a gestante com o ETC




1.2.4.2 Doengas Infectocontagiosas

1.2.4.3 Servico de Nutri¢do
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1.3 POLITICA DE SAUDE BUCAL
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1.3.1 Fluxos das atividades coletivas da saude bucal do municipio

|

e
1
P
"
EEEEEEE
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1.3.2 Fluxo assistencial do Centro de Especialidades Odontologicas (CEO) municipal




1.4 REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
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FLUXOS: CAPS AD - COMUNIDADES TERAPEUTICAS
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TABAGIERIO

RO CAPS AD -
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FLUNOS! CAPS 1 - ATENDIMENTO/ENCAMINHAMENTO
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FLUXOS: CAPS Il - RESIDENCIAL TERAPEUTICO
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FLUKOS DO CAPS §

incereco: Sul Medre ere e rd 3% - Cemra -
i i 30 an 1T - Tedwhoee, 3454, 7THET
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1.5 CENTRO DE NUTRICAO E QUALIDADE DE VIDA - CENQ

CENQ — Centro Especializado em Nutricao e Qualidade de Vida

Programas
SISVAN -
Programa Bolsa F amilia -
p Sistema de Informacoes
Condicionalidade da saide de Vigilincia Alimentar
e Nutricional
B eneficiarios com perfil
satide: criangas de 0 Quem é acompanhado?
a 7 anos, gestantes e Criangas de 0 a 10 anos
mulheres de 14 a 44 anos e gestantes
Beneficidrio deve ser US encaminha FA
acompanhado nas 2 vigéncias, para o CENQ semanalmente
de janeiro a junho e
de julho a dezembro
Dados necessarics
Sexcng‘n;: Nom:azmple:o} Nome t:a l)rru'im
= » 3 0, reco, do atendimento, DN, peso,
Unidade de Saude encaminha altura, aleitamento materno até os 2 anos,
Mapa de acompanhamento calendario vacinal, Cartdo SUS/CPF ou NIS
ao CENQ, no final de maio
e de novembro Gestantes: Nome completo, endereco,
data de nascimento, peso atual, peso
pré-gestacional, altura, idade gestaconal,
Dum
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CENQ - Centro Especializado em Nutricdo e Qualidade de Vida

Atendimento em Nutricao

Atendimento clinico
em Nutricde

Encaminhado pelas
Unidades de Satide (US)
/Centros Especializados

Programa Viva Mais Leve
Programa de intervencio
muttidisciplinar da
obesidade de adultos

Encaminhado pelas
Us
/Centros Especializados

Matriciamento
em Nuirigdo

Grupos educativos

Amravés da solicitagdo das
US ou conforme
agendamento
penddico da mesma

Encaminhado pelas US
/Centros Especializados

Pam quem?
(estantes chesas ou o alteresies de glicose,
CT,LDL TGL; Criancas com baixo peso;
Criangas/adolescentss obesos &/'ou
ofalteragtes de exames ldoratoriais;
Crizngas'adclescentss o owtros dissndsticos
que exijam restrigies alimentares especificas;
Adultos chesos(IMC>30 ke/mt’ o comaorbid ades
azsodadzs ow patclogias especificas que exijam
Rlestriges dimentares.

Critérios de encaminhamento:
IMC=30 kg/m?
ldade: 18 a 60 anos

Comao?
Paciente leva documento de
referénda/contrareferéncia até
o CENCQ) para agendamento

Comao?
Paciente leva documento de
referénda/contrareferéncia até
o CENCQ) para agendamento

Para quem?
Pacientes que ndo atendem
a0s qiterios de atendimento
dinico em Nuticdo

Como?
Paciente é encaminhado
diretamente ao grupo da US




1.6 SERVICO DE ASSISTENCIA ESPECIALIZADA — SAE

com HIV/Aids do Municipiode ravatac

Yy Linta de Cuidado para Pessovs Uivendo

Enfermeiro;
ﬂ Dentista;
Medico

Sauded:Familia

4

ACOLHIMENTO
E
ACONSELHAMENTO

Ofertar o TR para HIV,
Sifilis e Hepatite Be C I:>

Realizar o TR para HIV.

para todos os usudrios

que busquem a USF,
Reafirmar o carater
ﬂ CONFIDENCIAL e o SIGILO . . ‘
- Tempo para o paciente assimilar o impacto do
das infurmagﬁes diagndstico e expressar sentimentos;
- Conversar sobre sentimentos e duvidas, prestando
PRIORIZAR: testagem de apoio emocional necessario;
todas as gestantes, - Lembrar que o resultado positivo significa qua a pessoa

conforme preconizado pela

¢ portadora do virus HIV, podendo ou ndo estar com a
doenca desenvolvida;

Rede Cegonha - Reforgar a importancia do acompanhamento médico,

reforgando que o HIV tem tratamento;

- Reforgar a adogdo de praticas sexuais seguras: uso de
preservativo.

ACONSELHAMENTD: visando agies de promogél
prevengdo, abordando fatores de vulnerabilidade,
comportamento e de estilo de vida .

IMPORTANTE:

- Avaliar a necessidade de realizar novo teste

caso de janela imunoldgica.

- [fertar insumos de prevengdo (preservati
masculinos e femininos, gel lubrificante);
- Sensibilizar para testagem da parceria.

NOTIFICAGAD: VIEMS
SAE (duas vias)

AVALIAGAD INICIAL

- Solicitagao pelo médico da US dos segu
exames iniciais:

- Laboratoriais:

- RX de Torax;

- Escarro: caso o paciente seja sintom:
solicitar a coleta na US.

- Prova Tuberculinica: US liga par
PMCT/SAE e agendar (fone: 3600 7778);
- CD4 e Carga Viral: US liga
Infecto/SAE(fone 36007780) ¢ agenda c«
que sera realizada no Laboratdrio Municip
- Consulta com Infecto: US liga pa
Infecto/SAE e agenda consulta.



