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1 INTRODUCAO

SISTEMA UNICO DE SAUDE
O PLANO DE SAUDE DE TODOS OS BRASILEIROS

A Constituicdo Federal de 1988 assegurou a saude como direito de todos os
brasileiros, mediante politicas publicas sociais e econdmicas que visem a reducao do
risco de doenca e de outros agravos por meio do acesso universal e igualitario as
acles e servicos para sua promocao, protecdo e recuperacdo, cabendo ao Sistema
Unico de Salde (SUS) prover essas agdes e servicos.

Criado pela Constituicdo Federativa e regulamentado pelas Leis n° 8080 e n°
8142, ambas de 1990, o SUS é formado por um conjunto de acdes e servicos de
saude prestados por 6rgdos e instituicbes publicas federais, estaduais e municipais e,
complementarmente, por prestadores de servi¢cos que se vinculem ao Sistema.

O municipio de S&o Leopoldo é gestor pleno do sistema de saude, modalidade
de gestdo em que todas as decisbes quanto ao gerenciamento de recursos e Sservicos,
préprios, conveniados e contratados se dao no ambito municipal.

O presente Plano Municipal de Saude (PMS) aponta as principais diretrizes e
acles de atuacdo na saude, que deverdo ser pautadas pela administracdo publica
municipal nos proximos 4 anos. Seu contetdo esta em consonancia com as Politicas
Estadual e Nacional de Saude, com base nas novas diretrizes definidas pelo Decreto
n° 7.508, de 28 de junho de 2011 e pela Lei 141, de 13 de janeiro de 2012, buscando
materializar um novo momento de inovacbes, as quais deverdo promover
transformacdes na gestdo, no planejamento da salde e nos resultados sanitarios. Foi
construido de forma dialdgica, visando contemplar os anseios da comunidade e dos
trabalhadores da saude. Uma vez que foram utilizadas as informacdes e as propostas
produzidas nas deliberacbes da Conferéncia Municipal de Saude no ano de 2015. Sua
estrutura obedece as normas propostas pelo Planeja SUS conforme a Portaria 3.332
do ano de 2006 e outras legislacdes citadas neste documento.

Para elaborar o PMS 2018-2021, a Assessoria de Planejamento da SEMSAD
coordenou um Grupo de Trabalho convidando representacdes técnicas da gestdo
municipal de saude, diretores e coordenadores da atengdo primaria e secundaria,
Hospital Centenario, Conselho Municipal de Saude (CMS), Conselho Municipal de
Entorpecentes (COMEN), Gabinete do Prefeito e Comissdo de Saude da Camara de
Vereadores. Os encontros foram realizados na Escola de Gestdo, nos dias 26/04,
10/05, 24/05 e 07/06/2017, no periodo da manha.

Esperamos que este documento seja mais do que um simples cumprimento de
prerrogativas legais, mas que exerca um papel importante de nortear e fundamentar
as ag0es realizadas no ambito municipal, porém de forma integrada com a regido de
saude, com a finalidade de alcancar melhores resultados e contribuir com a qualidade
de vida da populacéo leopoldense.
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2 CARACTERIZACAO DO MUNICiPIO

2.1 Aspectos Historicos

Junto ao Rio dos Sinos existia, ndo longe do atual centro de Sao Leopoldo, a
Imperial Feitoria do Linho Canhamo, um estabelecimento agricola do governo onde
eram produzidas cordas. Funcionando a base de mao de obra escravizada e nem
sempre bem administrada, a Feitoria entrou em decadéncia, sendo extinta em 31 de
marco de 1824. Na época, Jorge Antonio Schéaeffer procurava contratar aleméaes para
o Brasil cumprindo ordens de Dom Pedro I.

Os primeiros imigrantes foram pessoalmente recebidos pelos imperadores, que
Ihes indicaram o destino: Rio Grande do Sul, uma vez que as constantes invasdes, por
parte do Vice-Reinado do Prata impunham ocupacdo intensa e sistematica. O
Bergantim Protector trouxe-os até Porto Alegre, onde foram recebidos por José
Feliciano Pinheiro, primeiro Presidente da Provincia de S&o Pedro do Rio Grande, em
18 de julho de 1824. Poucos dias depois, os 39 imigrantes recém-chegados iniciaram
a ultima etapa da longa travessia. Em grandes lanchdes subiram o rio dos Sinos
chegando em 25 de julho aos barrancos histéricos, instalando-se na Imperial Feitoria
do Linho Canhamo. Em poucos anos a Coldnia Alema de Séo Leopoldo, home
escolhido em homenagem a Imperatriz Leopoldina, tornou-se centro administrativo,
juridico, politico, cultural e religioso de grande parte do Estado.

A formacdo administrativa teve territério desmembrado do Municipio de Porto
Alegre para criacdo do Municipio de Sao Leopoldo, em cumprimento a Lei Provincial
n° 4 de 1° de abril de 1846, ato extensivo a criacdo do distrito. A Lei Provincial n° 563,
de 12 de abril de 1864, elevou a Sede Municipal a categoria de Cidade.

Pelo fato dos alemaes serem agricultores (Landmanner) e também artesaos
(Handwerker), foi surgindo uma variada producdo que acabou sendo o embrido
industrial do Vale do Rio dos Sinos. Em diversos pontos da sua grande area surgiram
nicleos de desenvolvimento que posteriormente emanciparam-se, tornando-se
présperas cidades atualmente. Ao todo, foram oito novas cidades geradas, dando
origem a regido denominada Vale do Rio dos Sinos.

A data de 25 de julho de 1824 passou a ser considerada a data de fundacéo de
Séao Leopoldo, e hoje é um feriado municipal, simbolizado pela data de chegada dos
primeiros imigrantes no municipio. Neste mesmo més, tradicionalmente acontece a
Séo Leopoldo Fest, considerada a maior festa do género do Vale do Rio dos Sinos.

2.2 Aspectos Territoriais

Sao Leopoldo estd localizado na regido metropolitana de Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, distando 31,4 Km da capital pela rodovia BR 116 e 80 km de Caxias do
Sul pela rodovia RS 240. Apresenta area territorial de 102,7 km2, com uma area de
preservacédo ambiental de 16,6 km?2.



18

Figura 1: Mapa do Rio Grande do Sul e localiza¢cdo do Municipio de S&o Leopoldo

Fonte: WIKIPEDIA — Mapa de S&o Leopoldo

O municipio é constituido por 24 bairros: Arroio da Manteiga, Boa Vista,
Campestre, Campina, Centro, Cristo Rei, Dugue de Caxias, Fazenda S&o Borja,
Feitoria, Fido, Jardim América, Morro do Espelho, Padre Reus, Pinheiro, Rio Branco,
Rio dos Sinos, Santa Teresa, Santo André, Santos Dumont, Sdo Jodo Batista, Sao

José, Sao Miguel, Scharlau e Vicentina, os quais formam as 8 Regides do Orgcamento
Participativo.

Figura 2: Mapa das Regifes do Orgcamento Participativo. Sdo Leopoldo. RS. 2017

Fonte: Prefeitura Municipal de S&o Leopoldo
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Sao Leopoldo possui um diversificado parque industrial globalizado, além de
expressivo setor comercial e de servicos. H& diversas empresas, multinacionais
lideres mundiais, instaladas na cidade, como as alemds Stihl Ferramentas
Motorizadas, SAP Labs Latin América, Ensinger Ind. de Plasticos e Ferramentas
Gedore. Situa-se também, na cidade, o maior parque tecnolégico do Rio Grande do
Sul, vinculado & Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS).

2.3 Aspectos Demogréficos

De acordo com o Censo Demogréfico realizado em 2010, Sdo Leopoldo possui
uma populagéo estimada para o ano de 2017 de 230.914 pessoas, sendo que a maior
parte desta reside na area urbana (99,6%). A densidade demografica € de 2.083
habitantes por km?, tendo estimativa de crescimento populacional de 1,39% ao ano e
3,06 moradores por residéncia, em meédia (IBGE, 2010).

Quadro 1. Distribuicdo da Populacdo segundo faixa etaria. Sdo Leopoldo. RS.

Faixa Etaria Homem Mulher Total
0-4 7.357 7.024 14.381
5-9 7.989 7.515 15.504
10-14 9.295 8.875 18.170
15-19 9.175 8.936 18.111
20-29 19.009 19.008 38.017
30-39 16.326 16.815 33.141
40-49 14.798 16.191 30.989
50-59 11.219 12.430 23.649
60-69 5.776 7.290 13.066
70-79 2.433 3.851 6.284
80+ 865 1.910 2.775
Total 104.242 109.845 214.087

2.3.1 Crescimento Populacional e Envelhecimento

O perfil demogréafico de Sdo Leopoldo vem se modificando nos udltimos 40
anos, como se observa na Figura 3, onde nos ultimos quatro censos verifica-se a
reducdo na populagdo infantil, tendéncia de diminuicdo de jovens, crescimento da
populacdo adulta e ampliagdo progressiva da populacéo idosa. A populacdo geral
cresceu em torno de 10,61% na ultima década e em 2010, a esperanga de vida ao
nascer era de 69 anos.
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Figura 3: Perfil demografico de Sao Leopoldo de 1970 a 2012

250000
200000
150000 P
= 20a59
z m15a19
100000 10at14
m0a0g
20000 _ﬁ
,
1970 1980" 1990 2000 2010 2012

ANO

Fonte: IBGE — Censo Demografico

A reducdo do numero de criancas € resultante da diminuicdo progressiva no
numero de nascimentos relacionado ao uso intenso dos métodos contraceptivos nos
anos de 1980, assim como a instituicdo de politicas para a reducdo da natalidade e
fecundidade no pais. Em 27 de julho de 1994 foi promulgada a Lei 3.971, que instituiu
o Planejamento Familiar em S&o Leopoldo.

A populacdo adulta na faixa etaria de 20 a 59 anos aumentou em relagcédo a
populacao total, visto que, em 1970, correspondia a 47,46% e em 2010, ampliou para
58,76%, representando um crescimento de 11,30% nos ultimos 40 anos. Ja 0 aumento
da populacao idosa com idade acima de 60 anos foi de quase 100% na composi¢cao
da populacédo leopoldense neste periodo. Em 2010, 10,33% da populagdo eram
pessoas idosas, estes escores estéo relacionados ao aumento da expectativa de vida
na medida em que os idosos estdo vivendo mais.

Este processo de transicdo demografica € uma das principais transformacoes
pelas quais vem passando a sociedade. Este cenario mundial, ao se alterar de forma
rapida, exige a atencdo para a populacdo idosa, tanto no ambito governamental como
na sociedade em geral acarretando consequéncias econbmicas, politicas e
socioculturais. A longevidade, com gqualidade de vida, é um ideal convergente com
premissas da promocao da saude, que, nas ultimas duas décadas, tem sido apontada
como estratégia mais ampla e apropriada para enfrentar os problemas de salde na
contemporaneidade. Nessa perspectiva, qualquer politica destinada aos idosos deve
levar em conta a capacidade funcional, a necessidade de autonomia, de participacao,
de cuidado, fundamentalmente, incentivando as acfes voltadas a prevencdo e a
atencao integral a saude. A figura 4 apresenta as projecdes do IBGE para a populacdo
brasileira por sexo e idade até 2060:
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Figura 4: Gréfico do percentual da populacdo por faixa etaria, segundo proje¢cées do
IBGE.
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Fonte: IBGE - Projegao da populagdo do Brasil por sexo e idade para o periodo 2000/2060

2.3.2 Estrutura da Populagéo por sexo e raga/cor

A populagdo masculina e feminina divide-se em 48,7% de homens e 51,30% de
mulheres no municipio. Através da analise do grafico da Figura 5, pode-se verificar
que, em 2000, houve um discreto aumento de individuos do sexo masculino em
comparagdo com o sexo feminino nas faixas etarias de 0 a 19 anos. A partir dos 20
anos ocorre uma inversdo nos quantitativos entre os sexos, sendo estes mais
expressivos nas mulheres quando comparadas aos homens. Ja no censo de 2010, o
mesmo comportamento permanece estendido até os 29 anos de idade. A partir dos 30
anos ocorre a inversao nos quantitativos entre os sexos, sendo estes mais expressivos
nas mulheres quando comparadas aos homens.

Figura 5: Grafico comparativo da piramide etaria 2000 — 2010. Sdo Leopoldo. RS.

Distribuigao da populacao por sexo, segundo os grupos de idade Distribui¢o da populacao por sexo, segundo os grupos de idade
Séo Leopoldo (RS) - 2000 + Séo Leopoldo (RS) - 2010 »
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Fonte: IBGE, Censo Demografico 2010

Salienta-se que a Prefeitura Municipal de S&o Leopoldo dispbée de uma
Secretaria Municipal de Politicas para Mulheres desde o ano de 2005, destaca-se
dentre suas competéncias propor e desenvolver as politicas publicas de género no
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municipio, bem como formular politicas publicas de interesse especifico da mulher, de
forma articulada com as demais Secretarias.

O gréfico da figura 6 apresenta a distribuicdo da populagédo por cor branca,
preta e parda. Pode-se verificar através deste que a maioria da populagéo, € branca,
representando 86,06% do total.

Figura 6: Gréfico da proporcao da Populacdo Residente por Cor ou Raca - 1990 a
2010
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Fonte: IBGE, Censo Demografico 2010

2.4 Dados Socioecondmicos

2.4.1 Produto Interno Bruto (PIB)

O PIB per capita do municipio em 2014 era de R$ 29.719,45 (FEE/RS 2014).
Na comparag¢do com os demais municipios do estado, sua posi¢éo era de 163 de 497.
Ja na comparacdo com cidades de todo o Brasil, sua colocacéo era de 806 de 5570.
Em 2015 tinha 50.6% do seu orcamento foi proveniente de fontes externas. (IBGE).

E importante destacar que o PIB ndo leva em consideracdo diferencas na
distribuicdo de renda entre pobres e ricos. A figura abaixo demonstra a evolugdo do
PIB per capita do municipio nos anos de 2010 a 2013, comparado com o Estado e o
Brasil, demonstrando uma tendéncia de crescimento:
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Figura 7: Gréafico do PIB per capita 2010 -2013.

Sao Leopoldo

Fonte: IBGE em parceria com os Orgdos Estaduais de Estatistica, Secretarias Estaduais de
Governo.

2.4.2 Distribuicdo de Renda

A renda per capita média de Sao Leopoldo cresceu 66,35% nas Ultimas duas
décadas, passando de R$ 565,03, em 1991, para R$ 729,32, em 2000, e para R$
939,93, em 2010. Isso equivale a uma taxa média anual de crescimento nesse periodo
de 2,71% (IBGE, 2010).

A figura abaixo mostra a renda mensal per capita em salarios minimos atuais e
identifica que 13,35% apresentam renda mensal de até % salario minimo, enquanto
8,29% da populacéo recebe mais de 5 salarios minimos:

Figura 8: Grafico do Rendimento Domiciliar per capita S&o Leopoldo. RS. 2010.

Sdo Leopoldo

Fonte: IBGE — Censo Demogréfico 2010

A propor¢cdo de pessoas pobres, ou seja, com renda domiciliar per capita
inferior a R$ 140,00, passou de 17,26%, em 1991, para 11,64%, em 2000, e para
5,96%, em 2010.
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2.4.3 Razdo de Renda e Indice de Gini

A Razéo de Renda expressa a concentracdo da renda pessoal, ao comparar 0s
estratos extremos de renda. Quanto mais elevados os valores, maior o desnivel de
renda entre grupos populacionais dos estratos considerados. Ela representa o nimero
de vezes que a renda dos 20% mais ricos supera a dos 20% mais pobres, tendo o
municipio de Sao Leopoldo atingido o indice de 15,5 no ano de 2010.

Para o municipio, a participacdo dos 20% mais pobres da populacdo na renda
passou de 3,4%,em 1991, para 3,7%, em 2010. Em 2010, a participacdo dos 20%
mais ricos era de 57,8%, havendo uma discreta reducdo quando comparada com 0s
anos anteriores, conforme o gréfico abaixo:

Figura 9: Grafico do percentual da renda apropriada pelos 20% mais pobres e 20%
mais ricos em S&o Leopoldo - 1991/2000/2010.
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Fonte: IBGE — Censo Demografico

O Indice de Gini é um instrumento utilizado para medir o grau de igualdade e
concentracdo de renda em determinado grupo. Ele aponta a diferenca entre os
rendimentos dos mais pobres e dos mais ricos. Numericamente, varia de zero a um,
sendo que o valor zero representa a situacdo de igualdade e o valor um esta no
extremo oposto. A evolugdo da desigualdade de renda pode ser descrita através do
indice de Gini, que passou de 0,55, em 1991, para 0,54, em 2000, e para 0,53, em
2010, demonstrando avanco no sentido da reducéo da concentracéo de renda em S&o
Leopoldo.

2.4.4 Taxa de Desocupacdo e Taxa de Atividade

Entre 2000 e 2010, a taxa de desocupacao (ou seja, o percentual da populacéo
economicamente ativa que estava desocupada) passou de 13,70% para 6,77%. Taxas
elevadas de desemprego resultam na perda do poder aquisitivo e na possivel
desvinculacéo do sistema de Seguro Social e de algum plano de saude de empresa, 0
gue pressupde aumento da demanda de atendimento no SUS. No grafico abaixo
observa-se que o desemprego apresentou uma reducdo importante em 2010, no
ultimo censo demografico:
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Figura 10 : Taxa de Desocupacdo da populacéo residente economicamente ativa de
1991 a 2010. S0 Leopoldo. RS.
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Fonte: IBGE — Censo Demografico

Ja quanto a taxa de atividade da populacdo a partir de 18 anos de idade (ou
seja, o percentual dessa populacdo gue era economicamente ativa) passou de 69,65%
em 2000 para 71,06% em 2010. O grafico abaixo demonstra a composicdo da
populacdo com 18 anos ou mais no ano de 2010:

Figura 11: Grafico da composicdo da populacdo com 18 anos ou mais quanto a
ocupacao.
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Fonte: IBGE — Censo Demografico 2010

Em 2010, das pessoas inseridas no trabalho formal a partir de 18 anos de
idade do municipio, 0,57% trabalhavam no setor agropecuério, 0,19% na indUstria
extrativa, 25,16% na industria de transformacéo, 8,24% no setor de construgéo, 2,03%
nos setores de utilidade publica, 16,43% no comércio e 44,85% no setor de servicos.
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2.4.5 Taxa de Alfabetizagéo e Taxa de Analfabetismo

A populacdo leopoldense possui uma taxa elevada de alfabetizacdo na
populacdo a partir dos 10 anos de idade, com crescimento de 1,43% nos Ultimos 10
anos. A taxa de alfabetizacéo de pessoas de 05 anos ou mais de idade, por grupos de
idade é apresentada no quadro abaixo:

Quadro 2: Taxa de Alfabetizacéo de pessoas de 05 anos ou mais de idade, por grupos
de idade. Séao Leopoldo. RS. 2010.

60 ou

Idades 05a09 | 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 -

Taxa
Alfabetizacao

Fonte: IBGE (2010)

65,3 98,6 98,9 99,1 98,3 97,7 95,9 88,9

Esse indicador repercute diretamente na politica de salde na medida em que o
nivel de esclarecimento da populacdo favorece o autocuidado, a adocdo de habitos
saudaveis, a compreensado da importancia da prevencdo e adesdo aos tratamentos de
saude, entre outros.

Niveis de analfabetismo acima de 5% s&o considerados inaceitaveis
internacionalmente. Em S&o Leopoldo, a taxa de analfabetismo sofreu uma reducéo
de 1,6% da populacéo a partir dos 15 anos de idade quando comparados 0s anos de
2000 e 2010. Analisando por grupos de idade observa-se a reducdo das taxas em
todas as faixas de idade, se evidenciando maior reducao na populacdo a partir dos 60
anos de idade:

Figura 12: Grafico da Taxa de Analfabetismo de 1990 a 2010. S&o Leopoldo. RS
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Fonte: IBGE — Censo Demogréfico

Entre 2000 e 2010, o percentual da populacdo de 18 anos ou mais com 0O
ensino fundamental completo passou de 45,58% para 59,93%, no municipio. Em 2010,
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considerando-se a populacdo municipal de 25 anos ou mais de idade, 3,81% eram
analfabetos, 56,72% tinham o ensino fundamental completo, 39,12% possuiam o
ensino médio completo e 10,50%, o superior completo.

2.4.6 Indice de Desenvolvimento da Educacéo Bésica (IDEB)

O IDEB é um indicador educacional que relaciona de forma positiva as
informagfes de rendimento escolar (aprovacdo) e desempenho (proficiéncias) em
exames padronizados, como a Prova Brasil e o Sistema Nacional de Avaliagdo da
Educacdo Béasica (SAEB). Esse indice combina o rendimento escolar as notas do
exame Prova Brasil, podendo variar de 0 a 10. O IDEB, em 2015, foi de 5,3 para os
anos iniciais do ensino fundamental em escolas publicas e de 3,8 para os anos finais:

Figura 13: indice de Desenvolvimento da Educacido Béasica (IDEB) de 2005 a 2015.
Séao Leopoldo. RS.
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Fonte: Ministério da Educacao - IDEB

2.4.8 Territorio e Ambiente

No conjunto dos determinantes sociais ressalta-se a questao do territério e do
ambiente, buscando medidas socioecon6micas com o objetivo alcancar salubridade
ambiental, por meio de abastecimento de agua potavel, coleta e disposicdo sanitaria
de residuos sélidos, liquidos e gasosos, promoc¢ado da vigilancia sanitaria de uso do
solo, drenagem urbana, controle de doencgas transmissiveis, demais servicos e obras
especializadas, com a finalidade de proteger e melhorar as condi¢gdes de vida urbana
e rural.

O municipio possui 85.4% de domicilios urbanos em vias publicas com
arborizagdo e 68.4% com urbanizacdo adequada (presenca de bueiro, calgada,
pavimentacdo e meio-fio). Em relagdo ao saneamento béasico, em 2010, S&o Leopoldo
possuia 96,2% de moradores com abastecimento de agua pelo Servico Municipal de
Aguas e Esgotos (SEMAE). Quanto ao esgotamento sanitario 92,9% dos domicilios
leopoldenses possuiam rede geral de esgoto. Em relagdo ao destino do lixo, 98,2%
dos moradores tinham o lixo coletado sendo, na grande maioria, por servico de
limpeza.
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Figura 15: Percentual de moradores com acesso a agua ligada a rede e esgoto
sanitario adequado. 1991 e 2010.
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Fonte: IBGE — Censo Demografico

No censo de 2010 foi contabilizada a presenca de 12 aglomerados subnormais
no municipio, o que significa 6.697 pessoas residindo em condicdes inadequadas de
saneamento. Consta no site do IBGE intitulado Aglomerados Subnormais no Censo
2010 como cada conjunto constituido de, no minimo, 51 unidades habitacionais
consideradas em situacédo irregular, em sua maioria, de servigos publicos essenciais,
ocupando terreno de propriedade alheia e de forma desordenada.

2.4.7 Indice de Desenvolvimento Humano (IDH)

s

O IDH é um indicador da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) que
considera a necessidade de trés condi¢cOes presentes para ampliar as perspectivas
para a qualidade de vida do ser humano: desfrutar de uma vida longa e saudavel
(longevidade); adquirir conhecimento (educacao) e ter recursos necessarios para um
padrdo de vida digno (renda per capta). Este indice varia de zero (nenhum
desenvolvimento humano) até 1 (desenvolvimento humano total),

Dados dos dultimos censos demograficos, divulgados pelo Atlas do
Desenvolvimento Humano no Brasil, sobre o indice de desenvolvimento humano
municipal encontram-se abaixo:
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Figura 14 : indice de Desenvolvimento Humano de S&o Leopoldo. 2010.
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Fonte: IBGE — Censo Demografico

O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) - S&o Leopoldo é
0,739, em 2010, o que situa esse municipio na faixa de Desenvolvimento Humano Alto
(IDHM entre 0,700 e 0,799). A dimensao que mais contribui para o IDHM do municipio
€ Longevidade, com indice de 0,861, seguida de Renda, com indice de 0,766, e de
Educacéo, com indice de 0,612.

Quadro 3.indice de Desenvolvimento Humano de S&o Leopoldo e média do Brasil.
2010.

IDHM | IDHM Renda | IDHM Longevidade | IDHM Educagéo
Brasil 0.727 0.739 0.816 0.637
Sao 0.739 0.766 0.861 0.612

Leopoldo

3 ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE NO MUNICIPIO

3.1 Dados Epidemiolégicos
3.1.1 Mortalidade Geral

O Coeficiente de Mortalidade Geral (CMG) mede o risco de morte por todas as
causas em uma populacdo de um dado local e periodo, possibilitando comparacdes
temporais e entre diferentes unidades geograficas. O municipio de Sao Leopoldo
apresenta, conforme gréfico abaixo, um discreto aumento na taxa de mortalidade geral
nos ultimos anos:
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Figura 16: Gréfico do Coeficiente de Mortalidade Geral 2008-2015.