ANEXO 2 - REMUME 2017

MEDICAMENTOS DISPENSADOS A POPULACAO

ACIDO ACETILSALICILICO 100mg cp

ACIDO FOLICO 5mg cp

ALBENDAZOL 40mg/ ml fr

ALOPURINOL 100mg cp

ALENDRONATO SODICO 70mg cp

AMOCIXILINA 500mg cp

AMOXICILINA suspensao oral 250mg/5ml -150ml fr

AMOXICILINA suspensao oral 250mg/5ml — 60ml fr

AMOXICILINA 500mg + CLAVULANATO 125mg cp

AMOXILINA + CLAVULALATO 250 + 62,5mg/5ml fr

ANLODIPINO 5mg cp

AZITROMICINA 500mg cp

AZITROMICINA 900mg suspensao fr

CARBONATO DE CALCIO 500 mg + VITAMINA D 200Ul cp

CEFALEXINA 250mg/5ml suspensdo oral- 60ml fr

CEFALEXINA 500mg cp

CIPROFLOXACINO 250mg cp

CLOREXIDINA 0,12% solugéo bucal fr

DEXAMETASONA creme 0,1% - 10g bis

DIGOXINA 0,25mg cp

DIPIRONA SODICA 500mg/ml solugdo oral — 20ml fr

DOXICICLINA 100mg cp

ERITROMICINA 500mg cp

ESTROGENOS CONJUGADOS 0,625mg cp

ESPIRONOLACTONA 25mg cp

FLUCONAZOL 150mg cp
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FUROSEMIDA 40mg cp

GENTAMICINA COLIRIO 0,5% fr

IBUPROFENO GOTAS 50mg/ml fr

IBUPROFENO 300mg cp

INSULINA NPH Humana 100UI/mL — 10mL fr

INSULINA REGULAR Humana 100UI/mL — 10mL fr

ISOSSORBIDA DINITRATO 5mg (cp sublingual)

ISOSSORBIDA MONONITRATO 40mg cp

LEVODOPA 250mg + CARBIDOPA 25mg cp

LEVONOG 0,150mg + ETINILEST. 0,030mg - 21 drg

LEVOTIROXINA SODICA 25mcg cp

LORATADINA Img/ml 100ml fr

MEDROXIPROGESTERONA 10mg cp

MEDROXIPROGESTERONA 150mg/mL acet. injetavel amp

METILDOPA 250mg cp

METOCLOPRAMIDA 10mg cp

METOCLOPRAMIDA solugdo oral 4mg/ml — 10ml fr

METOPROLOL ,tartarato 100mg cp

METRONIDAZOL 10% creme ou geléia vaginal + aplicador — 50g bis

METRONIDAZOL 250mg cp

MICONAZOL 2% creme vaginal — 80g bis

NEOMICINA 5mg/g + BACITRACINA 250UI/g — 10g bis

NISTATINA 100.000UI/ml suspensao oral — 50ml fr

NITROFURANTOINA 100mg cp

NORESTISTERONA 0,35mg - 35 cp

NORETISTERONA, ENANTATO + ESTRADIOL, VALERATO 50 + 5 mg/ml amp

OMEPRAZOL 20mg cp

PARACETAMOL 200mg/ml solugdo oral — 15ml fr

PARACETAMOL 500 mg cp
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PERMETRINA 1% logao — 60ml fr

PERMETRINA 5% logdo — 60ml fr

PREDNISOLONA suspensao oral 3mg/mL — 100ml fr

PREDNISONA 20mg cp

PREDNISONA 5mg cp

PROMETAZINA, cloridrato 25mg cp

SAIS DE REIDRATACAO ORAL - 27,9 g env

SINVASTATINA 20mg cp

SMZ 200mg + TMP 40mg/5ml suspensdo oral — 100ml fr

SMZ 400mg + TMP 80mg cp

SORO NASAL — 30ml fr

SULFADIAZINA 500mg cp

SULFATO FERROSO 40mg Fe elementar cp

SULFATO FERROSO solugdo oral 25mgFe/ml — 30ml fr

TIAMINA 300mg cp

TIMOLOL 0,5% fr

VARFARINA 5mg cp

VERAPAMIL 80mg cp

MEDICAMENTOS CONTROLADOS DISPENSADOS A POPULACAO

ACIDO VALPROICO 250mg cp

AMITRIPTILINA 25mg cp

BIPERIDENO CLORIDRATO 2mg cp

CARBAMAZEPINA 200mg cp

CARBAMAZEPINA 2% suspensao oral - 100 ml fr

CARBONATO DE LITIO 300mg cp

CLORPROMAZINA 25 mg cp

CLORPROMAZINA 100 mg cp

DIAZEPAN 5mg cp
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FENOBARBITAL 100mg cp

FENOBARBITAL 40mg/ml fr

FENITOINA 100 mg cp

FLUOXETINA 20mg cp

HALOPERIDOL 5 mg cp

RISPERIIDONA Img cp

VALPROATO DE SODIO 250mg/5ml fr

MEDICAMENTOS UTILIZADOS NAS UBS'S, USF'S, SAMU, PAM 24H, UPA E

CENTROS ESPECIALIZADOS.

ACETILCISTEINA 100mg/mL amp 3mL

ACICLOVIR 200mg cp

ADENOSINA 3mg/mL amp

AGUA PARA INJECAO 5mL

AGUA PARA INJECAO 10mL

AMINOFILINA 0,24g/10mL amp 10mL

AMIODARONA 50mg/mL amp 3mL

AMOXICILINA 1000mg + CLAVULANATO 200mg EV

AMPICILINA SODICA 1g

AMPICILINA 1g + SULBACTAM 0,5g EV

ATROPINA Sulfato 0,50mg/mL

BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000UI + diluente

BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000UI + diluente

BENZILPENICILINA PROCAINA 300.000UI + BENZATINA 100.000UI + diluente

BENZILPENICILINA 1.000.000UI

BICARBONATO DE SODIO 8,4% amp 10mL

BIPERIDENO 5mg/mL amp

CAPTOPRIL 25mg cp

CARVAO ATIVADO 1Kg
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CEDILANIDE 0,2mg/mL amp

CEFALOTINA 1g EV

CEFTRIAXONA 1g EV

CETOPROFENO 100mg P6 EV

CIPROFLOXACINO 200mg 100mL EV

CLARITROMICINA 500mg EV

CLINDAMICINA 150mg/mL amp 4mL

CLOPIDOGREL 75mg cp

CLONIDINA 0,200mg cp

CLORETO DE SODIO 20% amp 10mL

CLORETO DE POTASSIO 10% amp 10mL

CLORPROMAZINA 5mg/mL amp SmL

CODEINA 30mg cp

COLIRIO ANESTESICO fr 10mL

COMPLEXO B amp 2mL

DEXAMETASONA 4mg/mL amp 2,5mL

DIAZEPAM 5mg/mL amp 2mL

DICLOFENACO DE SODIO 25mg/mL amp 3mL

DIMENIDRINATO EV

DIMETICONA 75mg/mL fr 10mL

DIPIRONA SODICA 500mg/mL amp 2mL

DIU COBRE

DOBUTAMINA 12,5mg/mL amp 20mL

DOPAMINA 5mg/mL amp 10mL

EPINEFRINA 1mg/mL amp ImL

ESPIRAMICINA 500mg cp

FENITOINA 50mg/mL amp SmL

FENOBARBITAL 100mg/mL amp 2mL

FENOTEROL 5mg/mL fr 20mL
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FENTANILA 0,05mg/mL amp 10mL

FITOMENADIONA 10mg/ml amp 1mL

FLUMAZENIL 0,5mg/mL amp

FUROSEMIDA 10mg/mL amp 2mL

GENTAMICINA 40mg/mL amp ImL

GLICOSE 50% amp 10mL

GLUCONATO DE CALCIO 10% amp 10mL

HALOPERIDOL 5mg/mL amp ImL

HALOPERIDOL DECANOATO 70,52mg amp 1mL IM

HEPARINA SODICA 5.000UI/mL fr-amp SmL

HEPARINA SODICA 5.000U1/0,25mL subcutinea

HIDROCORTISONA 100mg + diluente EV

HIDROCORTISONA 500mg + diluente EV

HIOSCINA 10mg cp

HIOSCINA 20mg/mL amp ImL

HIOSCINA 4mg + DIPIRONA 500mg/mL amp SmL

IPRATROPIO Brometo 0,025% fr 20mL

LEVOFLOXACINO 500mg bolsa sist fechado 100ml

LEVONORGESTREL 0,75mg cp

LIDOCAINA 2% gel bisn. 30G

LIDOCAINA 2% solugdo injetavel SEM VASO fr-amp 20mL

LIDOCAINA 2% solugdo injetivel COM VASO fr-amp 20mL

LIDOCAINA 10% spray fr 50mL

METRONIDAZOL 0,5% bolsa sistema fechado 100mL EV

METOCLOPRAMIDA 5mg/mL amp

METOPROLOL 5mg/5mL amp SmL

MIDAZOLAM 5mg/mL amp 3mL 15mg/3mL

MIDAZOLAM 5mg/mL amp 10mL

MORFINA 10mg/mL amp ImL
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NALOXONE 0,4mg/mL amp

NEOCAINA 0,5% COM VASO frasco-ampola ¢/ 20mL

ONDANSETRONA 4mg/2mL amp 2mL

OXACILINA 500mg EV

PETIDINA 50mg/mL amp

PIRIMETAMINA 25mg

PROMETAZINA 25mg/mL amp 2mL

RANITIDINA 25mg/mL amp 2mL

SALBUTAMOL 100mcg spray

SOLUCAO DE GELATINA 3,5% sistema fechado 500mL

SULFADIAZINA DE PRATA 1% pomada 30g

SULFATO DE MAGNESIO 50% amp 10mL

SUCCINILCOLINA fr-amp 100mg

TERBUTALINA 0,5mg/mL amp 1mL

TRAMADOL 50mg/mL amp 2mL

VERAPAMIL 2,5mg/mL amp 2mL

MEDICAMENTOS DO PROGRAMA NACIONAL DE
TABAGISMO

CONTROLE DO

ADESIVO DE NICOTINA 7mg

ADESIVO DE NICOTINA 14mg

ADESIVO DE NICOTINA 21mg

BUPROPIONA 150mg cp

GOMA DE NICOTINA 2mg
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ANEXO 3 - Relatorio de Propostas da 5* Conferéncia

Eixo 1 Direito a sauide, garantia de acesso e atencdo de qualidade

1. Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saude de qualidade, em tempo
adequado, com énfase na humanizagdo, equidade e no atendimento das necessidades de saude,
aprimorando a politica de atengdo bdsica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e

garantindo o acesso a medicamentos e insumos do SUS.

2. Consolidar e efetivar o servico de informatizagdo em saude, evitando o atendimento

fragmentado e melhorando o acesso aos servicos.

3. Ampliar a oferta de servicos e acdes de modo a atender as necessidades de saude,
respeitando os principios da integralidade, humanizagdo e justica social e as diversidades

ambientais, sociais e sanitarias das regioes.

4. Fortalecer o cuidado da satde nos servigos basicos e especializados, valorizando a
promogao da saude, a prevengdo de doengas, o tratamento e as reabilitagdes para reduzir as

mortes evitaveis e qualificar as condigdes de vida das pessoas.

5. Fortalecer politicas, como a Estratégia de Satide da Familia, que considerem a
territorialidade e a regionalidade para o acesso a satde articulando outras politicas como
reforma urbana, seguranca, transporte, acesso a terra e agua, e seguranca alimentar e
nutricional, entre outras relacionadas as perspectivas de impactos no desenvolvimento

regional e na determinagdo social da saude.

6. Efetivar a Politica da Pessoa com Deficiéncia garantindo o acesso, a prioridade, a
sinalizacdo adequada e o transporte adaptado, com profissionais de satide capacitados para o
atendimento e abordagem destes usudrios, além de centro de referéncia em reabilitacdo
fisica e psicomotora(adulto e infantil) em todos os niveis de complexidade, em todas as

regides de saude.

325



7. Implantar o programa Melhor em Casa no municipio de Gravatai a fim de promover
o cuidado integral das pessoas nos varios ciclos de vida (crianga, adolescente, jovem, adulto

¢ idoso) que necessitam de atendimento domiciliar.

8. Aprimorar as redes de atencdo a saude através da implantacdo do NASF (Nucleos de

Apoio a Saude da Familia).

9. Adequar estruturas fisicas dos servigos de saude garantindo acessibilidade.

10. O Municipio, de maneira urgente, deve estabelecer uma metodologia para garantir o
acesso a atencdo a saude, através da agilizagdo na marca¢do de consultas, evitando a

constituicdo de demanda reprimida (filas).

11.  Garantir a execucdo da Lei que determina as diretrizes do Bebé Saude/PIM com
qualidade no atendimento das familias assistidas.

12.  Disponibilizar para as Pessoas Portadores de Deficiénciae/ou Necessidades
Especiais, pelo SUS, o método terapéutico Equoterapia como tratamento de saude.

13.  Fortalecimento ¢ ampliagdo da Atengdo Basica como porta de entrada e ordenadora
do sistema de saude.

14.  Garantia que seja criada, em regime de urgéncia, a Politica Municipal de Saude do
Trabalhador no municipio de Gravatai.

15.  Fortalecimento e ampliagdo da politica de saude do trabalhador no municipio;

16.  Garantia que seja criada, em regime de urgéncia, a Politica Municipal de Satde da
Populacao Negra no municipio de Gravatai.

17.  Propiciar acessibilidade aos servigos de ouvidoria na Secretaria Municipal de Saude.
18.  Retomar a discussdo sobre violéncia doméstica contra as mulheres na rede

municipal.

Eixo 2 — Participacio e Controle Social
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Que o servigo de controle interno e de auditoria preste assessoria técnica ao conselho

municipal de satde para verificagdo de recursos publicos, através da realizagdo de auditorias
no relatorio de gestdo, para verificar o cumprimento das diretrizes estabelecidas no plano
municipal de saude e a correta aplicagdo dos recursos e melhorias de servigos prestados;
Promover a inclusdo nos espacos dos conselhos de saude de representacdes que buscam o
enfrentamento das iniquidades em saude, tais como mulheres, idosos, populagdo do campo e
da floresta, juventude, populacdo negra e quilombola, LGBT, populacdo em situacdo de rua,
pessoas com deficiéncia;

Garantir que o PPA, LDO, LOAS e planos anuais de satde, sejam aprovados pelos
Conselhos de Saide em suas referidas instancias, antes de serem aprovados pelo Legislativo.
Exigir o cumprimento da Lei a qual se refere a homologagao pelo executivo das resolucdes
e deliberagdes propostas pelos Conselhos de Saude.