Fonte: Ministério da Salde — Sistema de Informacéo da Mortalidade

Uma possivel explicacdo para esse aumento estd no fato do municipio
vivenciar um fendmeno presente em varias cidades brasileiras no tocante aos indices
crescentes em assaltos, agressoes fisicas, homicidios e outros delitos que deflagram a
violéncia urbana. As formas de manifestacdo da violéncia tem relagdo com as
condi¢cdes das cidades, também dizendo respeito as condicdes sociais e econémicas.

Figura 17: Grafico do niamero de Obitos por causas externas - CID 10, causas
determinadas.
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Fonte: Ministério da Salde — Sistema de Informac¢éo da Mortalidade

3.1.2 Mortalidade por Grupo de Causas

De acordo com o ATLAS Socioeconémico do Rio Grande do Sul, atualmente,
0s grupos de causas principais da mortalidade geral para ambos 0s sexos sdo: as
doencas do aparelho circulatorio (30%); neoplasias ou tumores (21,27%); doencgas do
aparelho respiratorio (11,76%); causas externas de morbidade e mortalidade (9,19%);
doencas do aparelho digestivo (4,76%); doencas endocrinas, nutricionais e
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metabdlicas (5,50%) e algumas doencas infecciosas e parasitarias (4,25%). E, entre
as 10 categorias de doengas que mais levam ao Obito estdo: o infarto agudo do
miocardio; outras doencas pulmonares obstrutivas crbnicas; a neoplasia maligna dos
brénquios e dos pulmdes; o Diabetes Mellitus; o acidente vascular cerebral; a
pneumonia; a insuficiéncia cardiaca; as causas desconhecidas de morte sem
assisténcia médica; a doenca isquémica do coracdo e as outras doencas
cerebrovasculares.

Conforme o quadro abaixo, a série historica dos Indicadores de Mortalidade
para Sdo Leopoldo no periodo compreendido entre os anos 2010 e 2015 apresenta
como as principais causas de mortalidade geral para ambos os sexos, em primeiro
lugar as doencas do aparelho circulatério, representando uma média de 30% do total;
em segundo lugar as neoplasias ou tumores, representando uma média de 20% do
total, em terceiro lugar as doencas do aparelho respiratério, que representam uma
média de 15% do total e, em quarto lugar as causas externas de morbidade e
mortalidade, representando uma média de 12%.

Quadro 4 - Mortalidade por grupos de causas (nimero de casos). 2010 a 2015. Séo

Leopoldo. RS.
INDICADOR SAO LEOPOLDO
0 2010 2011 2012 2013 2014 2015 TOTAL
Doencas do
aparelho 221 278 232 195 182 235 1.803
circulatorio
NI ENET
[tumores] 198 220 212 210 241 207 1.719
Doencas
aparelho 142 106 90 109 102 96 860
respiratorio
Causas externas
152 136 157 151 193 178 1.270
Doencgas
infecciosas e 84 72 71 77 65 66 574
parasitarias
Doencas do
aparelho digestivo 69 71 64 51 62 52 473
Doencgas
enddcrinas,
nutricionais e 23 43 52 44 49 45 315
metabodlicas
Doencas do
aparelho 30 18 11 25 17 21 161
geniturinario
Sintomas, sinais e
achiados anormals 14 12 39 69 79 25 274

de exames clinicos
e de laboratério

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade.
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3.1.3 Mortalidade Materna

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), Obito materno é aquele
decorrente de complica¢des na gestacao, geradas pelo aborto, parto ou puerpério (até
42 dias ap6s o parto), em mulheres com idade entre (10 a 49 anos). A OMS considera
aceitavel o indice de 20 mortes maternas para cada 100 mil nascidos vivos. O
Coeficiente de Mortalidade Materna em Sao Leopoldo se encontra estavel, com
auséncia de morte materna ha 3 anos, conforme observamos no gréafico abaixo:

Figura 18 : Gréfico do numero de dbitos maternos. 1997 a 2016. S&o Leopoldo. RS.
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade

Em 2015 foi criado no municipio de S&o Leopoldo o Comité Municipal de
Prevencédo da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal, através da lei n°® 8296, com os
seguintes objetivos:

| - contribuir para o conhecimento sobre os indicadores dos o&bitos
relacionados a idade fértil (10 aos 49 anos de idade), gravidez, parto e
puerpério e aos O6bitos fetal, infantil e perinatal, suas causas (fatores
determinantes e condicionantes) e os fatores de risco associados;

Il - fortalecer e/ou adequar as estatisticas disponiveis, examinar tendéncias
da mortalidade e identificar os grupos e subgrupos mais vulneraveis da
populagéo;

Il - recomendar a¢des adequadas ao combate as mortes maternas, infantis,
perinatais e neonatais no que se refere a legislacdo, distribuicdo de
recursos, organizacdo de servi¢os, formacdo e capacitacdo de recursos
humanos e participacdo comunitaria;

IV - avaliar os efeitos das intervencdes sobre a morbidade, mortalidade e a
gualidade da assisténcia a saude da mulher (inclusive planejamento familiar
e no periodo gravidico-puerperal) e da crianca;

V - sensibilizar formuladores de politicas, instituicdes de assisténcia,
equipes de atencdo a saude e a comunidade sobre a gravidade das mortes
maternas e infantis, incluindo suas causas, efeitos sociais e de saude, além
das formas de evita-las.
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Espera-se que, a partir da analise dos 0bitos, sejam desenvolvidas acbes de
prevencdo desde o pré-natal, passando pelo parto, puerpério e acompanhamento da
crianca e sua familia.

3.1.4 Nascimento

Em 2000 a taxa de fecundidade era de 2,2 filhos por mulher em idade fértil,
reduzindo para 1,9 em 2010. A populacéo infantil de zero a nove anos representava
18,46%, um total de 35.770 criancas na populacdo no ano 2000, jA& em 2010 esta
populacdo correspondia 13,96% (29.885 criancas), ou seja: na Ultima década se
observou a reducéo de quase 5% nesse segmento populacional.

O numero de nascidos vivos em Sao Leopoldo apresenta, segundo a figura
abaixo, um declinio nos ultimos anos, acompanhando uma tendéncia identificada no
Estado, segundo dados do Sistema de Informacgfes sobre Nascidos Vivos (SINASC).
Para o ano de 2012, S&o Leopoldo apresentou 2.875 notificacbes de nascidos vivos
por critério de domicilio. O efeito do declinio da natalidade mensurado oportunamente
pelo SINASC, devera se refletir na estrutura populacional, provocando alteragées na
piramide etaria.

Figura 19: Grafico do numero de nascidos vivos de 1997 a 2016. Sao Leopoldo. RS.

= N2 de Nascimentos, 1997 - 2016, Sdo Leopoldo. RS.

3500

2500

2000
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Fonte: Ministério da Salde — SINASC

3.1.5 Mortalidade Infantil

O coeficiente de mortalidade infantil (CMI) é definido como o nimero de Obitos
de menores de 01 ano por mil nascidos vivos, em determinado local e periodo. Este é
um dos indicadores mais empregados internacionalmente para medir o nivel de saude
e desenvolvimento social, refletindo as condi¢des de vida, qualidade e acesso aos
servigos de saude de uma populacéo que aliado ao conhecimento das causas basicas
de Obito, auxiiam na vigilancia epidemiologica dos agravos a saude e
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consequentemente no planejamento de acdes preventivas. Portanto, € fundamental a
melhoria das condi¢des de vida para a queda da mortalidade, além da ampliacdo no
acesso aos servicos de saude em todos os niveis de complexidade. Avaliar esse
impacto ainda representa um desafio aos gestores.

Figura 20: Gréafico do Coeficiente de Mortalidade Infantil no Brasil e Sdo Leopoldo.
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Fonte: Ministério da Salude — DATASUS

No comparativo com os CMI no Brasil e no RS, o municipio tem, no decorrer do
tempo, oscilado (picos de aumento do CMI intercalados com respectiva queda nesse
indicador). Isso pode ser correlacionado as estratégias utilizadas na Rede de Saude
gue ndo sao efetivas na reducdo da mortalidade infantil, tais como: acompanhamento
pré-natal, parto humanizado, puericultura, entre outros.

Figura 21: Grafico do Coeficiente de Mortalidade Infantil - 2008-2016
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Fonte: Ministério da Saude — DATASUS

Face ao exposto no grafico observa-se uma discretissima reducdo no CMI no
decorrer de 2008 a 2016. Entende-se que as estratégias adotadas na atencéo basica
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e nos servicos especializados bem pactuados, possa incidir na reducdo deste
indicador, em conjunto com o Comité de Mortalidade Infantil, o qual deve apontar as
dificuldades e prever possiveis ajustes quando se fizerem necessarios. A pactuagao
do municipio presente no SISPACTO para o ano de 2017 € de 10 Obitos para cada mil
nascidos Vvivos.
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4. ORGANIZACAO E ESTRUTURA DA ATENCAO A SAUDE

A atencdo a saude é tudo que envolve o cuidado com a saude do ser humano,
incluindo as acdes e servicos de promocao, prevencgédo, reabilitacdo e tratamento de
doencas. No SUS, o cuidado com a saude esta organizado em niveis de atengéo
(Atencdo Bésica, Média e Alta Complexidade), buscando a melhor prestacdo de
atencao e o respectivo planejamento das agdes e servi¢cos do sistema. Para tanto, ndo
se deve considerar uma hierarquia entre os niveis de atencdo a saulde, porque a
prestacdo de atencdo deve ser integral, ou seja, garantir aos usuarios do SUS o
acesso a todos os niveis de complexidade conforme suas necessidades. Abaixo estdo
listados os equipamentos de saude do municipio e seus respectivos enderecos:

Centro Vigilancia em Saude - Rua 12
Marco, n° 957 — Centro - SL

Servico Atendimento Especializado -
SAE e Tisiologia - Rua Osvaldo Aranha,
n° 779 — Centro-SL

UPA Zona Norte - Avenida Leopoldo
Albino Scherer, n°® 374 — Scharlau-SL

Fundacdo Hospital Centenario—-FHC -
Avenida Theodomiro da Fonseca, n° 799 —
Bairro Fido -SL

Centro de Atencado Psicossocial (CAPS
Alcool/Drogas) - Rua Saturnino de Brito,
n° 68 - Bairro S&o José -SL

Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS
Infantil) - Rua S&o Francisco, n° 807-
Centro.SL

Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS
Adulto) - Rua Lindolfo Collor, n° 834 —
Centro.SL

Centro de Saude Feitoria - Rua Joao
Algayer, n° 71 — Feitoria.SL

Centro Médico Capilé - Rua Conceicao, n°
679 — Centro.SL

Unidade Basica de Saude Baum -
Travessa Castro n° 135 - Vila Baum.SL

Unidade Basica de Saude Campestre -
Rua Rio Japura, n° 200 - Parque
Campestre.SL

Unidade Basica de Saude Imigrante
Feitoria - Rua Jodo Algayer, n° 71,
Feitoria.SL

Unidade Basica de Saude Jardim
Ameérica - Rua Leopoldo Schiel, n° 117 -
Jardim América.SL

Unidade Basica de Salde Materno
Infantil - Rua S&o Joaquim, n° 98 -
Centro.SL

Unidade Béasica de Saude Padre Orestes
- Rua 1, s/n - Esquina c/Rua 26 -
Lot.Pe.Orestes - Bairro Santos Dumont .SL

Unidade Béasica de Saude Pinheiro - Rua
Francisco Camara, n° 200.SL

Unidade Basica de Saude Rio Branco -
Rua Dr. Jodo Dutra, n° 41.- Rio Branco.SL

Unidade Béasica de Salde Sao Cristévao
- Rua Celestina Maria José de Souza, n°
37.SL

Unidade Basica de Saude Scharlau - Rua
Pinto Bandeira, n° 68 — Scharlau.SL

Unidade Basica de Saude Vicentina -
Rua Frederico Guilherme  Schmidt—
Vicentina.SL

Unidade Basica de Saude Campina -
Avenida Henrique Bier, n° 822 -
Campina.SL

Espaco Santa Marta - Rua Um, s/n°

Estratégia Saude da Familia - ESF/UBS
Bras - Rua Leopoldo Wasum, n° 715 - Vila
Bras.SL

Estratégia Saude da Familia - ESF/UBS
Cohab Feitoria - Rua Malta, n° 430 -
Cohab Feitoria.SL



Estratégia Saude da Familia - ESF/UBS
Cohab Duque - Rua José O. de Andrade,
n° 160 - Cohab Duque.SL

Estratégia Saude da Familia - ESF/UBS
Parque Maud - Rua Vitéria, S/N - Parque
Maua.SL
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Estratégia Saude da Familia - ESF/UBS
Rio dos Sinos - Av Atalibio Taurino de
Resende, n° 1157 - Rio dos Sinos .SL

Estratégia Saude da Familia - ESF/UBS
Santo André - Rua Felipe Uebel, n° 600 -
Santo André.SL

Estratégia Saude da Familia - ESF/UBS
Santos Dumont - Av Jodo A Koch (antiga

Estratégia Saude da Familia - ESF/UBS av. 1), s/n° - Santos Dumont.SL

Paim/Paulo Couto - Rua Homero Batista,

n°® 167 - Vila Paim.SL Estratégia Saude da Familia - ESF/UBS

Trensurb - Rua Maua, n° 356 (junto a
estacdo Unisinos).SL

4.1. CENTRO DE VIGILANCIA EM SAUDE

O Centro de Vigilancia em Saude, em Sdo Leopoldo, € composto pelos
setores: Vigilancia Epidemiolégica, Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Ambiental e Servico
de Imunizagdes.

4.1.1. Vigilancia Epidemioldgica

As principais funcdes da Vigilancia Epidemioldgica sao:

. Notificar e captar notificacdes de Doencas de Notificagdo Compulséria; realizar
a investigacdo dos casos; alimentar o sistema informatizado Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo (SINAN); Fechar o diagnéstico e encerrar 0os casos suspeitos
com cumprimento de Protocolos de Bloqueio vacinal e quimioprofilatico e as medidas
de controle;

. Revisar dados para correcdo nas Declaracbes de Nascidos Vivos (DNVs) e
alimentar o sistema informatizado Sistema de Informacédo Sobre Nascidos Vivos
(SINASC);

. Codificar as Declaracées de Obito e alimentar o sistema informatizado Sistema
de Informacdes em Mortalidade (SIM);

. Notificar e captar as notificacdes de violéncia doméstica e intrafamiliar e
referencia-las aos 6rgdos competentes (violéncia contra criangas e adolescentes ao
Conselho Tutelar; violéncia contra a mulher ao Centro Jacobina; pessoas idosas e
pessoas com deficiéncia aos Conselhos de direitos).

. Realizar a investigagdo de Obitos de criangcas com idade até 05 anos e de
Obitos em mulheres em idade fértil entre 10 e 49 anos (dentre essas, as mortes
maternas), e registrar os dados no sistema informatizado.

. Fornecer documentacéo para Translado de Restos Mortais;
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. Monitorar as Doencas Diarreicas Agudas e investigagdo e manejo
epidemiolégico de Surtos Alimentares de Doencgas Transmitidas por Alimentos (DTAS).

A equipe é composta por 02 médicos, 01 enfermeira, 03 técnicas em
enfermagem e 02 auxiliares administrativos (digitadores dos Sistemas de Informacéo).

Interacdo com a Rede Municipal de Saude (publica e privada):

. Hospital Centenario: principal emissor das Declaracbes de Obito e Declaragéo
de Nascidos Vivos, captadas pela Vigilancia Epidemioldgica para correcao, codificacéo
e alimentacdo do Sistema Nacional. Fonte importante de dados para as investigacfes
epidemiolégicas através de registros hospitalares, de pacientes, profissionais de saude
e prontuéarios. Fonte notificadora para Doencas de Notificagdo Compulséria (DNCs)
através do Servigo de Controle de Infec¢do Hospitalar.

. UBS/ESF: fontes de notificacdo de DNCs; apoio para seguimento de casos em
acompanhamento epidemiol6gico, e auxiliares na coleta de dados e busca - ativa para
prosseguimento do atendimento no territério.

. Pronto-Atendimentos Particulares/Convénios: fontes de notificacdo de DNCs;
apoio para seguimento de casos em acompanhamento epidemioldgico e auxiliares na
coleta de dados e busca- ativa;

. Profissionais de saude autbnomos: Fontes de notificacdo de DNCs;
sinalizadores no comportamento anormal das doencas e sintomas com cunho
epidemiolégico.

4.1.2. Vigilancia Sanitéaria (VISA)

4.1.2.1. Introducéo

A Lei N° 8080 de 1990, em seu Art. 6°, § 1° define vigilancia sanitaria como
“um conjunto de agbes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de
intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producdo e
circulagéo de bens e da prestagéo de servigos de interesse da satde”.

A Vigilancia Sanitaria de S&o Leopoldo/RS tem a prerrogativa de promover a
saude minimizando riscos a populacdo por meio de a¢fes de educacao e fiscalizagéo.
As ag0es de vigilancia sanitaria sdo, de natureza essencialmente, preventivas, atraves
de inspecdes anuais ou verificacdo de denuncias nos estabelecimentos de assisténcia
a salde ou de interesse a saude, com registro fotografico e textual feito através de
relatérios, autuacbes das infragBes sanitarias e agbes educativas com objetivo de
estimular mudancas de comportamentos, formagdo da consciéncia sanitéria e
promocao da saude. Quando necessério, atua por meio de auto de infracdo sanitaria,
instaurando processos administrativos sanitarios, podendo haver interdigéo,
apreensao e inutilizacéo além da aplicacdo das demais penalidades cabiveis.
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Atualmente, a vigilancia sanitaria de Sao Leopoldo:

e Controla a numeracdo para receituarios Tipo B (Azul) e cadastro de
profissionais para numero de VISA, junto a 12 CRS;

e Controla os receituarios Tipo A (Receituario amarelo);

e Vistoria e licencia diversos estabelecimentos do municipio: instituicbes
de longa permanéncia para idosos; escolas de educacdo infantil;
estabelecimentos de controle de pragas; limpeza de caixas d’agua e
piscinas; lavanderias (industrial e hospitalar); bares; restaurantes;
comércio de alimentos; refeitérios; cozinhas industriais; depdsitos de
alimentos e industria de alimentos; veiculos que transportam alimentos
(pereciveis e ndo pereciveis); veiculos que transportam rouparia
hospitalar; consultérios meédicos; consultérios odontoldgicos; clinicas
médicas; consultérios e clinicas veterinarias e laboratorios de protese
dentaria; consultérios odontolégicos com RX; clinicas odontoldgicas
com RX e servicos de radio imagem; comunidades terapéuticas;
Opticas; hotéis e motéis; clubes que possuem piscinas; laboratérios de
analises clinicas; postos de coleta; laboratérios de patologia; farmacias
e drogarias; distribuidora de medicamentos; de produtos de salde; de
cosméticos e saneantes e importadoras de produtos de saude, entre
outros pactuados por meio de Resolucdo CIB, de acordo com a
legislacao vigente;

¢ Atende denuncias referentes a todos os estabelecimentos de saude,
estabelecimentos de interesse a salde, alimentacdo e que sdo de
responsabilidades de licenciamento de VISA;

¢ Realiza investigacbes de surtos de doencgas de transmissdo alimentar
(DTAs) com a coleta de amostras para exames laboratoriais e inspecéo
nos locais averiguando processos de producao dos alimentos;

e Recebe processos de Autorizacdo de Funcionamento (AFE) para serem
encaminhados a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA);

e Apreende e inutiliza produtos inadequados para consumo e/ou em
situacao irregular;

e Realiza barreiras em ac¢des conjuntas com a Guarda Municipal, Brigada
Militar e outras secretarias;

e Analisa, para fins de aprovacdo projetos de estabelecimentos
assistenciais de saude, instituicdes de longa permanéncia para idosos,
estabelecimentos de educagéo infantil, inddstria de produtos saneantes,
industrias de produtos de higiene pessoal, cosméticos e perfumes, além
de estabelecimentos privados de vacinacdo humana.
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4.1.2.2. Diagndstico

a) Estrutura legal

As novas tecnologias favorecem a disseminac¢éo das informacdes e de modo geral
proporcionam aos usuarios e aos fornecedores de produtos e servigos de salude e de
interesse da saude, o conhecimento dos seus direitos, exigindo, cada vez mais, a
intervencdo das atividades de Vigilancia Sanitaria. Porém, as atribuicdes dessas
atividades vao além da fiscalizacdo e controle sanitario das areas fisicas em que o0s
servicos sdo fornecidos ou os produtos sao fabricados e comercializados, objetivam
também acbes para a garantia da sua qualidade.

A legislacao prevé que a descentralizacdo das acbes de Vigilancia Sanitaria para os
Estados e Municipios tenha a criagdo de infraestrutura formal — administrativa e
operacional, instituida por ato legal, e para isso sdo necessarias algumas
providéncias, dentre as quais, destacamos:

+ Criacdo oficial da estrutura administrativa legal, com estabelecimento de
competéncias e atribuicbes da VISA municipal.

* Aprovacdo do Cddigo Sanitario Municipal ou adog¢do do Cdédigo Sanitario
Estadual.

» Criacdo de 6rgao arrecadador para recolhimento de taxas tributarias e multas,
caso ainda nao exista.

* Provisdo de impressos de VISA proprios ou adocdo dos modelos ja instituidos
pela Secretaria Estadual — Autos de Intimacéo, Infracdo e Penalidades.

* Organizacdo de banco de dados com a legislacdo sanitaria vigente — leis,
decretos, resolugbes, portarias, bem como, a disponibilidade de assessoria
juridica, para embasamento legal e atuacdo das equipes. (Protocolo das Acbes
de Vigilancia Sanitaria, 2007, ANVISA).

Nesse sentido, é importante destacar que faz-se necesséria a criacdo de alguns
instrumentos legais para a formalizacdo da vigilancia sanitaria no municipio:

* Lei de Criacdo do Servigco de Vigilancia Sanitaria (atualmente esta em vigor
o Decreto 3134 do ano de 1997 que institui as a¢des e o0s servigos de vigilancia
sanitaria no municipio).

» Leide instituicdo do Cédigo Sanitario Municipal.
+ Portaria de designacédo dos profissionais como fiscais sanitérios.

» Atualizacdo da Lei de Criacdo das Taxas de Vigilancia Sanitaria (atualmente
esta em vigor a Lei 4602 do ano de 1999 que cria a taxa de vigilancia e
fiscalizagdo sanitaria e valores das penas de multa as infragdes sanitarias).



41

b) Recursos Humanos

A introducdo de modernas tecnologias de producéo no setor regulado, imprime
um novo perfil a realidade do trabalho na area de Vigilancia Sanitaria exigindo, cada
vez mais, forca de trabalho permanente e em continuo aperfeicoamento.

O numero e a qualificacdo dos profissionais que atuam em VISA devem ser
suficientes para permitir a composicdo de equipes multiprofissionais, com enfoque
multidisciplinar e capacidade de desenvolver trabalhos intersetoriais, de forma a
garantir a cobertura das diversas a¢des, de acordo com as necessidades e 0s riscos
sanitarios a que estao expostas as populacdes. O processo de trabalho do profissional
de Vigilancia Sanitaria impde limitacbes quanto ao vinculo empregaticio e
impedimentos quanto ao exercicio profissional, uma vez que, juridica e eticamente,
esse profissional ndo deve exercer concomitantemente a funcdo de fiscal de VISA e
outro cargo no Setor regulado.

A equipe que atua na vigilancia sanitaria conforme quadro de maio do ano de
2017 é formada por 10 servidores concursados, sendo: 1 administrativo, 4 fiscais, 1
auxiliar de servicos médicos capacitada para fiscalizacao, 1 arquiteta, 1 farmacéutica e
2 médicos veterinarios. E um namero reduzido de profissionais para exercerem as
acOes de vigilancia sanitaria em baixa, média e alta complexidade. As consequéncias
sdo: morosidade para realizar as inspecdes para alvard sanitario, atraso na
investigacdo de surtos e recolhimentos de produtos para analise, auséncia de acéo
educativa em escolas e eventos, auséncia de acBes nos estabelecimentos
clandestinos, lentiddo na apuracdo das denudncias, entre outros. Todas estas
consequéncias resultam no fracasso da promocéo da salde que poderia ser atingido
com uma equipe adequada.