Respeitar a competéncia legal, a autonomia e o carater deliberativo dos conselhos de satde
na formulagéo de politicas e na fiscalizacdo das trés esferas de governo;

Comprometer e responsabilizar os gestores nas trés esferas do SUS pela oferta de estrutura
fisica, recursos humanos ¢ financiamento adequado para que os conselhos de satde possam
exercer plenamente suas fun¢des cumprindo com suas atribui¢cdes definidas emlei,
garantindo a autonomia financeira conforme Resolucdo CNS473;

Refletir e propor estratégias para a efetividade dos resultados e das resolugdes das
conferéncias;

Criar uma comissdo permanente de acompanhamento e fiscalizagdo da execugdo do Plano
Municipal de Satde elaborado com base nas determinacdes da 5* Conferéncia Municipal de
Saude de Gravatai;

Implementar os conselhos locais de saude;

Garantir que o Conselho Municipal de Saude tenha condi¢des e autonomia financeira para
executar a tarefa de constituicdes dos Conselhos Locais e Distritais de Saude.

Definir o territorio de atuacao das-UnidadesBasicas-de-Satide-e Unidade de Satde da
Familia, para que seja possivel a constitui¢do dos Conselhos Locais de Saude.

Efetivagdo dentro das USF da participag@o dos usuarios como ponto de partida para a
criagdo dos Conselhos Locais de Saude.

Criagdo dos Conselhos Distritais de Satude, com participacdo paritaria, a partir dos

Conselhos Locais de Saude.
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33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.
46.

Fomentar espagos de articulagdo entre representantes de usuarios, servigos e gestao para o
desenvolvimento de agdes conjuntas no enfrentamento as doengas transmissiveis, em

especial aqueles que possuem relagdo direta com a pobreza e a dificuldade de acesso.
Eixo 3 — Valorizacio do trabalho e da educacio em saude

Garantir programas de educacdo permanente, continuada e educacdo em satde, incluindo
cursos para garantir acessibilidade e inclusdo nos servigos (exemplo cursos de LIBRAS).
Implantar e implementar a Politica de Educag¢do Permanente em Satde

Intensificar as capacita¢des dos profissionais da area da saude.

Combater a terceirizagdo dos trabalhadores de satide em todas as classes profissionais,
incluindo os servigos de apoio.

Implantar efetivamente o Plano de Carreira, Cargos e Salarios no municipio de Gravatai.
Propor politicas de gestao do trabalho e de educacdo que estimulem a fixagdo dos
profissionais no SUS através da criagdo de Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS) que
valorizem o trabalho e atendam as necessidades de satde da populagao;

Combater a precarizacdo das relagdes de trabalho evitando a transferéncia ou terceirizagdo
de servicos publicos para o setor privado;

Investir em carreira publica para os servidores, realizando concursos publicos pelo Regime
Juridico Unico (RJU) com plano de carreira para contratagio de profissionais de satide para
o SUS, abolindo todas as formas de precarizacio do trabalho;

Assegurar ambiente de trabalho saudaveis e promotores do bem estar dos usudriose das
usuarias, dos trabalhadores e das trabalhadoras ¢ dos estudantes através da manutencio da
estrutura fisica e reposicdo de materiais, mobilidrios e equipamentos de protecao individual
(EPT’s);

Investir na infraestrutura dos servigos proprios do municipio, de maneira a manter a
qualidade e evitar a terceirizagdo dos servigos existentes;

Garantir a contratacdo por meio de concurso publico de médicos especialistas para os
servigos especializados do SUS no municipio;

Garantir a manutengdo dos vetos presidenciais a Lei do Ato Médico;

Criar conjuntamente com os trabalhadores , um projeto de lei que estabeleca uma banca de
remanejo dos profissionais do SUS de Gravatai com critérios claros que estardo

regimentados;
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47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

Regular a formagao de profissionais de saude em consonancia com as necessidades de saude
da populag@o com énfase na atencdo basica, reconhecendo as especificidades dos povos
tradicionais, comunidades rurais, ribeirinhos, comunidades quilombolas e indigenas;
Ampliar as agdes de prevencdo em saude nas escolas publicas de Gravatai;

Garantir a aplicagao de 10% do Produto Interno Bruto (PIB) na educagdo, contemplando os
ambientes de aprendizagem e as praticas nos servigos do SUS;

Criar um servico vinculado a secretaria da satde de escuta, acompanhamento e cuidado dos
servidores em saude, com profissionais especializados;

Rever os critérios de avaliacao do estagio probatorio, com criagdo de comissdo avaliadora a
fim de garantir as competéncias éticas, técnicas e morais dos servidores de satde;

Garantir a participagdo efetiva aos servidores estaveis de satde nas alteragdes do Regime
Juridico Unico (RJU) de Gravatai;

Garantir a existéncia de concurso publico vigente para todos os cargos da Secretaria
Municipal da Saude;

Garantir o cumprimento da reposicdo das perdas inflaciondrias anuais dos trabalhadores
publicos de Gravatai;

Implantar o plano de carreira municipal para os servidores da saude.

Eixo 4 — Financiamento do Sus e Rela¢ao Publico/Privado

58.

59.

60.

61.

. Reafirmar a satide como direito Universal e Integral e dever do Estado, destinando 10% das

Receitas Correntes Brutas da Unido ou equivalente; Assegurando financiamento estavel com
defini¢cdo de novas fontes de financiamento; priorizando o investimento na aten¢do primaria
e nas agoes de servigos publicos;

Exigir o cumprimento da lei de financiamento da satde publica, garantindo 15% dos
municipios e 12% do Estado;

Inversao da aplicacdo da verba da Saude, priorizando a satide publica em detrimento da
saude suplementar.

Garantir que os recursos investidos pela unido financiem as a¢des em saude realizadas
dentro do municio;

Defender a eliminag@o absoluta dos subsidios publicos ao mercado de planos e seguros
privados de satide de insumos, bem como o aprimoramento da cobranga do ressarcimento ao

SUS dos servigos prestados aos usuarios da satide suplementar;
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62. Manutengdo dos incentivos do PMAQ;

63. Revisdo dos valores financeiros da tabela SUS;

64. Ampliacdo dos recursos de média e alta complexidade;

65. Ampliacdo do financiamento da atencdo basica pelo Estado e pela Unido, com énfase na

estratégia de saude da familia.

Eixo 5 — Gestao do SUS e modelos de aten¢ao a saude

67. Aumentar a cobertura da estratégia de satde da familia, chegando a 80% até 2018;

68. Garantir a elaborag@o de Plano de Prevencao e Combate a Incéndio para todos os servigos
de saude publicos de Gravatai,

69. Levantar os riscos que os servidores estdo expostos no exercicio das suas atividades para
elaborar e implementar Programa de Controle Medico de Saude Ocupacional (PCMSO ) e
plano de promogdo e prevencdo a saide do servidor municipal atendendo a legislagdo
vigente;

70. Qualificacdo do processo de gestdo.

71. Manutencao e ampliacdo do Programa Mais Médicos

72. Implantar o NASF e equipes multidisciplinares nos CAPS

73. Aumento e acréscimo do niumero de equipamentos na atencao basica;

74. Investir em RH, capacitagao e infra-estrutura para os servigos de satude;

75. Inclusdo de outros profissionais na aten¢ao basica— Matriciamento;

76. Manter o servigo de atendimento especializado ao adolescente em um area fisica especifica,
sendo a porta de entrada regulada pela atencdo basica. Recursos Humanos minimos para
esse servico: psiquiatra, psicologa, hebiatra, enfermeiro, técnico em enfermagem,
nutricionista;

77. Realizar pesquisa para conhecer a realidade das necessidades de atendimentos de saude
mental no municipio, visando fortalecer a Rede Atengdo a Saude Mental;

78. Implantar gradativamente NASFs de acordo com a cobertura de saude da familia;

79. Criar o servico de assisténcia domiciliar no SUS conforme Lei Federal 963/13;

80. Aumentar o numero de vagas do SUS no programa de internagdo domiciliar do Hospital
Dom Jodo Becker;

81. Implantar o NUMESC,
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82. Fortalecer o PSE;

83. Criar uma interface entre as Secretarias Municipais de Satude e Educac¢do, para que seja
realizadas atividades de educagdo em satide em todas as series do ensino fundamental;

84. Criar um programa de educacdo em saiude de acesso em massa com transmissdo em radio ou
outras midias;

85. Fortalecer a utilizagdo tele saude pelos profissionais de satude;

86. Implementar acdes de saneamento basico e saude ambiental para promocao da saude e
reducdo das desigualdades sociais;

87. Fortalecer as acoes de vigilancia em saude ambiental, sanitaria, epidemioldgica e saude do
trabalhador, visando reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populag@o por meio das
acoes de vigilancia, promogdo e protecdo, com foco na prevengdo de doengas cronicas ndo
transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis e na promog¢ao
do envelhecimento saudavel,;

88. Revisar o fluxo da rede de atencdo a saude do trabalhador e ampliar os recursos humanos
visando atender as necessidades de saude da populagio;

89. Aproximagdo da Secretaria Municipal de Saude com os Conselhos e Associagdes;

90. Investigar quais s@o as causas e fatores que levam a populacdo adoecer, em geral e por
distrito, visando o desenvolvimento de politicas publicas;

91. Incentivar a integracao ensino-servico com as universidades através dos estagios de cursos
de graduacdo e pds-graduacio;

92. Implantar um Setor de Tecnologia da Informacdo na Secretaria da Saude, com recursos
humanos do quadro e software especificos para atender a demanda de cada servigo;

93. Fortalecimento e ampliacdo da Atengdo Basica como porta de entrada e ordenadora do

sistema de saude.

MOCOES

Delegados da 5* Conferéncia Municipal de Satde de Gravatai repudiam o calote na
saude publica pelo governo Estadual ¢ Governo Federal.

Auséncia sistematica do Presidente do Conselho Municipal de Saude de Gravatai nas
plendrias ordinarias e na Conferéncia Municipal de Satide e apoio a conducdo realizada pelo

vice presidente na condi¢do de presidente.
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Mocdo contra a crescente terceirizacdo de servicos e profissionais de saide em Gravatai;

Mocao contra o continuo e velado assédio moral nos servigos de saude de Gravatai;
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ANEXO 4 - Relatorio Final 1 Conferéncia Municipal de Satdde das
Mulheres — Gravatai-RS (Inserido Resolucio CMS 10/2017)

Eixo I — Situacdo da saide das mulheres e os determinantes econdmicos, sociais e
ambientais que levam ao adoecimento.

Esfera: Municipal/Estadual/Federal

1.2 — Repudiar o sucateamento do sus, nas 03 esferas de governo, ampliando a fiscalizagdo
dos servigos terceirizados de satude, evitando o caos sanitario e a melhoria na gestdo dos recursos
publicos.

1.5 — Qualificar o sistema de atengdo basica (E-SUS) junto as equipes conforme o territorio,
disponibilizando infraestrutura tecnoldgica para integracdo das informagdes e promocdo integral da
saude.

Esfera: Municipal

1.1 — Ampliar o acolhimento, o matriciamento e formacdo de grupos de atengdo primdria
voltados a prevencdo da saide mental.

1.2 — Implantar no municipio de Gravatai um servigo de acolhimento e atendimento as
mulheres vitimas de violéncia, em todas as fases da vida, com apoio de equipes multidisciplinares
especializadas com encaminhando destas mulheres as demais redes de apoio do municipio como
educagdo, habitagdo, trabalho, etc.

1.3 — Disponibilizar uma Unidade de Saude de Portas Abertas em cada distrito (18:00 as
22:00) para acolhimento das demandas de saude do territorio.

1.4 — Oportunizar transporte adequado e suficiente para que a populacdo possa ter melhor
acesso as unidades basicas de portas abertas.

1.5 — Qualificar e promover a adesdo dos profissionais de saude aos protocolos de
atendimento propiciando a escuta e atenc¢do integral. Deliberacdes

Eixo II — Politicas Publicas para mulheres e participacao social

Esfera: Estadual

2.1 Garantir, através de politicas de estado, em articulagdo com as politicas publicas de
saude, educacdo e assisténcia social, com os conselhos de saude, conselho de politicas intersetoriais
e 0s movimentos sociais e sindicais, o direto sexual e reprodutivo das mulheres, apresentando as
equidades em saude visando a redugdo erradicagdo da violéncia sexual e doméstica; diminuigdo da
mortalidade materna; atendimento humanizado em situagdo de aborto ¢ luto materno; atencdo das

mulheres privadas de liberta e egressas; indigenas; quilombolas; em sofrimento psiquico; com
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deficiéncia; em situagdes de rua; mulher LBT (Iésbicas, bissexual, travesti e transexuais); negras; do
campo; da floresta e das aguas; imigrantes; refugiadas; ciganas; vivendo com HIV/AIDS;
profissionais do sexo; usuarias de alcool e outras drogas; dentre outras, em todos os seus ciclos
vitais (infancia, adolescéncia, Idade adulta e velhice) a diminuicdo das formas de violéncias, de
mortalidade da mae e feto, ampliando o acesso aos métodos contraceptivos e as informagdes sobre
planejamento familiar, parto humanizado, além da reprodugdo assistida, considerando os novos
arranjos familiares e a qualificacdo do atendimento em situacdes de aborto, contemplando as
praticas integrativas e complementares em saude.