As acbes de Vigilancia Sanitaria sdo acdes do Estado e, é indispensavel
reconhecer a necessidade de aplicacdo da imposicdo legal de poder — dever de
fiscalizar e autuar os responsaveis por praticas que apresentem riscos a salde
individual e coletiva, situacdo que determina a de investir/designar os profissionais de
VISA para o exercicio da funcéo de fiscal (Protocolo das Ac¢des de Vigilancia Sanitaria,
2007, ANVISA). O fortalecimento da vigilancia sanitaria passa obrigatoriamente pela
adequacdo quantitativa e qualitativa dos recursos humanos. Sem que a equipe minima
exigida pela Resolucéo CIB 130/2000 seja alcangada, e que esta seja adequadamente
treinada, ndo hd como expandir as acgles realizadas atualmente pela vigilancia
sanitaria.

Quadro 5: Equipe minima de profissionais VISA.

Eqmpe Equipe atual
minima

Prof|SS|ona|s de nivel médio treinados 14 a 28

Proflssmnals de nivel superior 7
Fiscais de nivel médio 3
TOTAL 24 a 38 10

Fonte: Resolucéo CIB 130/2000

A BADN




42

Em 2009, através da CIB 169 o municipio de Sdo Leopoldo aderiu a gestédo
plena proposta pela CIB 250/2007, comprometendo-se a garantir recursos humanos e
a utilizar os recursos financeiros do TFVISA conforme definido na legislacéo.

Além disso, salientamos que para qualificacdo da equipe, todos devem
participar de simpdsios, congressos, cursos e palestras na area de vigilancia sanitéria.

c¢) Veiculos

A execucdo das acdes de, vigilancia sanitaria, requerem uma infraestrutura
operacional que inclui oferta de veiculos, para deslocamento da equipe e transporte de
materiais e produtos. Desde maio do ano de 2017 um veiculo é dividido entre
Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Ambiental, Vigilancia Epidemiol6gica, Central de
Imunizacdes e Servico de Atendimento Especializado, fato que restringe a atuacéao da
vigilancia sanitaria. A equipe s6 pode realizar as inspecdes, apreender materiais e
produtos, verificar os locais denunciados se conseguir deslocar-se até os mesmos.

Estéo disponiveis para o Centro de Vigilancia em Salde mais trés veiculos que
estédo fora de circulacdo ha meses aguardando manutencao.

d) Sistema informatizado

Considera-se de extrema importdncia manter e aprimorar sistema
informatizado para qualificacdo do processo de trabalho

4.1.3 Vigilancia Ambiental

A Vigilancia Ambiental é parte integrante do Servico de Vigilancia em Salde e
tem como atribui¢cBes realizar acdes de prevencédo e controle das doencas transmitidas
por animais de interesse a saude publica, bem como realizar acdes de monitoramento
de fatores de risco nao biolégicos, tais como:

e Realizar a prevencédo e controle do mosquito transmissor da dengue, o
Aedes aegypti, de acordo com as Diretrizes do Programa Nacional de
Controle da Dengue:

e Realizar a atualizagédo do reconhecimento geografico do municipio;

¢ Realizar visitas domiciliares nas areas prioritarias;

e Realizar visitas quinzenais em pontos estratégicos (cemitérios,
borracharias, ferros-velhos, depoésitos de materiais de construcao,
floriculturas);

¢ Realizar pesquisa vetorial especial nos casos suspeitos de dengue;

e Realizar o LIRAa (Levantamento de indice Rapido de Aedes aegypti).

e Realizar o monitoramento da raiva:

e Coletar e enviar amostras caninas e de morcegos para analise laboratorial;

e Investigar os casos de agressdes de animais através dos registros de
notificacdo de atendimento antirrdbico humano, bem como fazer a
observacdo oportuna dos cdes e gatos nos casos em que couber, dentro
das Normas Técnicas do Programa de Controle da Raiva.

e Realizar o monitoramento da leptospirose:
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e Realizar inquéritos epidemiolégicos e adotar medidas de prevencdo e
controle.

e Implantar o programa de controle de simulideos:

e Realizar um mapeamento para delimitacéo da area de abrangéncia;

e Realizar acdes de educacao a populagédo atingida;

e Realizar a¢les intersetoriais;

e Realizar o controle bioldgico de simulideos.

e Realizar o monitoramento da qualidade da 4gua para consumo humano:

e Coletar e enviar para andlise 53 amostras de agua mensais.

e Identificar e cadastrar as areas contaminadas por agentes quimicos de
interesse a saude com possivel exposi¢cdo humana.

7

O quadro de recursos humanos é composto por 01 médico veterinario, 02
biélogos, 01 agente administrativo, 01 supervisor de campo, 01 fiscal municipal e 16
agentes de combate as endemias.

Abaixo, seguem os bairros infestados pelo mosquito Aedes aegypti desde
2009, ano a partir do qual o0 municipio passou a ser considerado infestado pelo vetor.
Em 2016, foram encontrados 263 focos.

Quadro 6: Bairros infestados pelo mosquito Aedes aegypti de 2009 a 2016. Sado
Leopoldo.

LOCALIDADES INFESTADAS
200l°8 Rio Branco, Rio dos Sinos, Scharlau |
200i08 Rio Branco, Rio dos Sinos, Santo André

ZAi  Campina, Rio dos Sinos, Santos Dumont,Scharlau |, Vicentina

ZAlivA Feitoria I, Campina, Rio dos Sinos, Santos Dumont

Zikel Santos Dumont, Rio dos Sinos, Rio Branco, Scharlau | e Il, Campina,
Santa Tereza, Feitoria lll, Bras Il

ZAli’8 Bras Il, Campina, Rio Branco, Rio dos Sinos, Santa Tereza, Santo
Antonio, Santos Dumont, Sharlau | e Vicentina.

Z0yls1 Bréas Il, Campina, Rio Branco, Rio dos Sinos, Santa Tereza, Santo
Antdnio, Santos Dumont, Sharlau | e Vicentina.

Arroio da Manteiga, Bras | e Il, Campestre, Campina, Centro, Cohab
Duque, Cristo Rei, Feitoria I, Il, 1ll, Fido, Jardim América, Rio Branco,
Rio dos Sinos, Santa Teresa, Santo André, , Santos Dumont, Sao
Borja, Sdo Miguel, Scharlau | e 1l e Vicentina.

Fonte: Secretaria Municipal de Saude
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Até o momento, todos os casos confirmados de dengue no municipio de Sao
Leopoldo foram importados, ou seja, foram adquiridos em outros Estados ou
municipios onde estava ocorrendo a transmissao da doenga.

As acbes da Vigilancia Ambiental, em diversas situacdes, envolvem a
participacdo conjunta dos demais setores da Vigilancia em Saude (Vigilancia Sanitaria,
Vigiléncia Epidemioldgica e Imunizac¢des), da ESF durante a realizagdo dos LIRA’s; da
Atencao Bésica, Centros de Saude, Saude Mental, Assisténcia Social, Meio Ambiente,
Servigos Urbanos, SEMAE, entre outros.

4.2 Servigo de Imunizagdes

Em 1973 foi criado o Programa Nacional de Imuniza¢cbes (PNI) no Brasil como
parte de um conjunto de medidas que visavam redirecionar a atuagdo governamental.
Este Programa estava ajustado aos objetivos e diretrizes do Programa Ampliado de
Imunizacdes (PAI) da OMS (Lei 6.259 de 30/10/75; Decreto 78.231 de 12/08/76).

Anteriormente as acdes de imunizacdo eram marcadas pela atuacéo isolada de
programas nacionais para o controle de doencas especificas como: a Campanha de
erradicacdo da Variola, Plano Nacional de Controle da Poliomielite e controle da
Tuberculose. Posteriormente, o Ministério da Saude (MS) passou a definir as vacinas
obrigatérias do calendario vacinal, permitindo as Unidades Federadas propor medidas
complementares no ambito de seu territorio.

O Servico de Imunizacbes realiza acbes de prevencdo as doencas
infectocontagiosas através das vacinas de rotina, campanhas nacionais de vacinacao,
bloqueios vacinais e a¢des extramuros nha rede municipal de salde e na comunidade
em geral que esta integrada ao Centro de Vigilancia em Saude.

A coordenacédo do Servico de Imunizacgbes € responsavel pelo Programa Nacional
de Imunizacbes (PNI) no municipio e tem como atribuicdes:

e Planejar, supervisionar, executar e avaliar as atividades de vacinacdo no
municipio conforme as normas basicas estabelecidas pelo PNI, incluindo a
vacinacgdo de rotina com as vacinas obrigatérias, as estratégias especiais como
campanhas e vacinagfes de bloqueio e a notificagéo e investigagdo de eventos
adversos e 0Obitos temporalmente associados a vacinagao;

e Coletar e consolidar dados do Sistema de Informatizacdo do Programa
Nacional de Imunizagdes (SIPNI), no qual constam todas as informagdes sobre
0S usuarios que receberam as vacinas e dos imunobiol6gicos envolvidos nesta
acéao;

e Gerir 0os estoques municipais de imunobiol6gicos através do Sistema de

Informacao de Insumos estratégicos (SIES), juntamente com o SIPNI,

e Planejar, supervisionar, executar e avaliar as metas pactuadas no que se
refere as imunizagdes, dentro do Plano Municipal de Saude, atendendo as
preconizacdes do Ministério da Saude;

e Programar acfes voltadas para o controle de agravos imunopreviniveis
conforme indica situagdo epidemiol6gica do municipio, estado ou pais;
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o Capacitar recursos humanos, como forma de aperfeicoar o trabalho dos
profissionais da rede de atencéo a saide do municipio;

e Consolidar, analisar e divulgar dados referentes as vacinas administradas no
municipio;

e Prestar apoio técnico aos profissionais de satde no municipio;

e Atender e dar encaminhamentos as demandas de usuarios referente as
vacinas que ndo estao incluidas dentro do calendéario basico de vacinagéo
nacional;

e Conduzir adequadamente eventos onde os imunobiol6gicos sofrem alteracdes
de temperatura;

e Manter a qualidade dos imunobiolégicos, condicionando-os em temperaturas
adequadas e ambientes favoraveis;

e Supervisionar as salas de vacinas municipais e manter as mesmas abastecidas
para atender a demanda;

e Solicitar aquisicdo de materiais necessarios para o0 bom andamento e
otimizacao do trabalho.

A Rede Municipal de Saude possui 19 salas de vacinas: CS Campina, UBS
Imigrante, UBS Scharlau, UBS Materno Infantil, UBS Pinheiro, UBS Rio Branco, UBS
Santos Dumont, UBS Vicentina UBS Padre Orestes, UBS Bras, UBS Cohab Duque,
UBS Parque Maua, UBS Cohab Feitoria, UBS Paim, UBS Rio dos Sinos, UBS Santo
André, UBS Trensurb, UBS S&o Cristévao e UBS Campestre, mais a vacina¢do dos
recém-nascidos no Hospital Centenario. Os imunobiolégicos séo disponibilizados pela
12 CRS e a rede é abastecida periodicamente com imunobiolégicos e insumos
(impressos, seringas, agulhas e materiais de campanha) necessarios a administracao
das vacinas.

Seguem coberturas vacinais alcangadas para menores de 1 ano nos anos de
2014, 2015 e 2016 abaixo:

Quadro 7: Coberturas vacinais alcangadas para menores de 1 ano nos anos de 2014,
2015 e 2016.

2014 2015 2016

Imunobiolégico ~ Cobertura ~ Cobertura ~ Cobertura
Populacéo vacinal Populacéo vacinal Populacéo vacinal
BCG
2.878 100,35% 3.090 91,04% 3.063 80,44%

Pentavalente
Pneumocécica 10
valente 2.878 94,96% 3.090 91,72% 3.063 101,08%
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Poliomielit

Z

Meningocécica C

2.878 100,02% 3.090 95,53% 3.063

Febre Amarela
_ 2.878 47 57% 3.090 43,46% 3.063

Fonte: Programa Nacional de Imunizagfes - DATASUS

Referente aos dados apresentados acima, lembramos que por diversos
momentos entre os anos de 2015 e 2016, houve falta e/ou reducdo de alguns
imunobioldgicos, principalmente a vacina BCG, a qual € muito visivel a redugdo do
percentual neste periodo, assim, impactando diretamente no o nimero de vacinados.

Para qualificar o servico sdo realizadas reunifes e capacitacbes mensais para
os vacinadores conforme cronograma da coordenacdo, com objetivo de ampliar
conhecimento, diminuir erros, esclarecer davidas e trocar experiéncias. Observa-se
sobrecarga de trabalho do vacinador, onde esta funcdo exige maior entendimento e
atencao, sendo que este ainda tem toda a responsabilidade para com os diversos
imunobioldgicos existentes, suas respectivas orientacbes e cuidados especificos.
Assim, permanece constante o desafio de ampliar o quadro de vacinadores, pois nem
todos os profissionais técnicos tém capacidade para atuar dentro de uma sala de
vacinas.

4.3. ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica do municipio é composta pela Assisténcia
Farmacéutica Basica (Farmacia Municipal e Farmacia Distrital/CS Feitoria),
Assisténcia Farmacéutica Especializada (Farméacia de Medicamentos Especializados)
e pela UDM (Unidade Dispensadora de Medicamentos) localizada no SAE.

A Assisténcia Farmacéutica Basica tem por objetivos: a) ampliar o acesso e
garantir o uso racional dos medicamentos, b) integrar a assisténcia farmacéutica as
demais politicas de salde, c) otimizar os recursos financeiros existentes, d) incorporar
e integrar o farmacéutico na RMS, e) desenvolver e capacitar recursos humanos para
implementar a assisténcia farmacéutica e f) tornar a gestdo mais eficiente.

As acbes financiadas com recurso financeiro da assisténcia farmacéutica
asseguram o fornecimento de medicamentos béasicos a populacdo, dentro das
diversas propostas pela Politica Nacional de Medicamentos.

Em relacdo a oferta de medicamentos, 0 municipio conta com uma Farmacia
Municipal junto ao Gindsio Municipal, que distribui medicamentos constantes na
Relac&o Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME), fitas de glicemia capilar e
insumos para diabéticos (seringas de insulina), e também o encaminhamento para
aquisicdo e recebimento de fraldas descartaveis. Nesse local, situa-se também a
Farmacia de Medicamentos Especializados, onde sdo encaminhados e fornecidos

94,29%

94,19%

100,59%

57,20%
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todos os medicamentos de alto custo (Portaria 1.554 do ano de 2015). Conta também
com uma Farmécia Distrital, no CS Feitoria, que dispensa medicamentos da
REMUME, excluindo os constantes da Portaria 344 do ano de 1998 (fitas de glicemia e
seringa de insulina).

A Farmécia Municipal tem uma média mensal de atendimento de 16.000
pessoas. No atendimento/dispensacao conta com 5 estagiarias de nivel superior em
Farmécia e um estagiario de nivel médio. Contamos também com uma estagiéria de
nivel superior para abastecimento e controle de estoque as Unidades Bésicas de
Salde e Centros de Saude. A Farméacia de Medicamentos Especializados conta com
uma profissional concursada (cargo de auxiliar de farmacia) e uma estagiaria de nivel
superior em Farméacia, com uma média de atendimento mensal de 2.700 pacientes.

Atualmente esse servico possui duas farmacéuticas concursadas atuando em
todo o ciclo da AF (planejamento, selecéo, programacao, aquisicdo, armazenamento,
controle, regulamentacdo e acompanhamento da distribuicdo dos medicamentos
basicos e especializados), sendo uma delas a coordenadora do servico e diretora
técnica conforme exigéncia do Conselho Regional de Farméacia. No quadro consta um
cargo de confianga que atua auxiliando na parte administrativa e no atendimento e
também uma servidora para 0s servi¢os gerais.

A Farmacia Distrital realiza um atendimento mensal de 7.000 pessoas e possuli
dois farmacéuticos para atendimento e dispensacao

4.4 ATENCAO BASICA

A Atencdo Basica € o primeiro nivel de atencdo a saude, sendo caracterizada
por atividades de promocéo, protecdo e recuperacdo da saude. Engloba um conjunto
de acles de carater individual ou coletivo, desenvolvidas por meio do exercicio de
praticas de cuidado e da atuacao interdisciplinar, dirigidas as popula¢gbes, com alto
grau de descentralizagéo e capilaridade territorial.

Nesse sentido, deve ser a principal porta de entrada e ordenadora do cuidado
da Rede de Atencgéo a Saude (RAS). Orienta-se pelos principios da universalidade, da
acessibilidade, do vinculo, da longitudinalidade do cuidado, da integralidade da
atencdo, da corresponsabilizacdo, da humanizacéo, da equidade e da participacédo e
controle social.

A Atengdo Basica do municipio divide-se em trés tipos de atendimento:
Unidade Basica de Saude (UBS) com atendimento tradicional, UBS com Estratégia da
Saude da Familia (ESF) e UBS Mista assim distribuidas: 20 UBS, sendo 11 com ESF
e 01 Posto de Saude.

Quanto a cobertura populacional, AB possui cobertura de 39,81%, e a ESF de
21%. A ESF é compreendida como estratégia de expansdo, qualificacdo e
consolidacdo da atencdo basica, pois favorece uma reorientacdo do processo de
trabalho com maior potencial de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos
Sistema Unico de Salde, buscando a resolutividade e consequentemente o impacto
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na situacdo de salde das pessoas e coletividades, bem como a relagdo custo-
efetividade.

Dentre os desafios da gestdo municipal destaca-se: a) reordenar o modelo de
atencao no SUS através da ESF; b) expandir e estruturar uma rede de UBS que
permita a atuacdo das equipes de ESF; c) revisar constantemente os processos de
trabalho; d) elaborar protocolos assistenciais integrados e dirigidos aos problemas
frequentes de saude da populacao; e) revisar os processos de formacdo com énfase
na educacao permanente das equipes, da coordenacéo e dos gestores da saude e; f)
instituir processos de monitoramento e avaliacdo da atencdo basica.

Como estratégia para melhoria do acesso dos cidaddos a AB nas regides onde
havia escassez, auséncia ou dificuldade de contratacdo de médicos foram inseridos
nas Equipes de Saude da Familia 10 médicos vinculados ao Programa Mais Médicos
para o Brasil. O quadro 5 apresenta a situacdo das Equipes de Saude da Familia e
das Equipes de Saude Bucal:

Quadro 8: Numero de ESF/ESB. S&o Leopoldo. RS. 2017.

ESF/ESB SITUACAO

Bras | e Bras i 02 equipes habilitadas com saude bucal
Rio dos Sinos 01 equipe habilitada com saude bucal
Paim 01 equipe habilitadas com saude bucal
Paulo Couto 01 equipe habilitadas com saude bucal
Trensurb 01 equipe habilitada com sadde bucal
Santo André 01 equipe habilitada com saude bucal
Parque Maua 01 equipe habilitada com satde bucal
Cohab Duque 01 equipe habilitada com saude bucal
Santos Dumont 01 equipe habilitada com saude bucal
Cohab Feitoria |, 1l e Il 02 equipes habilitadas com saude bucal
01 equipe em funcionamento com saude bucal — ndo
habilitada.
Santa Marta 01 equipe habilitada sem saude bucal

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Séo Leopoldo

A Politica Estadual de Atencdo Integral & Saude da Crianga prevé o
acompanhamento da crianca de acordo com o calendario minimo de consultas de
puericultura preconizado pelo MS, ou seja, consulta na 1° semana de vida, 1° més, 2°
més, 4° més, 6° més, 9° més, 1° ano, 18 meses de vida e anual a partir do 2° ano.
Nesse sentido, 0 municipio implantou o Protocolo de Saude da Crianga em 2016, com
acOes para qualificar o atendimento a este ciclo de vida. Uma acdo importante
realizada foi a descentralizagdo do Teste do Pezinho que possibilitou um acréscimo
cobertura, passando de 53,7% em 2014 para 73,2% em 2016 da coleta em tempo
ideal (do 3° ao 5° dia de vida do bebé), aproximando-se da meta prevista pelo MS em
80%. O incentivo ao aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida e
continuado até os dois anos ou mais também tem sido promovido através de acdes
como a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, dentre outras, que estdo sendo
realizadas junto aos profissionais das equipes das UBS e ESF.

O cuidado a saude da populacdo entre 10 a 19 anos esta previsto na Politica
Estadual de Atencéo Integral & Saude de Adolescentes (PEAISA), que estrutura-se em
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trés eixos centrais: crescimento e desenvolvimento saudaveis, salude sexual e
reprodutiva e reducdo da morbimortalidade por causas externas. O trabalho da
PEAISA junto a AB envolve a identificacdo da populagdo de adolescentes no territério
para desenvolvimento de a¢cdes como a promoc¢do de saude e a articulagdo com 0s
diversos recursos disponiveis, especialmente a escola. Nesse sentido 0 municipio tem
buscado sensibilizar as equipes para substituicdo a Caderneta de Saude da Crianca a
pela Caderneta do Adolescente apds os 10 anos, assim como tem trabalhado para
gue a mesma seja preenchida e utilizada nos atendimentos e demais a¢fes que as
equipes realizem com este publico.

Ja a Atencao Integral a Saude da Mulher tem quatro areas prioritarias de
cuidado vinculadas a AB: enfrentamento ao cancer de colo do Utero e mama,
enfrentamento as violéncias, saude sexual e reprodutiva, e atencdo ao pré-natal.
Considerando a alta incidéncia e mortalidade relacionada ao céncer de colo e,
principalmente, ao cancer de mama no RS, sdo primordiais acdes de promocdo a
saude, prevencao e deteccao precoce que garantam o controle da doenca e 0 acesso
a rede de servigos. Com relagdo ao indicador de razdo de exames citopatolégicos em
mulheres de 25 a 64 anos 0 municipio ndo tem conseguido atingir as metas estaduais
nos ultimos anos, sendo que em 2016 Séo Leopoldo atingiu o indice de 0,36, quando
a meta do indicador para o Estado foi de 0,50. Ao observarmos o indicador de raz&o
de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos é
possivel identificar melhores resultados, uma vez que 0 municipio atingiu a meta
estadual que foi de 0,36 para este indicador no ano de 2016.

No que diz respeito a violéncia domeéstica e familiar contra mulheres trata-se de
um desafio, pois requer o engajamento de todos os segmentos da sociedade. Nesse
sentido, sdo necessarias acdes que visem desenvolver competéncias, habilidades e
atitudes para que os profissionais atuem no enfrentamento dessa tematica, tais como
o0 acolhimento as mulheres, na suspeita de violéncia o preenchimento da notificacao
compulsoéria, as orientacdes assertivas sobre como a mulher em situacéo de violéncia
pode se proteger e quais 0s servicos da rede intersetorial pode recorrer. Face ao
exposto € fundamental o conhecimento dos 6rgdos de referéncia para suporte a
mulher e dos servigos especializados da RAS, a fim de trabalhar de maneira integrada,
fortalecendo dessa forma a rede de enfrentamento & violéncia doméstica e familiar
contra mulher. Quanto ao direito humano em salde sexual e reprodutivo, as UBS
oferecem acbes voltadas a publicacdes de informacdes, aos meios, métodos e
técnicas disponiveis para a regulacdo da fecundidade, num contexto de escolha livre e
esclarecida.

O numero de consultas realizadas durante o pré-natal esta diretamente
relacionado a melhores indicadores de saude materno-infantil. Existem evidéncias
consistentes de que a assisténcia pré-natal rotineira previne a morbimortalidade
materna e perinatal, pois permite a detec¢do e o tratamento oportuno de afeccdes,
além de reduzir os fatores de risco que trazem complicacdes para a saude da mulher e
do bebé. Os dados do municipio registrados no SISPRENATAL em 2016 (2.547
gestantes) apontam que apenas 33% das gestantes cadastradas conseguiram realizar
6 ou mais consultas de pré-natal, porém, quando utiliza-se o SINASC como fonte de
dados, observa-se que 66% das maes tiveram 7 ou mais consultas durante o pré-
natal. Esses dados evidenciam que se faz necessério qualificar o registro e
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monitoramento desses indicadores, assim como, pensar acfes de qualificacdo e
ampliacdo do acesso ao pré-natal no municipio, desde ampliar a oferta de grupos de
gestantes, as agendas que favorecam visitas domiciliares para as gestantes que
evadem as consultas de pré-natal.

Figura 22: Grafico do percentual de nascidos vivos de mées com 7 ou mais consultas
de pré-natal
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Fonte: Sistema de informacao de nascidos vivos (SINASC)

A implantacdo dos testes rapidos para diagnostico da infeccao pelo HIV-aids,
hepatites e triagem de sifilis na atencéo basica tem como objetivo a qualificacéo e a
ampliacdo do acesso da populacdo brasileira a estes diagnésticos. Entre 2010 e
setembro de 2017 Sdo Leopoldo notificou 741 casos de sifilis adquirida. Observa-se
uma elevacdo no numero de casos notificados, passando de 2 em 2010 para 154
casos em 2017 (dados até setembro), possivelmente pela implantacao de estratégias
para ampliar o diagnostico a partir da descentralizacdo dos testes rapidos. As regides
com maior nimero de casos sao as regides Norte e Nordeste.

Figura 23: Numero de casos de sifilis adquirida de 2010 a setembro de 2017.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Fonte: SINAN Municipal

O diagnéstico oportuno da infecgédo pelo HIV-aids e da sifilis durante o periodo
gestacional é fundamental para a reducdo da transmissdo vertical. Nesse sentido,
verifica-se a necessidade das equipes de atengdo basica em realizar os testes rapidos
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no ambito da atencdo ao pré-natal para as gestantes e suas parcerias sexuais. O
namero de casos de sifilis em gestante, que em 2011 era de 4, passou para 81 em
2016. A transmisséo vertical do HIV e Sifilis tem relacdo direta com a qualidade da
assisténcia do pré-natal, parto e puerpério, podendo estar relacionada a falhas no
diagndstico e tratamento tanto da gestante quanto do seu parceiro.

Figura 24: Numero de casos de sifilis em gestantes de 2010 a setembro de 2017.
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Fonte: SINAN Municipal

Quanto a Sifilis Congénita, os indices sédo apresentados abaixo:

Figura 25: Gréafico do numero de casos novos de sifilis congénita de 2007 a 2016.
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Fonte: Sistema de informacado de agravos de notificagdo (SINAN)

Com o objetivo de interromper a cadeia de transmissdo, sdo necessarias
estratégias de prevencdo, diagnostico e tratamento da sifilis adquirida em homens e
mulheres ndo gestantes, uma vez que a sifilis adquirida esta diretamente relacionada
a incidéncia de sifilis congénita.
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Quanto ao tipo de parto, a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) sugere que
taxas populacionais de operagdo cesariana superiores a 10% ndo contribuem para a
reducdo da mortalidade materna, perinatal ou neonatal. Considerando as
caracteristicas do Brasil, a taxa de referéncia ajustada pelo instrumento desenvolvido
pela OMS estaria entre 25% e 30%. No ano de 2016, os partos normais realizados no
SUS e na saude suplementar de S&o Leopoldo totalizaram 46,4% do total de partos
realizados. O gréafico abaixo mostra a série historica dos tipos de parto no municipio:

Figura 26: Percentual de partos normais e cesarianas.
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Fonte: Sistema de informac¢des ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

O percentual de maes com idades abaixo de 20 anos vem reduzindo ao longo
dos anos. Em 2001, 22,7% das criancas que nasceram no municipio eram de maes
adolescentes, mas este percentual diminuiu para 17,5%, em 2013, o que representa 1
a cada 6 nascidos vivos, conforme mostra o grafico abaixo:

Figura 27: Percentual de maes adolescentes - 2001/2013/2016.
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Fonte: Sistema de informag6es ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

No Brasil, a pessoa idosa é amparada pelo Sistema de Garantia dos Direitos
da Pessoa Idosa, ou seja, € respaldada legalmente por meio do Ministério Publico,
Conselho do Idoso, Varas Especializadas, Centro de Convivéncia, Secretarias de
Saude e Centro de Referéncia Especializada em Assisténcia Social (CREAS), cujas
acOes baseiam-se na Politica Nacional do Idoso (Lei 8.8421/1994), Politica Nacional
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de Saude da Pessoa Idosa (2006), o Estatuto do Idoso (Lei 10.741/2003). No &mbito
da saude a Politica de Atencdo Integral a Saude do ldoso tem por objetivo o
envelhecimento ativo e saudavel, sendo o SUS responsavel pelo cuidado de
aproximadamente 87% da populacédo idosa gaucha.

O envelhecimento rapido da populacéo apresenta uma série de desafios para a
estruturacao da RAS, uma vez que as medidas de intervencao sanitaria tradicional se
detém apenas na doenca, ndo oferecendo parametros adequados de avaliacdo da
situacdo de saude da pessoa idosa em relacdo a potencializacdo da sua autonomia e
incentivo para vida ativa. Para a operacionaliza¢do de um modelo de atencao a saude
do idoso o conceito de funcionalidade global “ndo patologizador da velhice” e nao
reprodutor de um cuidado a saude do idoso como um cuidado de “adultos velhos” é
extremamente necessario. Dessa forma, € necessaria a oferta de servigos, programas
e projetos que visem a protecdo desses individuos para o enfrentamento a possiveis
situacdes de violagcao de seus direitos, através da participacéo de diversos setores.

4.5. Saude Bucal

A Saude Bucal deve ser orientada tanto para acdes de promocao e prevencao
da saude quanto para a clinica, nesse sentido, a inser¢ao das equipes de Salde Bucal
junto as Equipes de Saude da Familia tem ampliado o acesso e qualificado a atencéo
a saude bucal no municipio.

Séao Leopoldo conta, atualmente, com 31 dentistas atuando na atencdo bésica,
sendo que destes, 8 atuam junto a equipes de Saude da Familia. A cobertura
populacional estimada pelas equipes béasicas de salde bucal no municipio é de
31,22%, abaixo da meta estadual que é de 44,62%; e a capacidade instalada é de 19
consultérios odontologicos distribuidos em 15 Unidades Basicas de Saude.

Segundo os dados do ultimo Levantamento Epidemiolégico de Saude Bucal
(SB Brasil 2010) de ambito nacional, a média de dentes cariados, perdidos ou
obturados (CPO-D) para as crian¢as na faixa etaria dos 5 anos de idade da regido sul
do Brasil foi, em média, 2,49 dentes deciduos. Ja na faixa etaria dos 12 anos de idade
esse numero reduz para 2,06; voltando a aumentar na faixa etaria entre 15 e 19 anos
para 4,01 dentes afetados em média.

S&o0 Leopoldo ndo dispde de um levantamento epidemioldgico de saude bucal
abrangendo toda a populag&o, no entanto um estudo realizado na area da Estratégia
de Saude da Familia Bras 1 e 2 no ano de 2010 avaliou 584 pessoas e verificou dados
préximos aos do SB Brasil 2010: aos 5 anos o indice foi de 2,48, aos 12 anos 1,44 e
entre 15 al9 anos uma média de 2,47.

Quanto a necessidade protese, observou-se que 71,75% da populagdo adulta
daquele territério tinha alguma necessidade de um tipo de prétese e que 18,5% das
pessoas idosas tinha necessidade de prétese total em, pelo menos, um dos maxilares.
Em idosos de 65 a 74 anos, 23,9% necessitavam de protese total em, pelo menos, um
maxilar e 15,4% necessitavam de prétese total inferior e superior. Estes dados
também estdo proximos dos encontrados no SB Brasil 2010, que observou a
necessidade de algum tipo de protese para adultos em 68,8% dos casos analisados.
Por fim, 29,5% das pessoas adultas mostraram insatisfacdo com as condi¢cdes de
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saude bucal e 40,75% das pessoas relataram dificuldades para se alimentar devido a
problemas odontoldgicos nesse estudo.

Quanto aos indicadores de saude bucal observamos que em 2016 a Cobertura
de Primeira Consulta Odontoldgica foi de 3,76%, muito abaixo da média nacional que
€ de 17%. Esse indicador verifica o0 acesso do usuario as acdes e servicos de Salde
Bucal e mostra o percentual da populagcédo que consultou com um dentista pelo menos
uma vez no periodo de um ano. Estes dados podem estar correlacionados a baixa
cobertura das equipes de Saude Bucal, porém, também observamos que existem
falhas nos registros que precisam ser sanadas, além da necessidade de revisar 0os
processos de trabalho das equipes de salde bucal visando a qualificacdo e
capilaridade dos servi¢os prestados nesse ambito.

O indicador que mede a média de escovacédo dental supervisionada ficou em
1,3% no ano de 2016, acima do que vinha sendo registrado nos anos anteriores,
conforme se observa no grafico abaixo, mas ainda inferior a meta regional que era de
6,91%.

Figura 28: Grafico da média da acéo coletiva de escovacgédo dental supervisionada.

1,30
1,4
1,2

0,8 0,51
0,6

0,4 0,11 0,15
- 010 o5 011

02 — - -y ay - -

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Fonte: Sistema de informac8es ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Com referéncia ao indicador de propor¢cédo de exodontia em relacdo ao total de
procedimentos, observa-se uma linha histérica variavel entre 12,69% e 14,67% nos
Gltimos quatro anos, também distante da meta regional que era reduzir para menos de
8% em 2016.

O acesso as tecnologias adequadas € crucial para a manutencdo dos
elementos dentarios e superagdo do ciclo cirargico-restaurador-mutilador, ou seja, o
controle da placa bacteriana, exposi¢do ao fluor, controle da sacarose e intervengéo
clinica no momento propicio, serdo responsaveis pela diminuicdo de exodontias e
prevencdo de problemas oclusais, permitindo abordagens mais conservadoras. Nesse
sentido, agBes de promocao, prevencdo, tratamento e reabilitacdo em sadde bucal séo
necessarias para que a populacdo possa ter boas condi¢cdes de salde bucal, assim
COMO acesso aos servigos especializados.

Quanto a esse tipo de servigo, 0 municipio conta com 5 especialidades:
Cirurgia bucomaxilofacial, Endodontia, Periodontia, Prétese e Odontopediatria. O
municipio tem buscado junto ao Ministério da Saude habilitacdo para um Centro de
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Especialidades Odontologicas tipo 1 e um Laboratério Regional de Proteses Dentéarias
devido a grande demanda reprimida.

4.6. Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencéo Bésica (PMAQ)
O PMAQ tem como objetivo ampliar o acesso e a qualidade do cuidado na

atencao bésica, através de monitoramento e avaliacao continuos, e esté atrelado a um
incentivo financeiro para as gestdes municipais que aderirem ao programa. O incentivo
de qualidade é variavel e depende dos resultados alcancados pelas equipes e pela
gestao municipal. Este incentivo é transferido a cada més, tendo como base o nimero
de equipes cadastradas no programa e os critérios definidos em portaria especifica.

S&0 Leopoldo aderiu ao PMAQ em 2011 cadastrando 04 equipes, das quais 2
tiveram avaliagdo com desempenho muito acima da média e 2 acima da média. No
ano de 2011 houve adesdo de 11 equipes com desempenho conforme o quadro
abaixo:

Quadro 9: Desempenho das equipes no PMAQ

EQUIPES DE EQUIPES DE ATENCAO | EQUIPES DE SAUDE ADESAO
ATENGAO BASICA 22 CICLO BUCAL 22 CICLO 32 CICLO
w BASICA 12 CICLO
Muito Acima da Mediano ou um pouco  Acima da Média SIM
“ Média abaixo da média
Muito Acima da Mediano ou um pouco  Acima da Média SIM
“ Média abaixo da média
Acima da Média Mediano ou um pouco  Mediano ou um pouco SIM
m abaixo da média abaixo da média
Paulo Acima da Média Muito Acima da Média  Acima da Média SIM
- Acima da Média Mediano ou um pouco SIM
Duque abaixo da média
Parque - Mediano ou um pouco  Acima da Média SIM
abaixo da média
Trensurb - Mediano ou um pouco  Mediano ou um pouco SIM
- abaixo da média abaixo da média
Rio dos - Acima da Média Mediano ou um pouco SIM
abaixo da média
Santo - Mediano ou um pouco  Mediano ou um pouco SIM
abaixo da média abaixo da média
- Insatisfatério - SIM
= Mediano ou um pouco Insatisfatério SIM
m abaixo da média
Feitoria2 B - : siv

Fonte: Departamento de Atencéo Bésica - Ministério da Saude.

Hoje o municipio possui 12 equipes aderidas no 3° ciclo do programa,
aguardando avaliacdo externa. Observam-se resultados positivos na certificacdo das
equipes e consecutivamente ganhos significativos na qualificagdo dos processos de
trabalho, o que justifica a busca pela ampliacdo da ades&o.
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4.7. Alimentacéo e Nutrigdo

A Politica de Alimentacdo e Nutricdo engloba os programas federais: Vigilancia
Alimentar e Nutricional, Programa Bolsa Familia e Estratégia Amamenta Alimenta,
promovendo a alimentacdo adequada e saudavel objetivando garantir a Seguranca
Alimentar e Nutricional aos usuérios da RMS.

A Politica conta com 07 diretrizes, sendo elas: estimulo as acfes intersetoriais
com vistas ao acesso universal aos alimentos; garantia da seguranca e da qualidade
dos alimentos e da prestagcdo de servicos neste contexto; monitoramento da situacao
alimentar e nutricional; promocdo de praticas alimentares e estilo de vida saudaveis;
prevencdo e controle dos distirbios nutricionais e de doengas associadas a
alimentagdo e nutricdo; promogdo do desenvolvimento de linhas de investigagéo;
desenvolvimento e capacitacdo de recursos humanos.

A equipe é composta por 10 nutricionistas que atuam no atendimento individual
de pacientes e estdo alocadas nas seguintes unidades: UBSs Santo André, Cohab
Duque, Cohab Feitoria, Santos Dumont, Campestre, Maua, Sao Cristévao, Paim,
Vicentina, Trensurb, Centro Médico Capilé e SAE. O Centro Médico Capilé é
referéncia para usuarios em uso de dietas especiais e especificas (dieta enteral,
nefropatias, cardiopatias, obesidade grau lll, oncologia).

Dentre as acdes realizadas estdo previstas a sala de espera, grupos de
educacdo em saude, oficinas nas UBS, grupos ofertados as escolas, qualificacfes
para a equipe técnica da atencéo basica. Através dos indicadores do SISVAN podem-
se observar altos percentuais de sobrepeso e obesidade na populacdo adulta do
municipio, que passou de 68,86% em 2010 para 72,27% em 2016. Ressalta-se que
este percentual se apresenta 12% superior aos indices nacionais, como no quadro
abaixo:

Quadro 10: Percentual de sobrepeso/obesidade na populacdo adulta

Populagdo Adulta 2010 2016

68,86 72,27
59,05 68,38
54,23 65,85
46,15 59,79

Fonte: SISVAN - MS

Nas demais faixas etarias (criancas, adolescentes e pessoas idosas) também
se evidenciam taxas de sobrepeso e obesidade superiores aos dados nacionais de
2016:

Quadro 11: Percentual de sobrepeso/obesidade em criancas, adolescente e idosos

Adolescentes | Idosos
I 05 5-10 (Sobrepeso)
SELRR:TeJele][e[e} 36,18 38,4 41,51 61,76

Estado RS 36,69 38,22 36,35 57,34
Regido Sul 34,42 34,46 33,78 55,77
33,60 28,52 25,79 48,97

Fonte: SISVAN - MS
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A Organiza¢do Mundial da Saude (2003) estimou que 0 excesso de peso €
responséavel por 58% da carga de doenca relativa ao diabetes tipo I, 39% da doenca
hipertensiva, 21% do infarto do miocardio, 12% do céncer de célon e reto do sistema
de saude nos paises. Diabetes Melittus (DM) e hipertensédo arterial (HA) atingem,
respectivamente, 6,3% e 23,3% dos adultos brasileiros (BRASIL, 2011).

A gestdo das condicionalidades do Programa Bolsa Familia (PBF) é um
trabalho de parcerias entre os trés esferas de governo e envolve varios setores da
sociedade. As etapas de realizacdo do programa sao: identificagdo do publico que
serd acompanhado, envio do publico para acompanhamento aos parceiros das areas
de educacéo e saude, periodos de acompanhamento das condicionalidades do PBF e
de registro no sistema de informacdo, consolidacdo dos resultados do
acompanhamento, aplicacdo dos efeitos sobre os beneficios, comunicacdo as familias
e apresentacdo de recursos, andlise e sistematizacdo de informacdes para subsidiar
outras politicas e intervencdo com familias. Os estudantes com baixa frequéncia
escolar, as criancas com calendario de vacinacao e acompanhamento do crescimento
desatualizado e as gestantes que ndo realizaram o pré-natal sinalizam ao poder
publico que, por algum motivo, estdo com dificuldades de acessar esses servicos ou
cumprirem tais condicionalidades. A dificuldade de acesso pode ser um indicio de que
a familia se encontra em situacdo de vulnerabilidade e risco social.

Nessa logica, o municipio tem buscado alternativas para melhorar o
acompanhamento das condicionalidades do PBF, uma vez detectadas as dificuldades
em atingir as metas estaduais, conforme demonstra a Figura 30 abaixo:

Figura 29: Percentual de acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa
Familia
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Fonte: Sistema de gestdo do acompanhamento das condicionalidades de salde do PBF
(DATASUS/MS)

Em 2014, o namero de criangcas menores de 2 anos pesadas pelo Programa
Saude da Familia era de 71,1%; destas, 0,4% estavam desnutridas, demonstrando
uma significativa redugéo conforme o grafico abaixo:
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Figura 30: Grafico da proporcéo de criangas menores de 2 anos desnutridas — 2005 a
2014.
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Fonte: SIAB - DATASUS

4.8. Programa Saude na Escola (PSE)

O PSE, instituido pelo Decreto Presidencial 6.286 do ano de 2007, é uma
estratégia de integracdo da salde e educacao para o fortalecimento da cidadania e da
gualificacdo das politicas publicas, através da pactuacdo de compromissos a serem
firmados entre os secretarios municipais de saude e educacdo com os Ministérios da
Saude e da Educacéo.

A adesédo ao PSE significa o compromisso em planejar acdes intersetoriais, com
vistas a atingir 12 propostas com os educandos:

I.  AcOes de combate ao mosquito Aedes aegypt;

I.  Promocéao das praticas corporais, da atividade fisica e do lazer nas escolas;
1. Prevencéao ao uso de éalcool, tabaco, crack e outras drogas;
V. Promocao da cultura de paz, cidadania e direitos humanos;

V. Prevencédo das violéncias e dos acidentes;

VI. Identificacdo de educandos com possiveis sinais de agravos de doencas em
eliminacao;
VIl.  Promocéo e avaliagdo de saude bucal e aplicagéo tépica de flaor;
VIIl.  Verificagéo e atualiza¢édo da situagéo vacinal;

IX.  Promocéo da alimentacdo saudavel e prevencao da obesidade infantil;

X.  Promocdo da saude auditiva e identificacdo de educandos com possiveis sinais
de alteracéo;

XI.  Direito sexual e reprodutivo e prevencédo de DST/AIDS;
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Xll.  Promocdo da saude ocular e identificacdo de educandos com possiveis sinais
de alteragéo.

Séo Leopoldo tem realizado adesdo em diversas escolas municipais e estaduais,
buscando aproximar as acfes no ambito da salude a rede escolar. O Grupo de
Trabalho Intersetorial Municipal (GTIM), composto pelo Secretario da Saude,
Secretario da Educacédo e representantes da Atencdo Basica e da Educacdo Basica,
deverd ser instituido no municipio e sera responsavel por mobilizar as redes escolares
e de saude através da formacdo dos profissionais e subsidio aos gestores para
utilizacdo dos recursos financeiros, baseada no planejamento intersetorial, assim
como monitorar as agdes do programa.

4.9. ATENCAO SECUNDARIA

Na rede de saude, a atencdo secundaria é formada pelos servicos
especializados em nivel ambulatorial e hospitalar, com densidade tecnoldgica
intermediaria entre a atencao primaria e a terciaria, historicamente interpretada como
procedimentos de média complexidade. Esse nivel compreende servicos médicos
especializados, de apoio diagndéstico e terapéutico e atendimento de urgéncia e
emergéncia.

4.9.1 Centro de Saude Feitoria

O Centro de Saude Feitoria atinge uma média de 14 mil procedimentos por
més conforme dado obtido relativo ao primeiro semestre do ano de 2016, no que diz
respeito aos atendimentos médicos e de enfermagem.

Quadro 12: Localizagdo e servigos oferecidos no Centro de Saude Feitoria. S&o
Leopoldo. RS. 2017.

URGENCIA

CNES SERVICO EMERGENCIA

Centro de Saude Feitoria
2230844 | Rua Joao Algayer, 71, Feitoria 24h
Telefone: 3575-4904

PLANTAO CLINICO -
PEDIATRICO
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4.9.2 Centro Médico Capilé

Quadro 13: Localizacdo e servicos oferecidos no Centro de Especialidades Médicas.
S&o Leopoldo. RS. 2017.

ESPECIALIDADES MEDICAS

CNES SERVICO E SERVIGOS ELETIVOS

Cirurgia vascular, cirurgia da
coluna, cirurgia geral, cirurgia
Rua Conceicéo, 679, Centro 08h as 17h de cabeca e pescoco, cirurgia
Telefone: 3588.1829 pediatrica, cirurgia plastica,
neuropediatria, endocrinologia,
mastologia e ortopedia.

7548486

Servicos ofertados no Centro de Especialidades Médicas:

. Procedimentos especializados realizados por profissionais médicos,
outros de nivel superior e nivel médio.

. Cirurgias ambulatoriais especializadas.
. Procedimentos traumato-ortopédicos.

. Acdes especializadas em odontologia.
. Patologia clinica.

. Anatomopatologia e citopatologia.

. Radiodiagndstico.

. Exames ultrassonograficos.

. Diagnose.

. Fisioterapia.

. Terapias especializadas.

. Proteses e orteses.

. Anestesia.

4.9.3 Servico de Atendimento Especializado a Pessoas com HIV/AIDS, Doencas
Sexualmente Transmissiveis, Tuberculose e Hepatites Virais (SAE)

O SAE é uma unidade de atencdo a saude especializada de média
complexidade que tem por objetivo realizar agbes de prevencado e assisténcia através
do atendimento integral e qualificado as pessoas vivendo com HIV/AIDS, DTS’s,
Tuberculose e Hepatites Virais e seus familiares.

Tem como objetivos:
e Expandir o acesso ao diagndéstico da infeccéo pelo HIV;

e Contribuir para a reducéo dos riscos de transmisséo do HIV;
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e Incentivar a adocao de préticas seguras;

o Referenciar e contra-referenciar as pessoas soropositivas para os servicos de
referéncia, auxiliando-as no processo de adesdo aos tratamentos
antirretrovirais;

e Acolher a demanda por testes sorolégicos nos bancos de sangue;
e Incentivar a testagem para as parceiras sexuais;

e Auxiliar os servicos de pré-natal para a testagem sorolégica de mulheres e
gestantes;

e Prestar um atendimento integral e de qualidade aos usuarios, por meio de uma
equipe de profissionais de saude de diversas areas;

e Publicizar informacdes sobre prevencdo das DST/HIV/AIDS, em especial sobre
0 uso indevido de drogas para grupos especificos.

O quadro de recursos humanos do SAE estd composto por profissionais da
Medicina, Enfermagem, Psicologia, Servico Social, Farmacia, Bioquimica e Nutri¢ao,
cujas acdes envolvem realizacdo de exames de sangue (HIV-aids, Hepatites Virais e
Sifilis, exame de escarro e prova tuberculinica), distribuicdo de insumos de prevencéo
(preservativos, cartazes e folders); distribuicdo e controle de antirretrovirais,
tuberculostaticos e atividades educativas para prevencdo, adesdo ao tratamento e
controle dos agravos. Possui uma equipe multiprofissional composta por
especialidades clinica geral, infectologia, gastroenterologia, pneumologia,
dermatologia e pediatra, além dos técnicos de enfermagem e agentes administrativos.

4.9.3.1 Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA)

O CTA tem por objetivo realizar acdes de diagnoéstico e prevengéo de doencgas
sexualmente transmissiveis. Sdo ofertados testes para HIV, sifilis e hepatites B e C;
aconselhamento pré-teste e pos-teste; acdes de prevencgédo dentro da Unidade Bésica
de Saude (ac¢Oes intramuros) e fora dela (acdes extramuros). O aconselhamento é
uma acao de prevencdo que objetiva oferecer apoio ao usuario, esclarecendo duvidas
e ajudando a avaliar os riscos e as maneiras efetivas de prevencao.

O atendimento é inteiramente sigiloso e oferece a quem realiza o teste a
possibilidade vir a ser acompanhado por uma equipe de profissionais de saiude que
orientard sobre o resultado do exame, independente dele ser positivo ou negativo.
Quando o resultado é positivo, o CTA orienta e acolhe o usuario para
acompanhamento de salde no SAE. Em caso contrario procede na educacdo em
saude sexual e reprodutiva. S&o disponibilizados insumos de prevencdo, como
preservativos masculinas e femininas a populacéo e kits de reducdo de danos para
usuarios de substancias psicoativas.
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Todos os testes sdo processados no Laboratério Municipal e realizados de
acordo com a norma definida pelo MS e com produtos registrados na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e por ela controlados.

4.9.3.2 Programa Municipal de Prevencao e Controle da Tuberculose
(PMCT)

O PMCT objetiva: realizar diagnéstico precoce dos casos de tuberculose,
especialmente entre as popula¢cdes mais vulneraveis e aos pacientes diagnosticados;
assegurar a credibilidade da microscopia direta e cultura de escarro como principais
métodos diagndsticos; anular as fontes de infeccdo da tuberculose na comunidade;
proteger grupos saudaveis da infeccdo pelo bacilo da tuberculose e populacdes
vulneraveis no seu processo de adoecer e monitorar 0 cumprimento das metas
pactuadas.