2.2 fomentar a criacdo de grupos de reflexdo na escola, em parceria como os servigos de
saude, conselho tutelar, de modo que questdes relativas a saude, sexualidade, identidade de género,
gravidez ndo planejada, estratégia de prevencdo de IST, HIV/AIDS, hepatites virais (prevencao
combinada), que sejam vivenciadas pelos educandos, educadores, profissionais de saude, garantindo
o0 protagonismo juvenil.

Esfera: Municipal

2.1 Criagdo do Conselho Municipal de Politicas Publicas para mulheres;

2.2 Estimular a participacdo das mulheres em diversos espacos de controle social,
fortalecendo o empedramento destas, visando a sua inclusdo na discussdo da construgcdo das
politicas publicas e garantir o seu direito a satde; Deliberagdes

Eixo III — Vulnerabilidades e Equidade na Vida e na Satide das Mulheres

Esfer:a Estadual/Nacional

3.2 garantir o direito a satde integral das mulheres privadas de liberdade e egressas;
indigenas; quilombolas; em sofrimento psiquico, com deficiéncia; em situagdo de rua; mulher LBT;
negras; do campo, da floresta e das Adguas; imigrantes e refugiadas; ciganas; vivendo com
HIV/AIDS; profissionais do sexo; usuarias de alcool e outras drogas; dentre outras. Em todos os
seus ciclos vitais, com atencdo especial aos direitos reprodutivos e visando a diminuicdo e
erradicacdo de todas as formas de violéncia, reducdo de mortalidade, ampliacdo do acesso aos
métodos contraceptivos e as informagdes sobre planejamento familiar, além da reproducao assistida
considerando os novos arranjos familiares, bem como a qualificacdo da assisténcia para garantia do
atendimento humanizado em situacdo de abortamento, através de planejamento e desenvolvimento
de agdes de satide adequados as especificidades de cada perfil.

3.6 fortalecer o acolhimento, nos servigcos de satde, das vitimas dos diferentes tipos de
violéncia, com manejo adequado e em tempo oportuno nos casos de violéncia fisica e/ou sexual,
bem como a articulagdo com a rede de servigos para as mulheres privadas de liberdade e egressas;

indigenas; quilombolas; em sofrimento psiquico, com deficiéncia; em situacdo de rua; mulheres
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LBT; negras; do campo, da floresta e das aguas; imigrantes ¢ refugiadas; ciganas; vivendo com
HIV/AIDS,; profissionais do sexo; usuarias de alcool e outras drogas, dentre em todos os seus ciclos
vitais.

Esfera: Municipal

3.1 Cuidado com mulheres idosas, prevengdo sexualidade, DSTs e promogao a saude;

3.2 Criag@o de unidade moével para atendimento ginecolégico, e alcance de populacdes
vulneraveis que ndo procuram unidade de saude;

3.3 Assegurar o cumprimento do atendimento ginecoldgico de urgéncia e emergéncia
hospitalar em Gravatai;

3.4 Estreitar o contato com as redes que prestam atendimento a mulher, promovendo
encontro com as mulheres;

3.5 Qualificar e ampliar o atendimento junto as redes, o atendimento as mulheres negras,
indigenas, quilombolas, LBGTs, idosas;

3.6 Promover atendimento integral ao cuidado em satide mental das mulheres, garantindo o
atendimento terapéutico pela rede;

3.7 Questionar o fluxo atual do planejamento familiar do municipio em relagdo a Ligadura
Tubaria (LT), garantindo acesso rapido a decisdo da mulher.

Eixo IV: O Mundo do Trabalho e suas consequéncias na vida e saude das mulheres

Esfera: Estadual/Federal

4.4. Exigir que o INSS:

a) redefina os protocolos consensuados pelo MS, para avaliacdo de doenca, incapacidades
fisicas e/ou mentais, que levam ao afastamento para o trabalho, incluindo a utilizacdo da
Classifica¢ao Internacional de Funcionalidades (CIF);

b) repasse as informagdes referentes as comunicacdes de acidentes do trabalho (CATs),
mesmo as recusadas, ao ministério do trabalho, aos 6rgaos de vigilancia em saude do trabalhador do
SUS e os sindicatos;

c) considerem os laudos estabelecidos pelo SUS, tanto médico como dos demais
profissionais da area da saude;

d) aplique o Nexo Tematico Epidemiologico (NTE) na realizacdo das pericias do INSS;

e) aceite as comunicagdes de acidentes de trabalho (CAT) emitidas pelo SUS e sindicatos de
trabalhadores e trabalhadoras; e que nenhuma negativa de nexo com o trabalho seja produzida sem
a investigacdo e realiza¢do de pericia nos locais de trabalho, com a presenga do trabalhador ¢ da

trabalhadora e respectivo sindicato;
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f) no caso de afastamentos por agravos mentais, seja reconhecida a autoridade do psicélogo
em diagnosticar e fornecer laudos e ndo apenar dos psiquiatras.

4.17-Assegurar a formagdo e capacitacdo das mulheres para o mercado de trabalho na
medida do significado de sua independéncia econdmica no enfrentamento a violéncia doméstica e
familiar.

Esfera: Municipal

4.1 Implementar comiss@o de carater permanente que envolva a Atengdo Basica, VIEMSA,
UREST/CEREST, Rede Urgéncia e Emergéncia, universidades, entre outros, a qual discuta e
acompanhe os dados gerados através das notificacdes de suspeitas de agravos relacionados ao
trabalho para entdo fomentar agdes conjuntas no ambito municipal.

Eixo V — Papel o Estado no Desenvolvimento Socioecondmico ¢ Ambiental e seus reflexos
na vida e na saide das mulheres

Esfera: Estadual/Federal

5.3 Incentivar a compra de alimentos e produtos oriundos da agricultura familiar,
comunidades quilombolas e povos de comunidades tradicionais, sem agrotdxicos e sem hormonios,
em um minimo de 30% das compras totais do sus em respeito as recomendacdes da ONU.

5.18 Rejeitar a atual proposta da reforma da previdéncia, por violar os direitos das mulheres
evitando a imposicdo de regras de comportamento que comprometam a liberdade de escolha das
mulheres.