O servico desenvolve as seguintes atividades:

e Diagnostico e tratamento dos casos de tuberculose: coleta de escarro para
baciloscopia; prova Tuberculinica (aplicacdo e leitura), encaminhamentos para
Raio-x, TC, fibrobroncoscopia; visitas domiciliares, busca ativa, acompanhamento
dos casos de tuberculose, consulta médica (pneumologista) e de enfermagem,
administracdo de medicamentos anti-TB (via oral e injetavel), Tratamento
Diretamente Observado, notificacdes SINAN, investigacdo de contatos, educacéo
em saude, tratamento para infec¢do latente de tuberculose e rotinas do SINAN/TB
e avaliacao/tratamento de complicacdes da BCG.

¢ Monitoramento e avaliacdo das atividades descentralizadas para AP (visitas nas
Unidades Basicas de Saude, educacao permanente, acompanhamento da tomada
de medicacao dos pacientes TB multirresistente e registros do Programa Nacional
de Controle da Tuberculose).

4.9.3.3 Programa Municipal de Prevencdo e Controle das Hepatites
Virais (PMPCHYV)

Este programa tem como objetivos:
e Elaborar as estratégias de implantacdo do PMPCHV;

e Criar as condicbes para a estruturacao/criacdo/implantacdo do PMPCHV nos
servi¢cos de saude de atencdo basica e adotar as providéncias necessarias para

integracdo a Rede Estadual de Assisténcia aos pacientes com diagndstico de
Hepatites Virais;

e Monitorar o desempenho do PMPCHYV no municipio e os resultados alcancados;
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e Dar visibilidade e estruturar politicas de enfrentamento as hepatites virais;
e Executar acdes de vigilancia epidemiolégica das Hepatites Virais;

e Realizar capacitacdo de recursos humanos nas areas de prevencao, vigilancia e
assisténcia aos pacientes com diagndstico de Hepatites Virais;

o Realizar acdes integradas com a RMS;

e Promover a mobilizacdo da comunidade, dos grupos de maior vulnerabilidade e
profissionais de saude visando a efetiva participacdo nas acdes de prevencao e
controle das Hepatites.

4.9.3.4 Laboratorio Municipal

O Laboratério Municipal tem como objetivos: a) receber, triar e registrar o
material para analise; b) realizar diagnéstico de HIV, sifilis, hepatites B e C; c) realizar
diagnostico e controle de tratamento de tuberculose através de baciloscopia; d)
realizar o diagnéstico, controle de tratamento e cultura primaria para tuberculose em
cabine de seguranca bioldgica de fluxo laminar classe 2B2; e) armazenar; f) receber a
coleta de material realizada descentralizada; g) fazer a descontaminacdo do material
analisado a ser descartado; h) fazer a lavagem e preparo do material utilizado; i) emitir
laudo das andlises realizadas e j) realizar o processamento de carga viral e contagem
CD4/CDS8.

4.9.4 Saude Mental

A Portaria 3.088 de 23 de dezembro de 2011 instituiu a Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS) para pessoas com sofrimento psiquico e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do SUS. A finalidade
da RAPS é ampliar e articular os pontos de atengéo a saude, garantindo a autonomia
do usuério, 0 acesso e a qualidade dos servigos, a diversificacdo das estratégias de
cuidado, a énfase na base territorial e comunitaria, o desenvolvimento das estratégias
de reducdo de danos e a primazia do Projeto Terapéutico Singular (PTS). Com isso,
objetiva-se ampliar o acesso da populacado a atengéo psicossocial e garantir o cuidado
compartilhado por meio da articulagéo e integracéo da RAS.

A RAPS é constituida pela Atencdo Béasica (AB), formada pelas Unidades
Bésicas de Saude (UBS), pelas equipes para populacdes especificas (Consultério na
Rua e Equipe de apoio aos servicos do componente de Atencdo Residencial de
Carater Transitorio), Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e Centros de
Convivéncia; Atencdo Psicossocial Especializada, constituida pelos Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), nas suas diferentes modalidades (CAPS I, CAPS I,
CAPS Ill, CAPS AD, CAPS AD Ill, CAPS i); Atencdo de Urgéncia e Emergéncia
(SAMU 192, UPA 24 horas, Urgéncias e Pronto-Socorros); Atencdo Residencial de
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Carater Transitorio (Unidade de Acolhimento (UA), Servigos de Atencdo em Regime
Residencial — Comunidades Terapéuticas); Atencdo Hospitalar (hospital geral de
referéncia, leitos em salde mental); Estratégias de Desinstitucionalizagcdo (Servigos
Residenciais Terapéuticos, Programa de Volta para Casa); e Reabilitagdo
Psicossocial.

A RAPS em S&do Leopoldo no nivel de atencédo psicossocial especializada
dispbe de 01 Centro de Atencao Psicossocial Adulto (CAPS Capilé), 01 Centro de
Atencdo Psicossocial Infanto-juvenil (CAPSi Aquarela) e 01 Centro de Atencéo
Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSad).

Os CAPS tém por objetivos: a) organizar a rede de servigos de salde mental
de seu territério; b) dar suporte e supervisionar a atencdo a saude mental na rede
basica de salde; c) regular a porta de entrada da rede de assisténcia em saude
mental de sua area; d) coordenar junto com o gestor local as atividades de supervisédo
de unidades hospitalares psiquiatricas que atuem no seu territério; €) gerenciar o
projeto terapéutico oferecendo cuidado clinico eficiente e personalizado; e f) promover
a insercdo social dos usuarios através de acles intersetoriais que envolvam
assisténcia social, educacéo, trabalho e renda, habitacdo, esporte, cultura e lazer,
montando estratégias conjuntas de enfrentamento dos problemas.

4.9.4.1 Centro de Atencéo Psicossocial Adulto (CAPS Capilé)

E um servico de satde mental de referéncia de tratamento para pessoas em
sofrimento psiquico que sofrem com transtornos mentais, psicoses, heuroses graves e
demais quadros, cuja severidade e/ou persisténcia justifiqguem sua permanéncia em
um dispositivo de cuidado intensivo, comunitario, personalizado e promotor de vida.
Foi criado para ser um equipamento substitutivo as interna¢cdes em hospitais
psiquiatricos com atendimento em regime de atencdo diaria. Conta com equipe
multidisciplinar (1 agente administrativo lll, 2 agentes administrativos Il, 3 auxiliares de
servigos gerais, 2 assistentes sociais, 1 enfermeira, 1 guarda municipal, 1 médica
psiquiatra, 3 psicologos, 2 técnicos de enfermagem, 1 terapeuta ocupacional e
estagiarios de psicologia). Salienta-se que o CAPS Capilé € campo de formagé&o para
estagios nas areas de Servico Social e Psicologia; e cenario de pratica para 0s
residentes dos Programas de Residéncia.

O acolhimento é aberto, ndo necessitando de agendamento prévio. O paciente
acessa o servico por meio de referéncia e contra-referéncia da rede intersetorial ou por
demanda espontanea, onde os familiares ou o préprio usuario buscam o atendimento.
Quando tem alta do servigo, 0 usuério retorna para continuidade do tratamento na AB.
O desafio é o prosseguimento do tratamento na atenc¢éo basica, pois é necessario que
0 usuario seja acompanhado pela UBS/ESF para reconstruir vinculos e retomar sua
vida familiar, escolar e social no territério, tendo como uma das estratégias o apoio
matricial. Apoio matricial consiste em uma metodologia de trabalho que tem por
caracteristica oferecer suporte técnico e assistencial de uma equipe especializada em
saude mental para as equipes basicas de saude, por meio de encontros com
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periodicidade mensal (ou outras), preestabelecida pelas equipes envolvidas, com
vistas a garantia de um maior apoio a responsabilizacdo na assisténcia ao usuario
(CAMPOS e DOMITTI, 2007).

4.9.4.2 Centro de Atencdo Psicossocial Infantil (CAPSi Aquarela)

Conforme Manual de estrutura fisica dos CAPS (MS, 2013), esta modalidade
de CAPS atende criangas e adolescentes que apresentam prioritariamente intenso
sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais graves e persistentes, incluindo
agueles relacionados ao uso de substancias psicoativas, e outras situacdes clinicas
gue impossibilitem estabelecer lacos sociais e realizar projetos de vida. Foi criado
para ser equipamento substitutivo as internagfes em hospitais psiquiatricos e conta
com uma equipe multidisciplinar formada por: 1 auxiliar de servigos gerais, 2
assistentes sociais, 2 atendentes sociais, 1 educador fisico, 1 enfermeira, 2 estagiarios
extracurriculares, 1 médica psiquiatra, 2 psicélogos, 1 técnica de enfermagem e 2
terapeutas ocupacionais. Salienta-se que o CAPSi Aquarela é campo de formacgédo
para estagios nas areas de Servico Social e Psicologia; e cenario de pratica para os
residentes dos Programas de Residéncia.

O acolhimento € espontaneo e institucional. As atividades desenvolvidas
contemplam atendimento individual, grupal e familiar, visita domiciliar, inser¢éo social,
oficinas terapéuticas, atividades socioculturais e esportivas, atividades externas,
dirigidas para a faixa etaria a quem se destina atender. As atividades de insercao
social buscam privilegiar aquelas relacionadas a escola.

As criancas e adolescentes acessam o servi¢o por meio de referéncia e contra-
referéncia da RMS, rede socioassistencial e Juizado da Infancia e Juventude ou
demanda espontanea, onde os familiares buscam o atendimento.

4.9.4.3 Centro de Atenc&o Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSad)

O CAPSad oferece atendimento para usuarios de substancias psicoativas,
permitindo o planejamento terapéutico dentro de uma perspectiva singular. Procura
trabalhar na perspectiva da reducdo de danos. O acolhimento é aberto, ndo
necessitando de agendamento prévio, durante o funcionamento do servico, das 08 as
18 horas de 22 até 62 feira, tendo um 3° turno, até 21h destinado ao grupo de familias.
O servico desenvolve as atividades: acolhimento, atendimento individual
(medicamentoso, psicoterapico, de orientacdo, entre outros), grupos, oficinas
terapéuticas e visita domiciliar. Oferece acolhimento para pacientes em uso por meio

da oferta de 02 macas.

A equipe técnica conta com 1 agente administrativo Ill, 1 atendente social, 1
auxiliar de servigos gerais, 2 assistentes sociais, 1 enfermeira, 2 estagiarios
extracurriculares, 1 guarda municipal, 1 médica psiquiatra, 1 médico clinico geral, 2
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psicélogos, 2 técnicos de enfermagem, 1 terapeuta ocupacional. Salienta-se que o
CAPSad é campo de formacédo para estagios areas de Servi¢co Social e Psicologia; e
cenario de prética para os residentes dos Programas de Residéncia.

Nessa perspectiva, 0 usudrio acessa 0 equipamento por meio de referéncia e
contra-referéncia da RMS e rede socioassistencial ou por demanda espontanea, onde
os familiares ou o proprio usuario buscam o atendimento. Inclusive, alguns pacientes
chegam ao CAPS ad via demanda judicial, quando os familiares requerem o
tratamento ou a interna¢cdo compulsoria.

4.9.5 Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU)

Os problemas observados na area de emergéncia pré-hospitalar sdo o
aumento das ocorréncias de violéncia e acidentes, além, do aumento da incidéncia de
doencas cérebro vasculares e cardiovasculares. O setor saude quando atua sobre
problemas relacionados a violéncia utiliza uma categoria denominada causas externas
incorporada na Classificacdo Internacional de Doencas (CID) utilizada mundialmente.
Segue-se as diretrizes da Politica Nacional de Reducédo da Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncias (PNRMAYV), visto que na atualidade violéncias e acidentes, ao
lado das enfermidades crénicas e degenerativas, configuram um problema de saude
correlacionado ao estilo de vida, as condicbes sociais e ambientais, longevidade no
guadro de morbimortalidade, exigindo novas abordagens.

O SAMU possui de forma institucional um Nucleo de Educacdo e Pesquisa —
NEP. Todos os profissionais do servico de socorro moével deste municipio recebem
capacitacdes peridédicas sobre o0s protocolos internacionais de atendimento
sistematizado de emergéncias, através de ac¢des de educacao continuada.

A base do SAMU, criada em 11 de junho de 2007, em S&o Leopoldo, esta
localizada na Rua 8° BC, fundos do HC. Atende a Rede Basica de Saulde realizando
transporte inter-hospitalar quando ha necessidade de maior complexidade. Realiza
atendimento de urgéncia/emergéncia em via publica e transporte para outras
localidades mediante liberagdo da Central de Regulagdo Médica Metropolitana,
vinculada & SES/RS.

Também realiza transporte de pacientes com necessidade de atendimento de
maior complexidade do municipio de Portdo para outras localidades, conforme
pactuacao realizada com este e liberagdo da Central de Regulacdo Médica do Estado.
Ha o deslocamento das unidades do SAMU de S&o Leopoldo para apoiar municipios
vizinhos quando ha necessidade.

Em caso de acidentes graves e de grandes proporcdes, as forgas publicas se
unem e é organizada uma Central de Gerenciamento de Crise. Por meio dessa central
€ iniciado todos os procedimentos de atendimento, triagem e encaminhamento das
vitimas. Se houver necessidade de apoio de unidades de outras localidades e/ou dos
servicos privados o médico regulador far4d as orientacdes e encaminhamentos
necessarios. Sao realizados atendimentos (clinicos, obstétricos, pediétricos,
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psiquiatricos, ginecoldgicos e as vitimas de trauma), acdes de prevencéo e educacgéo
continuada junto as demais politicas publicas e palestras educativas nas industrias do
municipio.

O SAMU é constituido por trés equipes diarias em regime de plantdes de vinte
e quatro horas semanais perfazendo um total de 120h mensais. O quadro de recursos
humanos é composto por 06 enfermeiros, 07 médicos, 12 técnicos de enfermagem, 21
condutores e 1 servente de limpeza e higienizacao

Cada plantdo diurno mantém:

03 condutores de ambuléancia, 02 técnicos de enfermagem, 01 enfermeiro
socorrista, 01 médico socorrista e 01 higienizadora.

Cada plantdo noturno mantém:

01 assistente administrativa (06 horas), 03 condutores de ambulancia, 02
técnicos de enfermagem, 01 enfermeiro socorrista e 01 médico socorrista.

A frota de veiculos € composta por duas ambulancias do tipo B, uma
ambulancia do tipo D e um veiculo de intervencao rapida. A ambulancia tipo B possui
suporte basico de vida e sua equipe é formada por 01 técnico de enfermagem e 01
condutor. A ambulancia tipo D possui suporte avan¢ado de vida e a equipe € formada
por 01 médico intervencionista, 01 enfermeiro socorrista e 01 condutor. O veiculo de
intervencdo rapida esta sendo usado para realizacdo de educacéo continuada.

O SAMU de Séao Leopoldo oferece campo de estagio para académicos de
Enfermagem da UNISINOS mediante contrato juridico firmado com a SES/RS e
possibilita 0 aprendizado técnico em urgéncia e emergéncia em campo de estagio
para profissionais do interior do Estado (treinamento em servico), via Coordenadoria
Geral das Urgéncias e Emergéncias da SES/RS.

4.9.6 Unidade de Pronto Atendimento — UPA

De acordo com a Portaria n® 10 de 3 de janeiro do ano de 2017, fica definido
UPA 24h: estabelecimento de salde de complexidade intermediaria, articulado com a
atencdo basica, o SAMU 192, a atencdo domiciliar e atencdo hospitalar, a fim de
possibilitar o melhor funcionamento da Rede de Atencdo as demandas de Urgéncias
(RAU).

Art. 5° Considerar-se-& a UPA 24h em efetivo funcionamento quando
desempenhar as seguintes atividades:

I - Acolher os pacientes e seus familiares em situagdo de urgéncia e emergéncia,
sempre que buscarem atendimento na UPA 24h;

Il - Articular-se com a Atencéo Basica, 0 SAMU 192, a Aten¢do Domiciliar e a Atengéo
Hospitalar, bem como com os servicos de apoio diagnostico e terapéutico e outros
servi¢cos de atencdo a saude, por meio de fluxos légicos e efetivos de referéncia e
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contrarreferéncia, ordenados pelas Centrais de Regulacdo de Urgéncias e complexos
reguladores instalados nas regifes de saude;

Il - Prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos por quadros
agudos ou agudizados de natureza clinica, e prestar o primeiro atendimento aos casos
de natureza cirirgica e de trauma, estabilizando os pacientes e realizando a
investigacdo diagndstica inicial, de modo a definir a conduta necessaria para cada
caso, bem como garantir o referenciamento dos pacientes que necessitarem de
atendimento;

IV - Funcionar como local de estabilizacdo de pacientes atendidos pelo SAMU 192;

V - Realizar consulta médica em regime de pronto atendimento nos casos de menor
gravidade;

VI - Realizar atendimentos e procedimentos médicos e de enfermagem adequados
aos casos demandados a UPA 24h;

VIl - Prestar apoio diagnéstico e terapéutico conforme a sua complexidade; e

VIIl - Manter pacientes em observacéo, por até 24 horas, para elucidacdo diagnostica
ou estabilizacdo clinica, e encaminhar aqueles que né&o tiveram suas queixas
resolvidas com garantia da continuidade do cuidado para internacdo em servi¢cos
hospitalares de retaguarda, por meio da regulacdo do acesso assistencial.

Paragrafo Unico. O apoio diagndstico da UPA 24h podera ser realizado em
outro estabelecimento de saude, desde que seja justificado pelo gestor, considerando
a operacionalizagdo do servico, o tempo-resposta, a garantia do acesso ao paciente e
0 custo-efetividade.

Art. 23. Para o custeio da UPA 24h, o Ministério da Saude repassara o valor
mensal conforme a capacidade operacional de funcionamento, declarada no Termo de
Compromisso de Funcionamento da Unidade.

Para o municipio de Séo Leopoldo:

UPA VIII N° de profissionais médicos/24h para o funcionamento da Unidade -9
(5 diurnos e 4 noturnos)

Valor do incentivo financeiro para custeio de UPA 24h Nova= R$ 250.000,00

Valor do incentivo financeiro para qualificacdo de UPA 24h Nova= R$
250.000,00

Paragrafo unico. A propor¢cdo de médicos por turno podera ser adequada de
acordo com a necessidade do gestor, desde que garanta o efetivo funcionamento nos
termos do art. 5°, sendo obrigat6rio o minimo de um profissional médico por turno.

N° de atendimentos médicos /més (03.01.06.010-0, 03.01.06.009-6,
03.01.06.002-9) = Total 10.125.
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N° de atendimentos classificagdo de risco / més (03.01.06.011-8) = Total
10.125.

A andlise situacional da UPA Zona Norte atualmente: A UPA Zona Norte esta
em funcionamento desde o dia 18 de abril de 2016, habilitada e em processo com
parecer favoravel para qualificagdo aguardando Portaria especifica para o inicio do
repasse custeio mensal, op¢cdo UPA VIII, Habilitada e Qualificada.

A gestdo de trabalho vem sendo desenvolvida no momento pelo Instituto
Brasileiro de Saude, Ensino, Pesquisa e Extensdo para Desenvolvimento Humano,
uma associacao civil de direito privado sem fins lucrativos.

As demandas sao diversas, observa-se intenso trabalho da parte da equipe. Os
profissionais sdo qualificados para a natureza do servigo, sdo disponibilizados todos
os medicamentos necessarios, exames laboratoriais, eletrocardiograma e exames
radiologicos. Observa-se que as necessidades dos usuarios de atendimento na UPA
vao desde os casos mais simples ditos eletivos até os casos complexos.

4.10 ATENCAO TERCIARIA

Acdes de alta complexidade compreendem um conjunto de procedimentos que
envolvem alta tecnologia e alto custo, objetivando propiciar a populacdo acesso a
servicos qualificados. As principais areas que compdem a alta complexidade do SUS
séo:

. Assisténcia ao paciente portador de doenca renal cronica.
. Assisténcia ao paciente com cancer.

. Cirurgias em geral.

. Assisténcia em problemas dos 0ssos e articulacoes.

. Procedimentos de neurocirurgia.

4.10.1 Fundacdo Hospital Centenario
O Hospital Centenario (HC), principal prestador do municipio na atengéo

terciaria, foi criado no ano de 1924. A Lei Municipal n.° 4902, de 02 de abril de 2001,
reestruturou a Fundacéo Hospital de Clinicas de S&o Leopoldo que passou a chamar-
se Fundacéo Hospital Centendrio.

Os servigos disponibilizados pelo HC, segundo o Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), sdo: a) referéncia para Atencao
Hospitalar Integral aos Usuarios de Alcool e Outras Drogas; b) Unidade de Assisténcia
de Alta Complexidade em Nefrologia (Servico de Nefrologia); c) Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) com Radioterapia; d)
Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional - Enteral; e)
Especialidade Cirargica: Ortopedia/traumatologia; Neurocirurgia; Cirurgia Geral; f)
Especialidade Clinica: Clinica Geral; Cardiologia; g) Complementar: UTI Neonatal —
Tipo Il; Unidade de Isolamento; Unidade Intermediaria Neonatal; Unidade
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Intermediaria; UTI Adulto — Tipo II; h) Obstétrico: Obstetricia Clinica; Obstetricia
Cirurgica; i) Pediatria: Pediatria Clinica; e j) Outras Especialidades: Psiquiatria.

O HC integra a Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, instituida pelo
MS. Na Unidade de Atencdo as Urgéncias sao atendidos pacientes removidos pelo
SAMU e também conta com o sistema de portas abertas 24 horas.

O HC compde a Rede de Atencéo a Gestacao e Compdem também a Rede de
Atencdo ao Paciente Oncolégico do Estado, através da UNACON com Servico de
Radioterapia e Quimioterapia, conforme Portaria SAS 62/2009, e da Rede de
Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia (Servi¢co de Nefrologia).

Além destas especialidades, o HC possui uma Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Terapia Nutricional, e, recentemente, o HC foi incluido na Rede
Cegonha e na Rede de Atencdo a Urgéncia e Emergéncia da Macrorregido
Metropolitana.

5 GESTAO EM SAUDE

De acordo com o estabelecido pela Resolugdo CIB/RS 555/2012, em atencéo
ao Decreto 7.508, de 28 de junho de 2011, Sdo Leopoldo integra a 72 Regido de
Saude do RS, composta pelos municipios: Ararich, Campo Bom, Dois Irmaos,
Estancia Velha, Ivoti, Lindolfo Collor, Morro Reuter, Nova Hartz, Novo Hamburgo,
Portdo, Presidente Lucena, Santa Maria do Herval, Sapiranga e Sao José do
Horténcio.

S&ao0 Leopoldo assumiu a Gestéo Plena de Atencdo a Saude em 2003, ou seja,
a gestdo de todo o sistema de salde municipal, garantindo o atendimento em seu
territério para sua populacdo e outras referenciadas pelos municipios vizinhos. As
principais acBes da Gestdo Plena do SUS Municipal séo: a) ofertar os procedimentos
assistenciais que compdem o PAB-A, a média e alta complexidade para a prépria
populacdo e outras referenciadas pelos municipios vizinhos; b) executar as acdes
basicas, de média e alta complexidade em vigilancia sanitaria; e c) executar as agoes
basicas de epidemiologia, controle de doencgas e ocorréncias moérbidas.

A gestdo municipal de salde participa das instancias colegiadas de gestdo: a
Comissado Intergestores Regional da 72 Regido de Salude da 12 CRS (CIR) e a
Comissao Intergestor Bipartite (CIB/SES RS).

5.1 Planejamento

Planejar consiste em “decidir com antecedéncia o que sera feito para mudar
condi¢bes insatisfatorias no presente ou evitar que condicdes adequadas venham a
deteriorar-se no futuro” (CHORNY, 1998). Significa destinar recursos avaliados,
visando atingir determinados objetivos a curto, médio e longo prazo e realizar trabalho


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%207.508-2011?OpenDocument

71

de preparacdo para qualquer empreendimento, segundo roteiros e métodos
determinados, agindo com embasamento técnico, objetivos definidos e a participacao
ativa das liderancas técnicas em saude. Busca resolver problemas com olhar técnico,
administrativo e politico, com criatividade, focado nos objetivos propostos. Trata-se de
uma opcao estratégica para o estabelecimento de compromissos com a consolidacéo
do SUS.

O Planejamento no SUS tem por marco legal as Leis Federais 8.080/1990 e
8.142/1990 e as Portarias: 3.085/2006 (PlanejaSUS), 3.332/2006; 399/2006 (Pacto
pela Saude), 1.229/2007 (RAG), 1.885/2008 (Financiamento do PlanejaSUS). Sao
instrumentos de Planejamento: o PPA, PMS, RAG, Programacgéo Pactuada Integrada
(PPI), Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestdo e Programagéo Pactuada e
Integrada da Vigilancia em Saude (PPIVS).

A importancia do Planejamento se da nas situacdes que envolvem a vida de
pessoas e que podem resultar em incapacidades e mortes; na quantidade e
complexidade das tarefas a serem realizadas (Politicas de Atencdo a Saude) e no
volume de recursos humanos, financeiros e materiais envolvidos na sua realizacdo
(PAIM, 2006).

Sao utilizados métodos de planejamento na formulacao de politicas, tecnologia
de gestdo, como estratégia de mudanca do modelo de atencédo a saude e busca da
maxima eficiéncia ao processo de gestdo, acdo comunicativa para o fortalecimento do
controle social, instrumento de regulacdo, controle e auditoria do processo de
producao de servicos.

A Assessoria de Planejamento/SEMSAD € responsavel por assessorar 0s
gestores, diretores e coordenadores no planejamento, monitoramento e avaliacdo das
acOes em saude que constituem a politica municipal de satude. Tem como principais
objetivos: a) avancar na melhoria dos indicadores de saude da populacao; b) analisar
a estrutura, organizacao e operacionalizacdo do processo de planejamento e interacao
como o centro de decisdo; c) assessorar as politicas e programas de salde municipais
e d) analisar a cooperagéo entre as esferas de governo por meio da participa¢do nas
instancias colegiadas de gestao.

5.2 Regulacédo, Faturamento e Auditoria

O Complexo Regulador caracteriza-se por um conjunto de estratégias e agbes
definidas pelos formuladores de politicas com o propésito de orientar a oferta e a
producédo dos servicos de modo a atender as necessidades diagnosticadas. No SUS,
tais estratégias sustentam os principios da universalidade, integralidade e equidade. E
composto por uma ou mais estruturas denominadas Centrais de Regulacdo, que
compreendem toda a acdo meio do processo regulatorio, isto €, recebem as
solicitacBes de atendimento, processam e agendam.

As Centrais de Regulacdo atuam em areas assistenciais inter-relacionadas
como a assisténcia pré-hospitalar e inter-hospitalar de urgéncia, as internacdes, além
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das consultas e procedimentos ambulatoriais de média e alta complexidade. Sao
classificadas em:

e Central de Regulacdo de Urgéncia: conforme disposto na Portaria GM/MS
2.048/2002, regula o atendimento pré-hospitalar de urgéncia, realizado pelo
SAMU. A partir do momento em que o paciente necessita de uma internacédo sera
acionada a Central de Regulacdo de Internacoes.

o Central de Regulacdo de Internacbes: regulacdo dos leitos hospitalares dos
estabelecimentos de salde vinculados ao SUS, proprios, contratados ou
conveniados.

o Central de Regulacéao de Consultas e Exames: regulagédo do acesso dos pacientes
as consultas especializadas, aos Servicos de Apoio Diagnose e Terapia (SADT),
bem como aos demais procedimentos ambulatoriais especializados ou n&o.

O sistema de controle, avaliagdo e auditoria objetiva definir as rotinas e
processos para a contrata¢do, pagamento, controle, auditoria e avaliacdo dos servi¢os
finais oferecidos a populacdo, pela rede propria ou prestadores conveniados para
realizar servicos pelo SUS para garantir a ética a qualidade e resolutividade das acdes
em saude.

As atividades do controle tém carater preventivo que da suporte para o
planejamento que, em conjunto com as atividades de avaliacdo, subsidia o
direcionamento dos recursos, dos investimentos e da adocdo de medidas que
propiciam a satisfacdo do usuario, além de facilitar o equacionamento entre a oferta e
a demanda dos servicos. Existem varios instrumentos que podem dar sustentacéo as
atividades do controle: a legislacdo vigente, o levantamento de todos 0s processos ou
normas e documentacao necessarias para contratacdo e cadastramento dos servi¢os
de saude do SUS, definindo as rotinas, 0s prazos e 0s processos que antecedem os
pagamentos, 0S servicos proprios e contratados, o instrumento de gestdo, entre
outros.

A avaliacdo fundamenta suas atividades através de relatorios extraidos dos
sistemas de informacdes do SUS, em que sdo analisados os dados relativos a
producéo dos servigos de saude.

A auditoria é uma atividade de avaliacdo independente e de assessoramento
da administragdo voltada para o exame e avaliagdo da eficiéncia, adequacdo e
eficacia dos sistemas de controle, bem como da qualidade dos servigos prestados a
populacdo no desempenho das areas em relacdo as atribuicdes e aos planos, metas,
objetivos e politicas publicas de salde.

5.3. Financiamento

O financiamento para o SUS é de responsabilidade das trés esferas de gestao:
Unido, Estados e Municipio, assegurados pela Emenda Constitucional 29, de 13 de
setembro de 2000 e a Lei n° 141/2012, a qual dispBe sobre os valores minimos a
serem aplicados anualmente por estas trés esferas. O orgcamento publico compreende



73

um conjunto de Leis formado pelo Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes
Orcamentérias (LDO) e a Lei Orcamentaria Anual (LOA) que articuladas entre si,
exprimem em termos financeiros a alocacao dos recursos publicos.

A Unido, Estado e Municipios competem aplicar na salde, respectivamente:
10%, 12% e 15% da arrecadacao liquida de impostos em acdes e servi¢os publicos de
saude.

A Portaria GM/MS 204/2007, regulamentou o financiamento e a transferéncia
dos recursos federais para as acbes e servicos de saude, com 0 respectivo
monitoramento e controle. Os recursos federais destinados as acfes e servigos de
saude passaram a ser organizados e transferidos na forma de Blocos de
Financiamento. S&o seis o0s blocos:

e Atencédo Basica

e Atencédo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar
e Vigilancia em Saude

e Assisténcia Farmacéutica

e Gestdo do SUS

¢ Investimentos na Rede de Servigos de Saude

Os Blocos de Financiamento sdo constituidos por componentes, conforme
especificidades de suas acdes e servicos pactuados. Os recursos federais que
compdem cada bloco de financiamento sdo transferidos aos Estados, Distrito Federal
e Municipios, através do de repasse Fundo a Fundo, em conta Unica e especifica para
cada Bloco, observados os atos normativos especificos. Neste conjunto de repasses,
se fazem necessérias algumas medidas para seu bom funcionamento: instituicdo e
funcionamento do Fundo Municipal de Saude gerido pelo Secretario Municipal
de Saude, instituicdo e funcionamento do Conselho Municipal de Saude,
elaboracdo do Plano Municipal de Saude, Programacdo Anual de Saude,
Relatorio de Gestdo quadrimestral e aplicagdo do percentual minimo de recursos
préprios. As transferéncias, regulares ou eventuais, da Unido para Estados e
Municipios e Distrito Federal estdo condicionadas a contrapartida destes niveis de
governo, em conformidade com as normas legais vigentes (Lei de Diretrizes
Orcamentérias e outras). Para acompanhamento da gestéo financeira foi criado pelo
Ministério da Saude, o relatério do Sistema de Informacdes sobre Orgamentos
Publicos em Saude — SIOPS — que demonstra a despesa por categoria (corrente e
capital), o investimento dos trés niveis de governo, Unido, Estado e Municipio na
Saulde, o percentual do investimento do municipio de acordo com a EC 29 e os valores
arcados anualmente. O municipio de Sao Leopoldo tem um histérico de aplicacdo de
recursos em Acgdes e Servicos em Saude acima do minimo determinado pela Lei
Complementar n° 141/2012, com percentuais entre 37,70% a 39,18% de sua receita
em saude.
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2013- 37,70%
2014- 38,80%
2015- 36,24%
2016- 39,18%

Os recursos adicionais recebidos e a receber do Fundo Nacional de Saude
(FNS), para o ano de 2016, podem ser vistos na tabela, de acordo com os diferentes
blocos de financiamento:

Quadro 14: Resumo por Bloco de Investimento. S&o Leopoldo. RS. 2017.

BLOCO VALOR PARCIAL ANUAL 2016

Atencdao Basica 7.803.156,00

Atencdo de Média e Alta Complexidade 33.834.582,40
Ambulatorial e Hospitalar

Vigilancia em Saude 1.509.718,25
Assisténcia Farmacéutica 1.341.543,60
Gestdo do SUS 30.000,00

Investimentos na Rede de Servigos de Saude 1.080.000,00

Fonte: Ministério da Saude

Figura 31: Investimento dos entes federativos.

B Municipal empenhado
M Estadual empenhado
M Federal empenhado
B Municipal liquidado
M Estadual liquidado
M Federal Liquidado
B Municipal Pago
1 Estadual Pago

Federal Pago

Fonte: Ministério da Saude

Quanto aos investimentos da Unido séo atrelados em seu maior volume a
investimentos em capital e ndo em custeio, 0 que onera 0 municipio cada vez mais,
agregando mais custos a cada capital somado. Para discutir o quantitativo de recursos
disponibilizados para a saude € importante também a qualidade e as possibilidades de
aplicacdo para a execucao das politicas da area. O Ministério da Saude disponibiliza
recursos por meio de blocos de financiamento e projetos estratégicos de éareas
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definidas como prioritarias, enquanto que o Estado disponibiliza recursos por vinculos
or¢camentarios.

O Orgcamento Publico, para execucdo destes recursos compreende um
conjunto de Leis formado por: Plano Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes Orcamentarias
(LDO) e Lei Orcamentaria Anual (LOA), instrumentos que espelham as decisbes
politicas, estabelecendo as a¢6es para atendimento as demandas da sociedade:

Plano Plurianual — PPA

S&o estabelecidos os grandes objetivos e metas do governo, especialmente no
gue tange as despesas de capital e outras decorrentes para programas de duracao
continuada. No ano de 2017 o municipio de S&o Leopoldo conta com o diferencial em
relacdo a elaboracdo do PPA, através da descentralizacdo e buscando junto com a
Secretaria de Orcamento Participativo, as acfes discutidas com a comunidade,
realizando agendas em 8 (oito) bairros, firmando assim a transparéncia e o
compromisso proposto, na premissa béasica levando em conta a transversalidade (que
articula a integracdo de outras secretarias e 6rgaos) e a territorialidade (execucfes e
sua regiao).

Lei de Diretrizes Orcamentarias — LDO

A LDO deve conter as diretrizes gerais, metas e prioridades da area publica,
gue servirdo para orientar a elaboracéo e execucdo da Lei Orcamentaria Anual (LOA)
objetivando o planejamento a longo prazo, fixando limites para o0s orcamentos
dispondo sobre os gastos em geral.

Lei Orcamentaria Anual - LOA

Estima a receita e fixa a despesa da administragdo publica de acordo com a
previsdo da arrecadagdo, onde aloca os valores orcamentarios necessarios para
cumprimento das politicas publicas na execucdo a curto prazo. Visa, portanto, a
concretizacdo dos objetivos e metas propostas no Plano Plurianual e estabelecidas
pela Lei de Diretrizes Orgamentérias.

5.4 Administrativo — Financeiro

A Diretoria Administrativo — Financeira € composta de setores responsaveis
pelo suporte a execucdo das demandas definidas através do PPA, LDO, LOA e PMS.
De acordo com o organograma que visa o melhor atendimento as necessidades da
populacdo redefinido no governo atual, foram distribuidas as chefias de servicos:
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Chefe do Departamento de Gestédo de Pessoas, Chefe do Departamento de Contratos
e Servigos, Chefe do Nucleo de Manutencéo, Chefe do Nucleo de Almoxarifado, Chefe
do Nucleo de Ouvidoria, Chefe do Nucleo de Apoio Técnico, Chefe do Departamento
de Central de Veiculos, Chefe do Departamento de Tecnologia da Informacéo, Chefe
do Nuacleo de Despesa e Liquidacdo, Assessoria Contabil, Chefe do Nucleo
Financeiro. Juntas, ttm como finalidade o apoio as unidades de salude em relagéo a
compras, manutencao predial, manutencao de veiculos, manutencéo de equipamentos
médicos, controle de contas (luz, telefone, fornecedores), bem como contratacdo e
fiscalizacdo dos servigos contratados para que as unidades de salude tenham a maior
funcionalidade possivel.

No que se refere ao andamento dos processos é necessario manter organizada
a burocracia através de fluxos internos e a divisdo de tarefas é imprescindivel, pois a
gestdo e fiscalizacdo dos servicos contratados sdo fundamentais para o bom
funcionamento da maquina publica. A equipe administrativo-financeira trabalha
fisicamente no 4° andar do Centro Administrativo da Prefeitura Municipal de Sao
Leopoldo.

5.4.1 Almoxarifado

O Almoxarifado é responsavel pela gestao de materiais da RMS, que envolve o
recebimento, armazenamento, distribuicdo e controle. Os materiais adquiridos séo
entregues no almoxarifado — excetuando-se situa¢gdes especiais — onde sao recebidos
e conferidos quantitativamente e gualitativamente através do empenho. Os materiais
recebidos no almoxarifado sdo armazenados da melhor forma possivel para,
posteriormente, serem distribuidos. A distribuicio de material na RMS tem
periodicidade semanal. As unidades de salde devem encaminhar pedido de material
prevendo consumo para uma semana. Cabe ao almoxarifado controlar os materiais
para evitar desperdicios, podendo estimar médias de consumo para poder prever as
guantidades de material para compra.

5.4.2 Central de Veiculos

A geréncia da central de veiculos, responsavel pela escala, monitoramento e
distribuicio de veiculos previamente agendados, ou a disposicdo em casos
excepcionais, para servidores da SEMSAD ou pacientes que necessitam transporte do
municipio, para continuidade aos tratamentos médicos prescritos em laudos. Setor que
fornece o suporte logistico para execucdo das demandas incluindo judicias e
internacBes em clinicas de reabilitacdo psicossocial. Contam com veiculos leves, vans
e um adaptado, e que necessitam periodicamente de manutencdo para melhor
funcionamento sem causar risco aos ocupantes.

5.4.3 Gestdo do trabalho em salide
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A Geréncia de Gestdo de Pessoas esta vinculada a Diretoria Administrativo-
Financeira da SEMSAD, desenvolvendo rotinas pertinentes aos Recursos Humanos. A
Gestéo do Trabalho aprofunda a reflexdo das experiéncias e praticas e busca construir
novas estratégias de fortalecimento das politicas de gestdo do trabalho e fortalecer a
rede de gestdo de trabalho no SUS. Do ponto de vista do gerenciamento, essa
discussédo nao se resume a forma de ingresso ou remuneracao do trabalhador apenas,
mas se articula com a perspectiva do aumento da produtividade e da complexidade
dos objetos de trabalho, trazer essa discussdo nos mostra que a area de atuagéo
compreende desde a industria de equipamentos e medicamentos a prestacao de
servicos médicos em nivel hospitalar, ambulatorial ou de unidades de saude, inserindo
conhecimento e informacao. A questédo dos recursos humanos tem sido um no critico e
coloca o desafio de uma mudanca que incorpore qualificacdo, competéncia e
responsabilizacdo dos servidores, aproximando para uma melhor eficiéncia dos
servicos prestados a comunidade. Consideramos trabalhador do SUS todos os
trabalhadores vinculados a servicos proprios e conveniados. Entender o trabalhador
da salude como um sujeito e agente transformador de seu ambiente é um desafio da
gestdo publica. Atualmente a SEMSAD conta com uma forca de trabalho com
aproximadamente 733 servidores. De fato, a escassez em alguns casos de quadros
gualificados além da precarizacdo das relacdes de trabalho somadas a auséncia de
compromisso de parte dos profissionais constituem um dos grandes desafios a ser
trabalhado. Verifica-se a necessidade da formacdo do perfil dos profissionais e a
padronizacdo dos modos de gerenciar, com avaliacdo externa e supervisdo para
indicar eventuais correcbes. Assim é possivel obter servicos eficientes e profissionais
motivados e criativos, mas € preciso também oferecer condi¢cbes adequadas de
trabalho. O processo de trabalho em salde tem como finalidade a prestacdo com
qualidade do cuidado & populacéo. E preciso estabelecer uma diretriz a fim de regular
o dimensionamento, lotacdo e realocacdo de pessoal conforme as necessidades.

Quadro 15: Quadro de funcionarios da SEMSAD

Estatutarios 538
Cargos em Comisséo 28
Agentes Comunitérios de Saude 83
Agentes de Endemias 18
Adidos 21
Cedidos Federais 4
Cedidos Estaduais 13
Estagiarios 41
Demais tipos de contratagdes 195

Fonte: Secretaria da Saude

Entre os principais pontos estd o absenteismo, ou seja, a auséncia do
funcionario no ambiente de trabalho refere-se ao numero de horas de trabalho
perdidas, seja por faltas, saidas ou atrasos, justificados ou ndo. O absenteismo
aumenta os custos e dificulta a concretizacdo dos objetivos, com resultados negativos
afetam a eficacia e eficiéncia dos servicos a populacéo. E preciso instituir um processo
de avaliacdo, diagndstico e acompanhamento da saude dos trabalhadores na tentativa
de enfrentar os problemas de descontinuidade dos servigos.
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5.4.4 Ouvidoria

A ouvidoria do SUS tem como instrumento a garantia dos direitos dos cidadaos
usuarios dos servicos de saude. Sendo instrumento voltado para a garantia da
melhoria do funcionamento e da organizacdo do Sistema Unico de Saude. Qualquer
cidadao brasileiro ou ndo, pode apresentar suas solicitacbes, queixas ou sugestdes
referentes a atendimentos em hospitais, postos de saude, ambulatérios, construindo
um dialogo e disseminando informacdes articulando assim uma relacao entre gestor e
sociedade. A Ouvidoria da SEMSAD foi implantada através da Lei Municipal n® 8298
de 30 de Julho de 2015, de acordo com o que preconiza a Lei do SUS.

A Emenda Constitucional 29, de 13 de setembro de 2000, assegurou o
financiamento das acbes e servicos publicos de salde, estabelecendo que as trés
esferas de governo aportem anualmente recursos minimos provenientes da aplicacéo
de percentuais das receitas e determinando as suas bases de calculo. O Decreto
1.232, de 30 de agosto de 1994, estabeleceu as condicdes e as formas para viabilizar
0S repasses regulares e automaticos dos recursos do SUS.

A Portaria GM/MS 204/2007, regulamentou o financiamento e a transferéncia
dos recursos federais para as acdes e servicos de saude, com o respectivo
monitoramento e controle. Os recursos federais destinados as acdes e servicos de
salude passaram a ser organizados e transferidos na forma de Blocos de
Financiamento. Sao seis os Blocos de Financiamento: 1- Atencdo Basica; 2 - Atencao
de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar; 3 - Vigilancia em Saude; 4 -
Assisténcia Farmacéutica; 5 - Gestdo do SUS; 6 - Investimentos ha Rede de Servicos
de Saude.

Os blocos de financiamento sdo constituidos por componentes, conforme
especificidades de suas acdes e o0s servicos de saude pactuados. Os recursos
federais que compdem cada bloco de financiamento séo transferidos aos estados,
Distrito Federal e municipios, fundo a fundo, em conta Unica e especifica para cada
bloco de financiamento, observados os atos normativos especificos.

Nos ultimos anos, Sao Leopoldo vem investindo entre 30 e 36% de sua receita
em saude. Os recursos adicionais recebidos e a receber do Fundo Nacional de Salde
(FNS) para o ano de 2013 podem ser vistos na Tabela, de acordo com os diferentes
blocos de financiamento. Os recursos adicionais recebidos e a receber do Fundo
Nacional de Saude (FNS) para o ano de 2013 podem ser vistos na Tabela, de acordo
com os diferentes blocos de financiamento.

5.4.5 Tecnologia da Informagéo (TI)
A tecnologia de informagdo compete a modernizacdo da gestdo publica

permitindo a melhoria na organizacdo, devido a atualizagdo constante das
informacgBes. Compete também a administracdo das contas de rede dos servidores da
SEMSAD, controlar o estoque de suprimentos para os equipamentos de TI, distribuir,
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substituir e controlar o hardware; avaliar as necessidades das unidades para busca de
solugdes (software) supervisionar os sistemas de Tl utilizadas pela SEMSAD, realizar
monitoramento do atendimento as rotinas, e contribuir com melhorias de
produtividade.

A Tecnologia de Informacdo compete: administrar as contas de e-mail dos
servidores da SEMSAD; administrar as contas de rede dos servidores da SEMSAD;
controlar o estoque de suprimentos para os equipamentos de TI; distribuir, substituir e
controlar o hardware; elaborar projetos de compras; avaliar as necessidades das
unidades para busca de solucdes (software); supervisionar os sistemas de TI
utilizados pela SEMSAD, realizando monitoramento do atendimento e das rotinas;
coordenar acdes para melhorar as atividades e a qualidade do atendimento através da
correta utilizacdo da TI; zelar pelo bom funcionamento do equipamento e dos sistemas
sob custédia da SEMSAD e contribuir com melhorias de produtividade e de
atendimento.

5.5 Assessoria Juridica

A Assessoria Juridica compete a emissdo de pareceres em processos,
consultas e questdes que lhe foram submetidas, quando atinentes a sua area de
atuacdo, bem como reunir elementos de fato e de direito, realizar pesquisas
legislativas, doutrinarias e jurisprudenciais necessarias aos processos da competéncia
da Procuradoria Geral do Municipio (PGM).

A Assessoria Juridica da SEMSAD presta, também, assessoramento técnico-
juridico ao Secretario, executando atribuicdes que Ihe forem delegadas e outras
definidas em normas especificas, podendo representar a SEMSAD, quando
necessario e com a devida autorizacao.

Dentre as atividades exercidas por esta assessoria, podemos elencar as
seguintes: responder demandas judiciais encaminhadas pela PGM, responder oficios
do Ministério Publico (MP) e Defensoria Publica, responder demandas da Ouvidoria
Estadual do SUS, responder requerimentos administrativos (em sua maioria),
responder solicitagbes via e-mail de pacientes, empresas, MP, 12 CRS, DEF e
emissao de pareceres juridicos especificos solicitados pelo Secretario de Saude.

5.6 Educacdo em Saude Coletiva (ESC) / Educacdo Permanente em Saude (EPS)

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude define EPS como
aprendizagem significativa no trabalho, onde aprender e ensinar se incorporam ao
cotidiano. A EPS visa transformar as praticas profissionais e a organizac¢édo do trabalho

a partir da problematizacéo do processo de trabalho e considera que as necessidades
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de formacdo dos trabalhadores sejam pautadas pelas necessidades de saude da
populacdo — a qual deve ser o foco de toda a acdo no SUS.

Através da Portaria SES RS 39/2000, a Escola de Saude Publica (ESP) criou o
Nucleo Regional de Educacdo em Saude Coletiva (NURESC) no intuito de
descentralizar a educacdo em saude para as Coordenadorias Regionais de Saude
(CRS). Com o objetivo de assumir a responsabilidade conjunta entre gestao regional e
municipal, surgiu o Nucleo Municipal de Educacdo em Saude Coletiva (NUMESC)
como estrutura responsavel pela formacédo permanente e continuada de educacdo em
saude coletiva aos trabalhadores.

O NUMESC é uma instancia vinculada a gestdo municipal em saude
responsavel por implantar e implementar uma politica de formacao, qualificacdo e
aperfeicoamento em salde coletiva aos trabalhadores do SUS, articulando o
desenvolvimento de ac¢des de EPS juntamente com NURESC da 12 CRS, instituicbes
formadoras e instancias de participacdo social. A implantacdo do NUMESC é uma
acdo estratégica da gestdo diante da necessidade de qualificar os recursos humanos,
0s processos de trabalho e a assisténcia na Rede Municipal de Saude (RMS).

O NUMESC tem como principais objetivos: a) programar, junto aos gestores,
diretores e coordenadores da SEMSAD, acbes de EPS orientadas as necessidades de
saude da populacdo e compativeis com as demandas da RMS; b) articular acdes
intersetoriais de EPS junto as politicas publicas municipais, regionais e estaduais,
orgaos formadores e controle social; ¢) promover a discussao permanente acerca dos
processos de trabalho no SUS, bem como o desenvolvimento cientifico e tecnolégico
em saude coletiva.

No municipio de Sao Leopoldo/RS, o NUMESC foi oficializado através da Lei
Municipal n® 8.191/2014. A Portaria Municipal 88.678/2015 nomeou 0s representantes
do Grupo Condutor do NUMESC.

Em ambito regional, a coordenagcdo do NUMESC participa das reunibes
regionais de Educagédo em Saude Coletiva e do Colegiado Articulador da CIES da 12
CRS, com atividades como a organizacdo de projetos e encontros regionais; a
construcdo do Documento Orientador: Acdo de Educacdo em Saude Coletiva (2015); a
elaboracéo do Instrumento de Monitoramento e Avaliagdo de ESC, entre outras acgoes,
em conjunto com os demais municipios da 62, 72 e 82 Regides de Saude, coordenados
pelo NURESC da 12 CRS.