Esfera: Municipal

5.1 Garantir os programas de saide da mulher no contexto do pensar saude integral das
familias no seu territério. Este tema ndo deverd ser tratado de maneira fragmentada das demais
Politicas Publicas de Saude;

5.2 Incentivar compra institucional de alimentos e produtos oriundos da agricultura familiar,
comunidades tradicionais, sem agrotoxico e sem hormdnio, garantindo a renda familiar, a
manuten¢do da zona rural, o fomentando a producdo orgénica e incentivando a reducdo diminuicao
do uso de agrotoxicos, minimizando os impactos ambientais (tais como contaminagao hidrica, solo,
entre outros) e melhoria da saude ocupacional;

5.3 Incentivar o desenvolvimento da agriculta familiar e a economia solidaria no territorio,
orientando o microempreendedor individual, a partir de a¢des educativas, considerando a RDC
153/2017 que tem por finalidade estabelecer diretrizes nacionais para simplificagdo e integracdo dos
procedimentos de licenciamento sanitario no ambito da Rede Nacional para a Simplificagdo do

Registro e da Legalizagdo de Empresas ¢ Negocios (REDESIM).
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ANEXO 5 - Relatorio Final da I Conferéncia Municipal de Vigilancia em
Saude do municipio de Gravatai para Politica Estadual e Nacional (Inserido

Resolucao CMS 10/2017).

Eixo I: O Lugar da Vigilancia em Saude No SUS

Estadual

1.6 Garantir que as politicas publicas de saude sejam politicas de Estado e ndo de governo
com a participagdo democratica;

1.18 Promover o desenvolvimento e a implementacdo de politicas publicas de vigilancia,
informagdo, monitoramento e avaliacdo para a prevencdo ¢ o controle das Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (Cardiovasculares, Diabetes, Hipertensao), levando em consideragdo a prevaléncia e
as caracteristicas de fatores protetores e de riscos;

1.38 Garantir uma politica de saude mental no trabalho, incluindo a¢des de vigilancia dos
ambientes e processos de trabalho, e de interveng@o sobre os fatores determinantes da satde dos
trabalhadores - que contemple a complexidade das relagdes trabalho/satide mental, com atuagdo
multiprofissional e interdisciplinar, construindo as interagdes necessarias entre as Redes de Atengao
Psicossocial e a Rede Nacional de Atengao Integral a Saude do Trabalhador.

Nacional

1.1 Garantir recursos financeiros suficientes para as ag¢des de promogdo da saude e
prevengao de doengas e agravos que contemple as necessidades de satide no territorio;

1.10 Exigir que o setor publico que atua na area de saneamento basico implemente de forma
integrada o Plano Nacional de Saneamento Basico (Plansab), orientado por um modelo de
sustentabilidade e numa perspectiva de intersetorialidade das a¢des e corresponsabilidade de todos
setores da sociedade;

1.32 Exigir a reavaliacdo dos processos de registros e os cadastros de agrotoxicos visando a
proibicdo do uso de agrotoxicos perigosos ¢ de maior risco a saude e ao meio ambiente e reafirmar a
proibicao da importacdo, producdo e do uso de agrotoxicos ja proibidos nos paises de origem.

Eixo II: Responsabilidades do Estado e dos Governos com a Vigilancia em Satde

Estadual

2.1. Garantir Plano de Carreira Nacional do SUS para os servidores das trés esferas de
governo, com Isonomia de Vencimentos, no regime estatutario (RJU) que contemple:

a) ascensao funcional e critérios objetivos para o preenchimento dos cargos de chefia;

b) uma jornada de trabalho méxima de 30 horas semanais;

337



¢) dedicagdo exclusiva como regime de trabalho a todos os servidores;

d) politica de valorizacgdo do servidor e reajustes salariais dignos;

e) estratégias de fixagdo de profissionais de saude no interior do pais e em areas de dificil
acesso ¢ provimento;

f) que incluam formacao profissional e incentivos salariais e de carreira;

g) regulamentacdo da aposentadoria especial decorrente de atividades insalubres, penosas e
perigosas, com integralidade e paridade;

h) cargo efetivo de fiscal sanitario na vigilancia em satde, com autonomia funcional e poder
de policia;

2.2 Estabelecer numero minimo servidores publicos concursados, para vigilancia em satde,
de acordo com a populagdo do territorio;

2.3 Garantir nas trés esferas de governo que as aquisicdes de produtos, principalmente
medicamentos de alta complexidade, de contratacdo de servigos de satide e outros insumos, sejam
articulados com as politicas de saude, de prevencdo de agravos e protecdo da satde, e que
obedecam a critérios de garantia, de eficacia, seguranga e qualidade.

Nacional

2.1. Garantir Plano de Carreira Nacional do SUS para os servidores das trés esferas de
governo, com Isonomia de Vencimentos, no regime estatutario (RJU) que contemple:

a) ascensao funcional e critérios objetivos para o preenchimento dos cargos de chefia;

b) uma jornada de trabalho maxima de 30 horas semanais;

¢) dedicagdo exclusiva como regime de trabalho a todos os servidores;

d) politica de valorizacdo do servidor e reajustes salariais dignos;

e) estratégias de fixagdo de profissionais de saude no interior do pais e em areas de dificil
acesso e provimento;

f) que incluam formacao profissional e incentivos salariais e de carreira;

g) regulamentagdo da aposentadoria especial decorrente de atividades insalubres, penosas e
perigosas, com integralidade e paridade;

h) cargo efetivo de fiscal sanitario na vigilancia em satide, com autonomia funcional e poder
de policia;

2.2 Estabelecer nimero minimo servidores publicos concursados, para vigilancia em saude,
de acordo com a populagdo do territorio;

2.3 Garantir o financiamento da Vigilancia em Saude, mantendo o respectivo bloco de
financiamento, conforme Portaria GM/MS no 204, de 29/01/2007.

Eixo III: Saberes, Praticas, Processos de Trabalho e Tecnologias na Vigilancia em Saude
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Estadual

3.10 Estruturar os processos de trabalho de forma a utilizar o componente laboratorial
(LACEN) da maneira mais oportuna e eficiente para a tomada de decisdo na vigilancia;

3.13 Trabalhar com a metodologia da Gestdo de Riscos para priorizacdo de atuacdo da
vigilancia em saude nos territorios;

3.14 Desenvolver tecnologias de informag¢do e comunicagdo para qualificar o trabalho em
Vigilancia em Saude.

Nacional

3.3 Contemplar, na Politica Nacional de Vigiladncia em Satde, as diretrizes e estruturas, bem
como, os recursos humanos e financeiros necessarios a descentralizacdo das agdes de vigilancia em
saude;

3.11Propor a definicdo de equipes minimas de Vigilincia em Satde, com servidores
publicos concursados, para desenvolver as atribuigdes e as a¢des de acordo com caracteristicas do
territorio;

3.15 Revisar ¢ atualizar a RDC n.° 283/2005 e outras legislagdes de acordo com a realidade
das Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos.