O Documento Orientador: Acdo de Educacdo em Saude Coletiva (ESC) da 12
CRS (2015) condensa a base conceitual dos termos “Educacdo Continuada”,

” o«

“‘Educacao Permanente”,

” W

Educacgido em Saude”, “Educagao Permanente em Saude” e

define “Educagcdo em Saude Coletiva” por: “conjunto de agdes de educagao
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permanente e continuada que fomenta a formacdo, aprendizagem significativa,
reflexdo sobre as praticas, compartiihamento e respeito de todos os saberes dos
atores envolvidos, que faz sentido e implica mudancas nos processos de trabalho e
melhoria na qualidade de vida da populagdo”. Este documento contempla a definicéo
operacional de “acdo de ESC”, com as categorias e as ag¢des vinculadas, além da
guantificacdo e monitoramento de ESC, construidos em conjunto com os 41
municipios da 12 CRS.

Em &ambito municipal, a coordenacdo do NUMESC criou, divulgou e
implementou os fluxos e formularios das acdes de ESC, construindo, passo a passo,
junto ao gestor, trabalhador, instituicdes de ensino (docentes e discentes) e instancias
de controle social as ESC. Além disso, diversas acbes foram realizadas, como a
organizacdo de Conferéncias Municipais; a divulgacdo de eventos e capacitacdes
especificas; e demais acdes que embasaram o planejamento dos objetivos, e metas e
indicadores para os préximos quatro anos.

Considerando que ESC é um processo, este processo precisa ser
constantemente reavaliado e reorganizado para contemplar as especificidades do
cendrio da politica publica de saude em ambito municipal, regional, estadual e

nacional.

6 INSTANCIAS DE PARTICIPACAO SOCIAL

6.1. Conselho Municipal de Saude (CMYS)

O CMS, regulamentado em Sao Leopoldo pela Lei Municipal 7.747, de 20 de
agosto de 2012, é uma instancia deliberativa e fiscalizadora do SUS, prevista e
garantida na Constituicdo Federal e na legislacdo, atua em carater permanente na
formulacdo de estratégias e no controle da execugéo de politicas publicas de saude,

inclusive em aspectos econdmicos e financeiros.

A elaboracgdo e o encaminhamento do PMS é atribuicdo da SEMSAD, cabendo
ao CMS aprecia-lo, a fim de propor modificagbes que sua plenaria entender
necessarias, deliberando conforme entendimento de seu 6rgéo plenario. A SEMSAD
deverd buscar instrumentos que contribuam efetivamente para 0 avanco e
aperfeicoamento da saude publica, buscando a compreensédo de que as éareas, que
representam determinantes sociais da saude, como a educacdo, meio-ambiente,
seguranca, moradia, dentre outras, atuam de forma transversal ao sistema publico de
saude, entendendo que o SUS ndo é uma politica de governo, mas uma politica de
Estado e que, para garantir o principio constitucional de que “a saude é direito de
todos e dever do Estado”, os entes nas trés esferas de governo precisam se preparar,
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apreendendo todo o conhecimento necessario para viabilizar a melhor execugéo das
politicas publicas de saude.

O CMS tem se preparado para cumprir seu papel institucional, debatendo de
forma permanente com outros Conselhos Municipais e com o Conselho Estadual de
Salde sobre o papel do Controle Social no SUS. Preparou-se politicamente para
exercer esse papel constitucionalmente garantido; porém, o CMS tera que alcancar
uma estrutura fisico-administrativa e técnica para tal. Esta estrutura legalmente deve
ser garantida pela SEMSAD.

6.2 Conselho Municipal de Entorpecentes (COMEN)

O COMEN, criado pela Lei Municipal n® 6929/2009, de 13 de julho de 2009,
alterando as Leis Municipais n° 4984 de 09 de outubro de 2001 e a de n° 6744 de 10
de outubro de 2008, é 6rgao planejador de deliberacdo coletiva, com escopo de
propor, formular e fiscalizar a politica municipal de entorpecentes, em consonancia as
normas e diretrizes dos Conselhos Federal e Estadual de Entorpecentes, bem como
cooperar e propulsionar com atividades de prevencéo, intervencdo ao uso indevido de
substancias psicoativas legais e ilegais, recuperacdo, inclusdo, reinclusdo social de
dependentes de substancias entorpecentes que causem dependéncias fisicas e
psiquicas. Com a finalidade de auxiliar a Administracdo Municipal na area de sua
natureza, e reger-se-a pelo presente Regimento Interno, respeitadas as normas e
disposicdes previstas em Lei
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7 SISPACTO

O processo de pactuacao interfederativa de indicadores para os anos de 2017-
2021, relacionados a prioridades nacionais em saude, foram definidos na Resolucao
n° 8, de 24 de novembro de 2016. Foram determinados 20 indicadores universais, ou
seja, de pactuacdo comum e obrigatéria e 3 indicadores especificos, de pactuacao
obrigatéria quando forem observadas as especificidades no territério.

A pactuacdo reforca as responsabilidades de cada gestor em funcdo das
necessidades de saude da populacdo no territério reconhecidas de forma tripartite e
fortalece a integracdo dos instrumentos de planejamento no Sistema Unico de Salde
(SUS).

Os gestores nas trés esferas de governo sao responsaveis pelo monitoramento
e avaliacdo das respectivas metas pactuadas, de modo que os resultados
retroalimentem o planejamento em saude. Esta resolucdo define que os indicadores
gue compdem este rol devem ser considerados nos instrumentos de planejamento e
gue a definicdo de metas para devera ser finalizada até o dia 31 de marco de cada
ano. No quadro abaixo apresentamos estes indicadores e as metas pactuadas para o
ano de 2017:

Quadro 16: Indicadores da Pactuacao Interfederativa 2017-2021

Ne Tipo Indicador

Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 , /100.000
principais DCNT (doencas do ap. circulatorio, cancer, diabetes e doencas
respiratérias croénicas

2 E Proporcéo de ébitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados 100 %
3 U Proporcéao de registro de 6bitos com causa bésica definida 98 %
4 U Proporcdo de vacinas selecionadas do Calendéario Nacional de Vacinagdo 75 %

para criancas menores de dois anos de idade - Pentavalente (32 dose),
Pneumocécica 10-valente (22 dose), Poliomielite (32 dose) e Triplice viral (12
dose) - com cobertura vacinal preconizada.

5 U Proporcéo de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) 80 %
encerrados em até 60 dias apds notificagdo.

6 U Proporcéo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos 80 %
das coortes

7 E Ndmero de casos autdctones de maléria N/A

8 U Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de 45 Ne
idade

9 U NUmero de casos novos de aids em menores de 5 anos 2 N°

10 U Proporcdo de andlises realizadas em amostras de agua para consumo 80 %

humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez
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12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

Razado de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64
anos na populagéo residente de determinado local e a populagao da mesma
faixa etaria

Razao de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres
de 50 a 69 anos na populacéo residente de determinado local e populagédo
da mesma faixa etéria

Propor¢do de parto normal no Sistema Unico de Salde e na Salde
Suplementar

Propor¢éo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos
Taxa de mortalidade infantil

NuUmero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia
Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengéo Basica

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saulde do
Programa Bolsa Familia (PBF)

Cobertura populacional estimada de satde bucal na atencao basica

Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de agles de
Vigilancia Sanitaria consideradas necessarias a todos 0s municipios no ano

Acbdes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de
Atencao Basica

Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imoveis
visitados para controle vetorial da dengue

Proporgdo de preenchimento do campo “ocupagdo” nas notificagdes de
agravos relacionados ao trabalho

0,4

0,38

60

15

10

34,54

43

28,73

100

100

98

84

RAZAO

RAZAO

%

%
/1.000

NO

%

%

NO

%
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8 MONTITORAMENTO E AVALIACAO

E imprescindivel institucionalizar o planejamento, monitoramento e a avaliagdo
do sistema de salde, bem como analisar a estrutura, a organizacdo e
operacionalizacdo do processo de planejamento na SEMSAD por meio dos
instrumentos de gestéo existentes. Nessa perspectiva identificar os bancos de dados,
analisar a sua alimentacdo e qualidade sdo acOes importantes para a produgdo de
informacbes necessérias ao processo de tomada de decisbes dos gestores. Uma
ferramenta importante para esta operacionalizacdo € a informatizacdo da rede de
Saulde (equipamento, software, prontudrio eletrénico, integracdo com outros sistemas

existentes).

A complexidade da execucdo de um plano de longo prazo e com esta
envergadura requer um processo em que:

e O monitoramento se torne um ato continuo de observacao, pelo qual sédo
tornadas publicas as informacdes a respeito do progresso que vai sendo feito
para o alcance das metas definidas.

e A avaliacd@o seja entendida como o ato periddico de dar valor aos resultados
alcancados até aquele momento, as acdes que estejam em andamento e
aquelas que nao tenham sido realizadas, para determinar até que ponto os
objetivos estdo sendo atingidos e para orientar a tomada de decisdes.

Assim, monitorar e avaliar sdo etapas que se articulam continuamente em um
Unico processo, contribuem para o alcance das metas propostas, apontam as lacunas
e eventuais mudancas necessarias no percurso e incorporam ao plano o carater de
flexibilidade necessério para absorver as demandas da sociedade.

ETAPA 1: ORGANIZAR O TRABALHO

Ficha de Monitoramento do Plano Municipal de Salde que esta organizada em trés
partes, cada uma correspondendo as etapas de trabalho propostas: organizar o
trabalho; estudar o plano; e monitorar continuamente as metas e estratégias.

ETAPA 2: ESTUDAR O PLANO

A segunda etapa de trabalho comec¢a quando a equipe técnica faz uma releitura atenta
do plano, relacionando todas as metas e as a¢fes de forma cronoldgica, possibilitando
melhor visualizag&o, consulta e controle dos processos de execugdo. Neste momento,
a Equipe Técnica podera utilizar a Parte B da Ficha de Monitoramento do Plano
Municipal de Saude.
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ETAPA 3: MONITORAR CONTINUAMENTE AS METAS E ESTRATEGIAS

A sociedade precisa saber se as metas estdo sendo atingidas e se as acfes estdo
realmente contribuindo para isso, assegurando a transparéncia e o controle social do
plano. Nesse sentido, um dos instrumentos indispensaveis para aferir a evolugéo da
meta € o INDICADOR. Como durante a constru¢cao do Plano ja foram definidos os
indicadores e as fontes de dados, a equipe técnica podera preencher os campos da
Parte C da Ficha de Monitoramento sugerida.

O mesmo trabalho deve ser repetido para cada meta, a partir de orientacbes
detalhadas. O proximo passo sera entregar a ficha com os campos preenchidos e 0s
eventuais documentos acessorios (notas técnicas para os indicadores especificos e/ou
textos relativos as metas ndo mensuraveis) para que sejam objeto de debates no
interior da secretaria municipal de saude.

Recebidas as informacdes que foram sistematizadas pela equipe técnica na Ficha de
Monitoramento, a comissado coordenadora podera promover reunides para estudos e
debates,de forma a emitir relatérios sobre a evolugdo das metas contidas no plano, a
cada ano. Estes Relatérios Anuais de Monitoramento devem ser amplamente
divulgados e socializados, por meio eletrénico e presencial, tais como reunides nas
UBS e demais cenarios da Rede Municipal de Saude e no Conselho Municipal de
Saude

A comissdo coordenadora, apoiada pela equipe técnica, deverd recolher as
analises e as impressdes manifestadas durante a divulgacdo dos Relatérios Anuais
de Monitoramento, enviando,a cada ano, a sistematizacdo dessas contribuicbes a
todas as instituicdes envolvidas no processo.

ETAPA 4: AVALIAR O PLANO PERIODICAMENTE

O Plano Municipal aprovado deve ter um dispositivo que defina o periodo de
avaliacdo. Os Relatérios Anuais de Monitoramento elaborados pela Comissdo
Coordenadora deverdo ser considerados, no seu conjunto, pela equipe técnica, para
que se elabore a vers&o preliminar de um novo texto, chamado de AVALIACAO DO
PLANO MUNICIPAL DE SAUDE - VERSAO PRELIMINAR.

Ser& necessario compatibilizar todos os dados e as informagdes, certificando-se de
qgue as condicdes consideradas no momento da definicho das metas ainda
correspondem ao cenario atual do municipio. Caso seja imprescindivel, ajustes
podem ser sugeridos, tendo como referéncia os dados registrados nos Relatérios
Anuais de Monitoramento; o reestudo das condicdes do municipio; e novos
instrumentos legais que possam surgir no periodo, entre outras informacdes
relevantes.

Modelo propositivo de Avaliacdo do Plano Municipal de Saude - Verséo
Preliminar - Trata-se da sistematizagédo das analises realizadas nas etapas anuais de
monitoramento.
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Apés a elaboracdo da versao preliminar, a equipe técnica enviara o texto a secretaria
municipal de salde para analise e debates internos. Assim como se procedeu nos
ciclos anuais de monitoramento, € importante que o secretario municipal se envolva
diretamente no processo, ajudando a compreender as razdes pelas quais 0s avangos
ocorreram ou nao de acordo com o previsto no plano; validando o trabalho técnico da
equipe responsavel; e enviando, de forma oficial, a Avaliacao do Plano Municipal de
Salde - Verséao Preliminar a comissdo coordenadora para analise e aprovacao.

Essa Versdo Preliminar ser4 o subsidio mais importante para o debate nas
audiéncias publicas de avaliagcdo dos resultados alcancados, por isso, a
avaliacdo deve ser elaborada e debatida com muito cuidado e seriedade. Dela
poderao derivar recomendacgdes para a alteracéo da lei do plano. Por essa razao,
o dirigente municipal, as unidades de saude, as equipes técnicas da secretaria
municipal de saude, os parlamentares e as representacdes da sociedade em
geral deverdo estar muito atentos e preparados para o debate.

O produto da consulta publica devera se concretizar no documento Avaliagcdo do
Plano Municipal de Saude - Versao Final, que nada mais é do que a Versao
Preliminar acrescida das alteracbes aprovadas e sistematizadas pela comissdo
coordenadora com o apoio da equipe técnica.

Apoés os ajustes, a comissdo coordenadora encaminhard o documento a secretaria
municipal, que podera rever as politicas, as acbes e 0s programas e/ou propor
possiveis alteracBes no plano vigente, caso necessarias. Se forem feitas propostas de
alteracdo do plano, um projeto de lei devera ser encaminhado pelo Poder Executivo a
camara de vereadores.

A Agenda de Trabalho

O inicio do trabalho deve ser imediato. E necessario e prudente o monitoramento da
execucdo do plano desde o inicio de sua vigéncia, consolidando o processo com
avaliacdes periddicas. Para garantir racionalidade e fluidez nas acBes, a agenda de
trabalho pode se subdividir com base nas etapas sugeridas e ser replicada como
instrumento de gestdo para cada uma das diferentes equipes e dos grupos envolvidos.
Um formato de Agenda de Trabalho do Processo de Monitoramento e Avaliacdo do
Plano Municipal de Saude poderia ser:

Etapas Acéo Responsaveis | Prazos Observacoes
1-
I. Organizar o trabalho 2-
3-
Il. Estudar o plano 1-
2-
3-
[ll. Monitorar continuamente as | 1-
metas e acoes 2-
3-
IV. Avaliar periodicamente o | 1-
plano 2-
3-
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MONITORAMENTO
A Secretaria Municipal de Caso os responsaveis ndo estejam
Satide convoca os ainda definidos, a secretaria os
responsaveis define em ato legal especifico.
A Equipe Técnica preenche Cabecalho da Ficha de Monitoramento do Plano
) a PARTE A da Ficha de Municipal de Saude.
Monitoramento

A Equipe Técnica preenche
) a PARTE B da Ficha de
Monitoramento

Organizagao cronoldgica das metas
mensuraveis, dispositivos legais e
estratégias associadas e vinculagdo de
cada agdo a outros instrumentos de
planejamento

A Equipe Técnica preenche
a a PARTE C da Ficha de
Monitoramento

Sera necessario definir indicadores e
fontes para cada meta mensuravel. ¢ As
informacgGes devem ser dispostas nas
colunas correspondentes ao periodo de
execucdo. ® Para metas sem indicadores

possiveis, preparar Notas Técnicas

T T E— O Relatdrio deve ser encaminhado
Relatério Anual de oficialmente, contendo a Ficha
6 Monitoramento e o envia ao preenchida, as Notas Técnicas
Secretario Municipal de Saude. elaboradas e outras informagdes
relevantes.

O Secretario Municipal valida

% o Relatdrio e o encaminha a

A cada etapa anual de Comissdo Coordenadora para

monitoramento, a Comissio deve analise e aprovacao.

arquivar o Relatdrio aprovado,

para que seja utilizado no ciclo de
avaliacao.

—>

A Comissdo distribui o
Relatdrio e sistematiza
contribuicOes que receber.




FLUXO DE AVALIAGAO

AVALIACAO

A Equipe Técnica analisa os
Relatérios Anuais de
Monitoramento no seu
conjunto

A Equipe Técnica elabora o
documento Avalia¢ao do
Plano Municipal de Saude -

Versdo Preliminar.

A Equipe Técnica encaminha
o Documento Preliminar ao
Secretario para anadlise e
validacao

O Secretario Municipal encaminha o
documento Preliminar a Comissao

Coordenadora, que, depois de
valida-lo, organiza o processo de

consulta bublica.

Da avaliacdo, poderdo derivar
recomendacgdes para a alteragdo
da lei do PMS. Por esta razdo, o
dirigente municipal, as unidades
de saude, as equipes técnicas da
prefeitura, os parlamentares e as
representacdes da sociedade em
geral deverdo estar muito atentos
e preparados para o debate.

A Comissdo Coordenadora
sistematiza as sugestdes e envia a
Secretaria o documento Avaliagdo do

Plano Municipal de Saude -
Versao Final.
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.Cabe um reestudo das condi¢des do
municipio, a considera¢ao de novos
instrumentos legais que possam ter surgido
no periodo, entre outras informagoes

.E importante que o secretario
participe ativamente do
processo, disponibilizando dados,
discutindo e validando o trabalho

® Se a forma da consulta publica ndo
estiver definida na lei do plano, é
necessario fazé-lo, com acordo
construido entre a Secretaria Municipal,
a Comissdo Coordenadora e a Camara de
Vereadores.

® O documento final deve ser
encaminhado oficialmente,
contendo as sugestoes
recebidas e durante a consulta
publica e sistematizadas.

A Secretaria Municipal pode
rever politicas, agoes e
programas e/ou propor possiveis
alteragoes no plano vigente,
€aso sejam necessarias
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FICHA DE MONITORAMENTO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

Municipio UF
« | Plano Municipal de Saude (numero da lei e data)
E Periodos de Avaliacao previstos (meses e anos da avaliacdo)
E Comisséo Coordenadora (nome) (Ato legal — n° e ano)

Equipe Técnica (nome) (Ato legal)

Metas Prazo Acéao Prazo Previsdes Or¢camentarias
m
||.|_J (descricdo da Acéo)
@
E (descricao da meta) (descricao da Agao)
(descricdo da Acéo)
Meta 1: (descricdo da meta)
(descricao do indicador)
INDICADOR 1A
6] 2018 2019 2020 2021
L
E Meta Prevista
o Meta executada no
periodo
(descricao do indicador)
INDICADOR 1B 2018 2019 2020 2021
Meta prevista
Meta executada no periodo
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EXPLICACOES DETALHADAS PARA O PREENCHIMENTO DA FICHA DE
MONITORAMENTO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE.
PARTE A
» Campo “Municipio”: nome do municipio.
» Campo “Plano Municipal de Saude”: numero da lei sancionada.

» Campo “Periodos de Avaliagao previstos”: de quanto em quanto tempo se dara a
avaliacgao.

» Campo “Comissao Coordenadora e Equipe Técnica”: nome da Comisséao e da
Equipe Técnica.

» Campo “(ato legal)”: descrever o(s) ato(s) legal(is) que institucionalizou(zaram)
ambos os grupos.

PARTE B

« Campo “Metas”: listar as metas mensuraveis em ordem cronoldgica, ou dispositivos
legais que compdem o plano.

» Campo “Agdes”: Acdes correlatas a cada meta listada.

» Campo “Previsdes Orgamentarias”: considerar os instrumentos de gestao publica
gue dao consecucdo as acbes do Poder Executivo e que se relacionam com as metas
e Acdes do plano de municipal de Saude

» Campo “Prazo”; prazo definido no plano em cada meta e agéo.
PARTE C

» Campo “Meta 1”: descrever a meta 1 e sucessivamente, produzindo uma Parte C da
Ficha para cada meta.

» Campo “(descricao do indicador)’: descrever o indicador definido para aquela meta,
ou para parte daquela meta.

» Campo “Meta prevista”: inserir o valor previsto no plano municipal, no ano
correspondente.

» Campo “Meta executada no periodo”: inserir o indicador aferido anualmente no
processo de monitoramento.

MODELO PROPOSITIVO PARA O RELATORIO ANUAL DE MONITORAMENTO DO
PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

1. Responsaveis pela elaboracdo do Relatorio.

2. Descrever a organizacdo e a metodologia do monitoramento. 3. Relagdo das metas
do Plano Municipal de Saude.
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4. Quadro sintese contendo:

- meta do periodo; - periodo observado;

- resultado do periodo observado;

- informacdes relevantes sobre a execuc¢ao do indicador no periodo; e
- fonte de comprovacéo do indicador.

5. Informacgdes complementares.

MODELO PROPOSITIVO DE FORMATO PARA O AVALIACAO DO PLANO
MUNICIPAL DE SAUDE - VERSAO PRELIMINAR

1. O processo de elaboracao e aprovacao do Plano Municipal de Saude

* Breve relato com a descricdo de como ocorreu o processo de elaboragdo e
aprovacdo do Plano (descricdo da metodologia de trabalho, acbes desenvolvidas,
equipes responsaveis).

2. O processo de monitoramento da execu¢ao
* Breve relato com a descrigdo de como foi definido o processo de monitoramento
continuo e avaliacdo periédica do Plano (descricdo da metodologia de trabalho,
acles desenvolvidas, equipes responsaveis).

3. A avaliacdo das metas e acbes
Para cada meta:
* breve contextualizagao sobre a sua importancia para o municipio;
* como as acgdes se relacionam com a meta;
* sistematizacao dos dados obtidos (graficos ou tabelas, por exemplo);
* sistematizacéo das contribuigcdes contidas nos relatérios de monitoramento; e
* analise a respeito da evolucdo dos indicadores, a luz do diagnostico observado
no momento da aprovacao do plano e no momento da avaliagdo.

4. Concluséo e recomendacgtes

Certamente, seremos capazes de compreender a importancia dessa tarefa para o
fortalecimento e consolidagdo do SUS e, uma vez mais, dar respostas concretas
aos desafios postos no momento presente, para que em futuro breve outros
desafios possam vir a ser enfrentados. Esperamos, sinceramente, que este
documento seja uma contribuigdo relevante para este processos.