Eixo IV: Vigilancia em Saude Participativa e Democratica para Enfrentamento das
Iniquidades Sociais em Saude

Estadual

4.7 Fortalecer o controle social, promovendo integracdo e articulacdo entre os Conselhos de
saude e outros conselhos de controle social. Social sobre os determinantes e condicionantes do
processo saude-doenga;

4.1 Promover debates nos Conselhos de Saude sobre as questdes de vigilancia em satide,
com o objetivo de planejar a execucdo de acgdes intersetoriais de promogao e protecdo da saude,
integrando diferentes setores da sociedade e o setor regulado, com estimulo a agdes educativas e de
organizacdo dos cidaddos, priorizando as areas mais necessitadas;

4.11 Garantir a articulagdo de acdes de vigilancia e assisténcia, na area rural, para atender a
politica de satide mental.

Nacional

4.5 Garantir dotacdo orcamentaria para a estruturagdo dos Conselhos de Saude, abrangendo
sede, suporte técnico-administrativo e formacdo dos conselheiros, capacitando-os a exercerem sua
representacdo no controle social;

4.9 Garantir e fortalecer a implantagdo de Comissoes intersetoriais de saide do Trabalhador

nos Conselhos de Saude, assegurando o direito de participacdo dos trabalhadores na formulagao,
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planejamento, avaliagdo, e controle das politicas e agdes de satde do trabalhador, inclusive as de
fiscalizagdes nos ambientes de trabalho;

4.12 Integrar as politicas de vigilancia em saude e de assisténcia social, de forma a garantir a
promogdo, prevencdo, diagnostico, tratamento e¢ a protecdo social as pessoas afetadas pela
tuberculose, IST/AIDS e por doencas negligenciadas, por meio de agdes executadas pelas trés
esferas do governo.

Propostas para a Politica Municipal:

I: Processos de trabalho da Secretaria Municipal da Satde / Vigilancia em Satde e a Rede
de Atengao a Satude

- Garantir plano de carreira para servidores e gratificacdo pela fun¢do do exercicio da
fiscalizacdo e por atividade de coordenacao;

- Planejar calendario de educagdo continuada, conforme demanda e ou necessidade da rede
de satide, com integragdo de todas as vigilancias. Incentivar o uso continuo da internet e a troca de
informagdes em rede e em tempo real para otimizar o servigo;

- Desenvolver um sistema informatizado municipal para alimentar o fluxo de informagao
entre a rede de atengdo a saide e a SMS/VIEMSA, abrangendo ferramentas necessarias a
fiscalizacdo;

- Aumentar o numero de profissionais na Vigilancia em Saude do Trabalhador, incluindo
engenheiros de seguranca do trabalho ou técnico em seguranca do trabalho;

- Criar sistema informatizado para a Vigilancia em Saiude com as ferramentas necessarias a
fiscalizagao;

- Controlar rigorosamente as faltas através do DP/SMS e os atestados e comprovantes de
consultas/procedimentos através do SESMT/SMAT, e tomar as providéncias necessarias;

- Construir sede propria para a Vigilancia Ambiental/Nucleo de Vigilancia dos Riscos e
Agravos Ambientais Biologicos no terreno onde situa-se a Vigilancia em Saude;

- Manter os materiais, bens e insumos necessarios para o processo de trabalho da Vigilancia
em Saude (EPI, veiculo, material de escritorio e outros);

- Manter o contrato com as empresas que realizam a manuteng@o preventiva e corretiva dos
equipamentos, tais como gerador, camaras frias (toda a rede de frio municipal), termometros, entre
outros;

- Otimizar os tramites do processo de alvara sanitario, entre os 6rgdos publicos;

- Intensificar a fiscalizagdo da SMS/VIEMSA nos servigos de saude da rede publica;

- Intensificar o fluxo de informagao entre a Rede de Atengdo a Satde;

- Inserir a Vigilancia em Satide nas reunides de equipe da atencdo basica;
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- Ampliar n.° de Agente de Combate a Endemias, conforme o Programa Nacional de
Combate a Dengue;

- Aumentar niimero de fiscais sanitarios da Vigilancia em Saude. (Eixo 4 também sugere
esta proposta);

- Garantir mecanismos de gestdo para a efetiva integracdo entre a Vigilancia em Satde e a
Atencdo Primaria/Basica;

- Efetuar estudos de avaliacdo de riscos e vulnerabilidades, no sentido de orientar a
populagdo na prevencao das doengas e agravos considerados mais freqiientes no territorio;

- Trabalhar com a metodologia da Gestdo de Riscos para priorizagdo de atuacdo da
vigilancia em saude nos territorios;

- Integrar a Vigilancia em Saude as Redes de Atencdo a Saude (RASs), qualificando o
processo de planejamento do SUS, identificando as prioridades e executando as agdes no territorio;

- Criar a politica municipal de estado de vigilancia em Saude;

- Considerando que o lixo representa um dos principais problemas de saude publica, apoiar a
implementacao de politicas publicas de residuos so6lidos local e/ou regional (industriais, residuos de
servigo de saude, domésticos e residuos de construgdo civil, outros) com gerenciamento integrado,
para: coleta seletiva, destinagdo adequada, implantagdo de usina de processamento de residuos
solidos urbanos e rurais, politica de combate a acidentes com produtos perigosos, reciclagem, com
controle social;

- Capacitar a rede de assisténcia para a identificagio dos Acidentes e Obitos Relacionados
ao Trabalho, incluindo-os no Sistema de Informagdes e Agravos de Notificagdo (SINAN) e no
Sistema de Informac¢des em Satde do Trabalhador (SIST), como forma de servir como fonte
fidedigna de dados epidemioldgicos e subsidio ao planejamento das acdes de Vigilancia em Saude
do Trabalhador.

II. Secretaria Municipal da Saude / Vigilancia em Saude na Comunidade

- Garantir Educacdo em Saude para a Comunidade na Tematica Vigilancia em Satde;

- Garantir Educacdo Continuada e Permanente;

- Garantir a publicacdo do boletim informativo da SMS/VIEMSA para divulgar dados
epidemiologicos do municipio;

- Intensificar agdes conjuntas com outros o6rgaos, da administragdo direta e indireta, das trés
esferas de governo;

- Promover maior interagdo entre a SMS/VIEMSA e as clinicas veterinarias, visando

otimizar as notificagdes sobre zoonoses;
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- Promover a educacdo em saude, através de agdes e materiais de comunica¢do como
boletins informativos, caminhadas educativas, cinema, teatro para formacdo e esclarecimento da
comunidade em geral.

III. Legislagdo Criar comissdo para revisar e atualizar a RDC n.° 283/2005 e outras
legislacdes municipais de acordo com a realidade das Instituicdes de Longa Permanéncia para
Idosos.

- Criar Lei Municipal para classificacdo de risco dos alimentos fornecidos e comercializados
por ambulantes, visando reduzir agravos e doengas transmitidas por alimentos;

- Retomar amplo debate com a categoria dos carroceiros, prevendo um processo de transicdo

para extingdo da tragdo animal do municipio.
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