O desafio estd posto! Cabe a todos os envolvidos envidar esforgos para que o
plano municipal de salde cumpra sua finalidade, traduzindo suas diretrizes, metas
e acdes numa Saude de qualidade a todos os municipes.
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DIRETRIZ | - DIREITO A SAUDE, GARANTIA DE ACESSO E ATENCAO DE QUALIDADE
MODULO: ATENCAO BASICA

OBJETIVO 1: APRIMORAR A ESTRUTURA DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, AMPLIAR A COBERTURA DA
ATENCAO BASICA E QUALIFICAR OS PROCESSOS DE TRABALHO NA ATENCAO BASICA

META META ANUAL ~
2018 a 2021 2018 2019 2020 2021 AGOES INDICADOR
éé An;gll'j%ree q;;hﬂl(i::rrl d% acgssc;l;c;r;soerwgg Pactuar o horario de atendimento e agfes com
atendimenté) médFi)co de enfermagem e 2 UBS 1 UBS as equipes, organizando as escala dos | NiUmero de UBSs com horario
P y 9 profissionais em 3 Unidades Basicas de Saude | estendido
odontolégico em, pelo menos, 3 Unidades (UBS)
Basicas de Saude (UBS) até 2021
Percentual de UBSs com
2. Garanir  Investmerto ros nsumos e e mos S0 hd | oL 152 € o
100% das UBS, e garantir o investimento 25% 50% 75% 100% garaarealiza ao das ativigades revistas conﬁorme reconizado pelo
em 50% das UBS na infraestrutura para 0 0 0 0 p ~ & P . P P
; . A Captacdo de recursos para estruturar a area | Programa de Melhoria do
adequar a area fisica e a ambiéncia e o .
fisica e ambiéncia das UBSs Acesso e da Qualidade
(PMAQ)
Garantir a Informatizacéo de 100% das UBSs. Percentual de UBSs
3. Implementar prontuario eletrdnico 7504 100% Capacitacdo dos profissionais para utilizagdo do | informatizadas.
integrado em todas as UBSs 0 0 prontuario eletrénico, uso das tele consultorias e | Percentual de equipes
das ferramentas e subsidios do Telessaude. capacitadas.
4. Ampliar a cobertura de ESF com Saude 2504 50% 7506 100% Contratar 0s prof|s§|ona|s de 's.aude bucal para | Percentual gle cobertura de
Bucal de 50% para 100% as 6 equipes de saude da familia ESF com Saude Bucal
5. Implementar 1 Nucleo de Apoio a Saude Viabilizar contratagdo dos profissionais para i
p ) . p 30% 50% 7506 100% ° . ¢ p p NASF implementado.
da Familia (NASF) tipo 1 formacé&o da equipe




OBJETIVO 2: QUALIFICAR A ATENCAO NUTRICIONAL NA ATENCAO BASICA

NUTRICAO
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META META ANUAL ~
2018 a 2021 2018 2019 2020 2021 AGOES INDICADOR
6. Ampliar e qualificar o acesso as a¢8es do
servigo de nutricdo de acordo com Politica Pac_tua(;ao do [natrllt:lgmento de todas as Percentual de equipes de AB
: : ; 25% 50% 5% 100% equipes da Atencdo Basica. que recebem matriciamento
Nacional Alimentag&o e Nutricdo — (PNAN), Implantar e implementar a¢gbes do Servigo de em Nutricio
em 100% das equipes AB Nutrigdo
Viabilizar a migracao dos dados
(antropométricos e demais dados obrigatorios)
entre os sistemas de informacdo da Atencao
Basica para os sistemas, SISVAN — MS, e do
7. Ampliar a cobertura de acompanhamento Programa Bolsa Familia — MDSA. Percentual de cobertura das
das condicionalidades do Bolsa Familia de 40% 60% 80% 100% Capacitar os profissionais das Secretarias | condicionalidades do Bolsa
30% para 55% envolvidas (SEMSAD, SMED e SEDES) para | Familia
ampliar a identificagdo e registro dos usuarios
cadastrados no “Bolsa Familia”.
Realizar busca ativa dos beneficiarios do Bolsa
Familia através de visitas domiciliares
Realizar a pesagem e medidas dos hipertensos
e diabéticos nos dias de agenda de crdnicos das
. A - equipes. . . Percentual de hipertensos e
8. Realizar a avaliagdo do estado nutricional Realizar a pesagem e medidas dos hipertensos diabéticos cadastrados nas
de 80% dos hipertensos e diabéticos 25% 50% 75% 100% e diabéticos nos grupos realizados pelas . .
i : - ESF’s avaliados quanto ao
cadastrados nas equipes de ES equipes que envolvem esse publico. -
AN ; ~ - estado nutricional
Viabilizar a migragéo dos dados antropométricos
entre os sistemas de informacao
descentralizados
9. Implantar e implementar Linha de Criar um grupo multiprofissional para implantar a
Cuidado do Sobrepeso e da Obesidade na linha do cuidado da obesidade. Linha do Cuidado da
Rede de Atencdo Basica a Saude das 100% Implementar protocolos clinicos e diretrizes Obesidade organizada e
Pessoas com Doencas Crbnicas N&o terapéuticas, diabéticos e hipertensos. implantada
Transmissiveis, nas diretrizes do MS Implementar o fluxo assistencial




SAUDE DA MULHER, DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE
OBJETIVO 3: PROMOVER A ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER, DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE
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META META ANUAL o
ACOES INDICADOR
2018 a 2021 2018 2019 2020 2021
Manter e fortalecer a coleta descentralizada do
teste.
10. Amli wal d leta do test Garantir a logistica adequada,
. Ampliar o percentual de coleta do teste
ioh P d 72 "y 80%. dentro d 50 500 7506 100% Realizar acGes educativas através de folders e Percentual de coleta do Teste
pezinho de 73,2% para 6, dentro do () () () (] i i i
_ ) _ _ grupos no pré-natal. do Pezinho no tempo ideal
tempo de coleta ideal (de trés a cinco dias) ) L .
Garantia da realizacdo do Teste, através de
fluxo entre Hospital Centenario e Unidade
Béasica de Saude de referéncia
Realizar 2 campanhas anuais voltadas a
populacdo de mulheres na faixa etaria de 50 a
69 anos nas UBSs.
11. Aumentar a razdo de mamografias Sensibilizagdo dos profissionais através de . )
i . Razéo de mamografias
realizadas para rastreamento de 0,36 para 50% 100% 100% 100% educagédo permanente. lizad
realizadas
0,38 em mulheres de 50 a 69 anos Implementacdo do SISCAN em 100% das UBS
e dos prestadores.
Levantamento sobre caractisticas demogréficas
da populagéo alvo
12 Ampli %0 do indicador d Realizar 2 campanhas anuais voltadas a
. Ampliar a razéo do indicador de exames ) » 5 indi
topatoléai d o do Gt oy 500 7506 100% populacdo de mulheres na faixa etaria de 25 a Razdo do indicador de exames
citopatolégicos do colo do Utero em () () () () i 50 {
p g 64 anos nas UBSs. citopatolégicos do colo do Utero
mulheres de 25 a 64 anos de 0,36 para L L i
Sensibilizagdo dos profissionais através de
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0,55.

educacao permanente.
Levantamento sobre caracteristicas
demograficas da populacéo alvo

Levantamento de metas por equipe para atingir

o indicador

13. Garantir a realizacdo de teste rapido
para sifilis na primeira consulta de pré-natal

Capacitacdo de 100% dos profissionais pre-
natalistas para a realizacdo dos testes e
tratamentos.

Acgbes educativas para sensibilizacdo dos

Percentual da realizacdo de
testagem para sifilis e

) . 100% 100% 100% 100% parceiros. .
para 100% das gestantes e parceiros, assim . . L tratamento realizado, nas
Garantia dos insumos para a realizacdo dos ]
como o tratamento adequado gestantes e nos parceiros
testes e tratamentos.
Levantamento de metas por equipe para atingir
o indicador
Construgdo de cronograma de capacitacdo de .
. ) . o ] . Percentual de UBSs, com agbes
14. Promover acdes de orientacdo para profissionais para o desenvolvimento de agdes ; .
. ) ] 40% 70% 100% 100% ] de estimulo ao aleitamento
estimulo do aleitamento materno exclusivo educativas nas UBSs. ) ]
L o materno exclusivo, realizadas
Realizacao de atividades em salas de espera
Construgdo de cronograma de capacitacdo de .
. . o ) . Percentual de UBSs com agfes
15. Promover acBes de prevencdo do profissionais para o desenvolvimento de acdes .
R i 40% 70% 100% 100% . de prevengdo do Ca de colo de
Cancer de colo de Utero e de mama educativas nas UBSs. i i
L o Utero e de mama realizadas
Realizacao de atividades em salas de espera
Construgdo de cronograma de capacitacdo de
16. Promover agles educativas sobre profissionais para o desenvolvimento de acdes | Percentual de UBSs com acdes
40% 70% 100% 100%

gravidez na adolescéncia

educativas nas UBSs.

Realizacao de atividades em salas de espera

educativas sobre gravidez na
adolescéncia realizadas




SAUDE ESCOLAR
OBJETIVO 4: QUALIFICAR AS AQOES EM SAUDE REALIZADAS EM PARCERIA COM A REDE ESCOLAR
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META META ANUAL .
ACOES INDICADOR
2018 a 2021 2018 2019 2020 2021
Participacdo das equipes nas reunides da rede )
) . i} . ) o Percentual de unidades
17. Realizar agbes de saude escolar por sdcio-assistenciais. . . .
i o 100% 100% 100% 100% . . ) realizando acgbes de salde
100% das equipes da Atencdo Basica Desenvolver agBes de promogdo de saude na |
escolar
escola do territorio.
18. Realizar adesdo ao Programa Saude na Pactuacdo de adesdo com as equipes de Saude | Percentual de equipes ESF
. 25% 50% 75% 100% - .
Escola (PSE) em 75% das equipes de ESF da Familia e as escolas de sua regiao. pactuadas no PSE
Garantir a manutencé@o das ac¢des das Escolas
) o o Municipais de Educacéo Infantil (EMEI).
19. Ampliar o indicador de Média de . . o .
. - Pactuar as acOes de escovacdo dental | Média de Escovacéo
Escovacéo Dental Supervisionada de 1,3 15 1,7 2 2 o o
) supervisionada. Supervisionada
ara
P Garantir os insumos e a logistica para
realizagéo das acdes pactuadas




SAUDE BUCAL
OBJETIVO 5: QUALIFICAR E AMPLIAR A ATENCAO A SAUDE BUCAL

100

META

2018 a 2021

META ANUAL

2018

2019

2020

2021

ACOES

INDICADOR

20. Ampliar o percentual de Cobertura de
Primeira Consulta Odontolégica anual de

3% para 7% da populacéo residente

25%

50%

75%

100%

Realizar pactuacdo anual de indicadores junto
as equipes de SB.

Monitorar o indicador através de relatérios
quadrimestrais

Qualificar os processos de trabalho através da
educacdo permanente para o registro adequado
do codigo de primeira consulta.

Percentual de cobertura de

primeira consulta

21. Ampliar o percentual de tratamento
odontoldgico concluido de 50% para 60%

25%

50%

75%

100%

Realizar pactuagdo anual de indicadores junto
as equipes de SB.

Monitorar, através de relatdrios, quadrimestrais.
Revisar os processos de trabalho para garantia
de agenda de retorno e conclusdo dos
tratamentos.

Qualificar os registros e o0s processos de
trabalho.

Percentual de tratamento

odontoldgico concluido

22. Reduzir o percentual de exodontias de
14% para 10% do total de procedimentos
odontoldgicos

100%

75%

50%

25%

Realizar pactuacdo anual d indicador junto as
equipes de SB.

Monitorar, através de relatorios, quadrimestrais.
Revisar os processos de trabalho para garantia
de agenda de retorno.

Qualificando os registros e 0s processos de

Percentual de exodontias em
relacédo ao total de
procedimentos
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trabalho

23. Ampliar as agdes de prevencdo e
diagnéstico precoce do cancer bucal na AB

100%

100%

100%

100%

Realizar 2 campanhas anuais (maio e outubro)
para a populagéo de prevencdo ao Ca Bucal
Realizar capacitagdo anual na area de
estomatologia para todos os profissionais das
equipes de SB.

Garantir ~ suporte

adequado na atencéo

secundaria e terciaria

Nimero de campanhas e

realizadas por ano

24. Avaliar as condi¢Bes de Saude Bucal da
populacdo, da faixa etaria de 12 anos,
conforme preconiza a OMS

100%

100%

100%

Calibragdo dos profissionais que realizardo o
exame.

Capacitacgao tedrica de acordo com o Manual do
levantamento epidemioldgico das condi¢des de
Saude Bucal.

Garantia de insumos e instrumentais para
realizagdo dos exames.

Garantia de logistica para realizacdo dos
exames.

Realizar estudo piloto para o levantamento
Epidemioldgico de Saude Bucal nas &reas de
ESF, conforme fichas do levantamento SB Brasil
2010.

Levantamento de Salde Bucal
realizado

25. Ampliagdo do nimero de consultérios
odontoldgicos

Adequar as éreas fisicas das unidades: Sédo
Cristévao, Cohab Feitoria 3, Padre Orestes e
Cohab Duque para instalagdo de 4
equipamentos odontoldgicos

NuUmero de consultérios

odontoldgicos instalados




SAUDE DO HOMEM
OBJETIVO 6: QUALIFICAR A SAUDE DA POPULA(;AO MASCULINA NA PERSPECTIVA DE LINHAS DE CUIDADO

QUE RESGUARDEM A INTEGRALIDADE DA ATENCAO
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META META ANUAL .
ACOES INDICADOR
2018 a 2021 2018 2019 2020 2021
Realizacdo de 01 campanha por ano para
conscientizagdo sobre a importancia da
realizag8o de exames preventivos para combate
e diagnostico precoce de doengas relacionadas
a prostata, disfungdo erétil e cancer de trato
genital masculino;
26. Realizar 4 campanhas e ampliar as Reorganizar as agdes de salde, através de uma | Numero de  campanhas
acdes relacionadas a Politica Nacional de 1 1 1 1 proposta inclusiva, na qual os homens | (eglizadas

Salde do Homem

considerem os servicos de salde também como
espagos masculinos e, por sua vez, 0s Servigos
de saude reconhe¢gam os homens como sujeitos
gue necessitem de cuidados;

inclur na Educagdo Permanente dos
trabalhadores do SUS temas ligados a Atencdo

Integral & Saude do Homem




PORTADORES DE DOENGAS CRONICAS
OBJETIVO 7: GARANTIR ACOLHIMENTO AOS USUARIOS COM DOENGAS CRONICAS EM TODOS OS PONTOS
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DE ATENCAO
META META ANUAL .
ACOES INDICADOR
2018 a 2021 2018 2019 2020 2021
Desenvolver acdes coordenadas pela atencéo
_ _ basica, contihnuas e que busquem a | Monitoramento e avaliacdo de
27. Aprimoramento da qualidade da atengéo integralidade e longitudinalidade do cuidado em | =
. . 25% 50% 75% 100% salde indicadores  de  estrutura,
aos usuarios com doengas cronicas " . .
Garantir a autonomia dos usuarios com doencas | processo e desempenho.
cronicas, com constituicdo de estratégias de
apoio ao autocuidado.
OBJETIVO 8: INCENTIVAR A PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA
META META ANUAL ~
ACOES INDICADOR
2018 a 2021 2018 2019 2020 2021
28. Promover acbes de atividades fisicas Realizar grupos de atividade fisica junto a Percentual de equipes que
junto a populacgéo vinculada as Equipes de 25% 50% 75% 100% populagdo vinculada as Equipes de Salde da realizam grupos de atividade
Sadde da Atencio Basica Atencdo Béasica, com grupos semanais fisica




MODULO: ATENCAO ESPECIALIZADA

CENTRO DE SAUDE / UPA 24HORAS
OBJETIVO 9: AMPLIACAO DO ACESSO E QUALIFICAGCAO DA REDE DE ATENGAO AS URGENCIAS (RAU)
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META META ANUAL o
ACOES INDICADOR
2018 a 2021 2018 2019 2020 2021
29. Implantar e implementar fluxos de Criacdo de fluxos adequados para Rede de L
] . o . o Fluxos e capacitacdes
atendimento na sala urgéncia/ emergéncia, Atencdo as Urgéncias (RAU). i Clantad
implantados.
conforme classificacdo de risco do 100% 100% 100% 100% Manter capacitacdo continua de todos os -p L
L ) ] . ] Sistema de classificagdo de
Ministério da Saude em toda rede de servidores que comp&em o quadro funcional do | o ]
o o ) risco eficiente implantado
urgéncia e emergéncia (RUE) centro de saude.
) . . ] ) . o Servicos laboratoriais  de
30. Garantir plantdo 24h em andlises Montar Servi¢co laboratorial de andlises clinicas . .
o ) andlises clinicas e exame
laboratoriais e exames de diagnose por 25% 50% 100% 100% 24horas. ) o )
) . 3 ) ) diagnéstico por imagem (rx)
imagem (raio x) no Centro de Saude Montar Servico de Raio “X”, 24 horas )
implementados
L - Criagdo de cronograma de atividades de L
31. Classificagdo dos usuarios em tempo . . Tempo de classificacdo dos
>90% >90% >90% >90% educacdo permanente e continuada para o0s .
adequado ) . usuérios
trabalhadores, garantindo sua execugéo.
32. Realizar a pesquisa de satisfacdo dos Criagcdo de ferramentas para apuracdo da | Percentual de satisfacdo dos
» >80% >80% >80% >80% . . . .
usuarios da UPA satisfacao dos usuarios. usuérios
33. Criar Conselho Gestor da Gestédo Legalizacdo do Conselho de Gestédo .
) 100% 100% 100% 100% ) Conselho Gestor criado
Compartilhada Compartilhada.




EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DE ATENDIMENTO DOMICILIAR
OBJETIVO 10: AMPLIAR E QUALIFICAR O PROGRAMA DE ATENGCAO DOMICILIAR
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META

2018 a 2021

META ANUAL

2018

2019

2020

2021

ACOES

INDICADOR

34. Manter a equipe atual - EMAD | em

funcionamento

100%

100%

100%

100%

Compra de Insumos para total funcionamento
do atendimento domiciliar

Renovar contratagdo dos profissionais que
compde a equipe EMAD |

Compra de equipamento e material permanente
(computadores, laptop) para o efetivo
funcionamento do programa AD

Programa de Atendimento

Domiciliar mantido

35. Ampliar de 1 para 2 equipes EMAD tipo
I

50%

100%

100%

100%

Elaborar projeto para ampliagdo do atendimento
domiciliar para 2 equipes

Contratacé@o dos profissionais para formagéo da
equipe ap0s aprovagéao do projeto

Segunda EMAD tipo
implementada

36. Implantar 1 EMAP

50%

100%

100%

Elaborar projeto para implantagdo da EMAP
Contratacé@o dos profissionais apds aprovagéo
do projeto

EMAP implantada




SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU)
OBJETIVO 11: QUALIFICAGCAO E AMPLIAGCAO DO ATENDIMENTO DO SAMU
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META META ANUAL o
ACOES INDICADOR
2018 a 2021 2018 2019 2020 2021
37. Qualificar o atendimento pré-hospitalar P TP i
Q B p P Realizag&o de capacitacdes e treinamentos Capacitacdes e treinamentos
(resgate de vitimas graves ou com agravos 100% 100% 100% 100% bimestrais lizad
realizados
potenciais de risco de morte)
) ] o ] Transporte de pacientes de
38. Manter o transporte de pacientes de alta Manter as viaturas em condic¢des, e 0S insumos . )
. . 100% 100% 100% 100% . o alta  complexidade inter-
complexidade Inter hospitalar a disposicao . .
hospitalar realizado
) ] o Habilitagdo de mais uma equipe junto ao
39. Ampliar uma equipe de suporte Basico L ) ) )
100% 100% Ministério da Saude. Equipe ampliada
do SAMU . . .
Contratacdo de mais uma equipe
Implantagdo de mais uma equipe de USB.
40. Descentralizar duas USB, 01 para a 100% Adequacdo dos espacos fisicos para | Descentralizagdo das
0
zona leste (CS feitoria); 01 USB (UPA) acomodacé@o das equipes de USB, nas duas | Unidades de Suporte Bésico
unidades
Habilitagdo do servico de mais uma Unidade
41. Ampliar o servico de MOTOLANCIAS, Mével- MOTOLANCIA — SAMU 192 - junto ao | )
R ) 100% 100% 100% o . Numero de equipes.
de duas para trés equipes Ministério da Saude.
Contratacdo de mais uma equipe
. ) Habilitacdo de mais uma equipe suporte
42. Adquirir 01 unidade de suporte ) ) .
100% Avancado do SAMU junto ao M.S. Unidade adquirida
avancado (USA) adulta para a UPA . ) ) o
Contratacdo de mais uma equipe especializada
43. Manter a participagdo ativa do SAMU 100% 100% 100% 100% Disponibilizar os dados estatisticos das | Observatorio estatistico
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como referéncia e observatorio estatistico

ocorréncias de origem traumatica e clinica
Gabinete de Gestéo Integrada (GGI).
Participacéo das reunides do GGI

mantido

CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS (CEM) — “CAPILE”
OBJETIVO 12: AMPLIAGCAO DO ACESSO E APERFEICOAMENTO DA ASSISTENCIA ESPECIALIZADA

META META ANUAL ~
ACOES INDICADOR
2018 a 2021 2018 2019 2020 2021
44. Avaliar a satisfagdo do usuario quanto
a0 servico de Assisténcia Especializada oo oo Lo Lo Criar ferramenta de pesquisa para avaliar a ; _ .
() () () () i 5 Ari esquisa realizada
com os atendimentos concentrados em um satisfagdo do usuario a
unico local e de facil acesso
Realizar levantamento dos encaminhamentos
45. Garantir 0 acesso as especialidades realizados pelos profissionais da Atencdo | Especialidades médicas
o » 100% 100% 100% 100% . o ) i
médicas conforme a demanda dos usuarios Bésica para subsidiar o planejamento da oferta | garantidas
dos servigcos
Contratac@o de especialistas e organizacao dos
) servigos, para atender a demanda conforme a )
46. Reduzir o tempo de espera para . Tempo de espera de até 90
) o 50% 70% 80% 80% necessidade. . . L
consulta eletiva com especialistas ) o dias, a partir da solicitagéo
Aumentar a disponibilidade de oferta de
consultas vascular, cardiologia,
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gastroenterologista e traumatologista
Relatério de monitoramento do tempo de espera
entre a marcacgéo e a realizacdo da consulta, e 0

monitoramento dos que n&o conseguiram

marcar
47. Garantir o acesso ao atendimento B B Percentual de usuarios
o ) ) Qualificar o processo da regula¢éo dos fluxos, )
especializado ao paciente com suspeita de 75%% 90% 100% 100% ) atendidos em tempo
] ) mantendo os dados atualizados
neoplasia no prazo de 15 dias adequado
OBJETIVO 13: MANTER E QUALIFICAR O ATENDIMENTO AOS USUARIOS
META META ANUAL .
ACOES INDICADOR
2018 a 2021 2018 2019 2020 2021
Construir  projeto para implantacdo do
Consultério na Rua, Centro de Convivéncia, | Consultério na Rua, Centro
Servico Residencial Terapéutico e Unidade de | de  Convivéncia, Servico
o ~ . . Acolhimento Adulto. Residencial Terapéutico,
28 Ampllagao da Atencdo Psicossocial | 250 50% | 75% 100% | Ampliagdo da ATENCAO PSICOSSOCIAL | Unidade de Acolhimento
P q & ¢ ESPECIALIZADA com a qualificagdo do CAPS | Adulto implantados e plano
AD Il para CAPS AD Il de educacdo permanente
Monitorar processo no SAIPS elaborado
Viabilizar equipe de profissionais.
Ampliar matriciamento na AB e criar junto aos - .
49. Ampliar matriciamento em Saude Mental 100% 100% 100% 100% trabalhadores dos CAPS equipe de Matriciamento _ ampliado na
L N AB e RAU/RUE
matriciamento & RAU/RUE
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50. Viabilizar espacos dentro dos CAPS

Construgdo de projeto e acbes de geracdo de

para construgio de projeto e acdes de 100% 100% 100% 100% h Projetos realizados

geracéo de trabalho e renda trabalho e renda

51. Fortalecer o protagonismo dos usuarios Desenvolver grupos em parceria com a Atengéo )
100% 100% 100% 100% Grupos desenvolvidos

e a criacao de processos autogestionarios

Basica

CENTRO ESPECIALIZADO EM ODONTOLOGIA (CEO)

OBJETIVO 14: AMPLIACAO DO ACESSO E APERFEICOAMENTO DA ASSISTENCIA ESPECIALIZADA E DAS

URGENCIAS
META META ANUAL ~
ACOES INDICADOR
2018 a 2021 2018 2019 2020 2021
52. Implementar 01 CEO tipo | conforme Estruturar local para centralizagdo dos servigos . .
) 100% 100% 100% 100% . o CEO implantado e habilitado

preconiza o MS odontoldgicos especializados

) o . Criar um GT para planejar a implantagao
53. Implantar o atendimento especializado a ) o R ) o

o i atendimento especializado a pessoa com | Atendimento especializado
pessoa com deficiéncia em  nivel 50% 100% 100% 100% o ) )

) ) deficiéncia de acordo com a Portaria 793 de | implantado

ambulatorial e hospitalar 2012
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) i Manter insumos para realizacdo das moldagens | Servico de protese
54, Manter o0 servico de protese . - .
. . 100% 100% 100% 100% Manter credenciamento com os laboratdrios de | odontologica em
odontolégica conforme preconiza o0 MS . )
protese funcionamento
. . . Estruturacédo da rede fisica e organizagdo dos . . .
55. Implantar servico de radiologia 0 o o o . . ) Servigo de radiologia
odontolégica: municipal 100% 100% 100% 100% fluxos para implantagdo do servico . odontol6gica implantado.
Garantia de insumos para realizagdo do servigo
56. Credenciar  servico  diagndstico Servico diagnéstico
complementar em odontologia: radiografia 100% 100% 100% 100% Elaborar edital de credenciamento ¢ 9

panorémica e tomografia cone bean

complementar credenciado

MODULO: VIGILANCIA EM SAUDE

VIGILANCIA SANITARIA

OBJETIVO 15: PROVER A ESTRUTURA LEGAL NECESSARIA PARA AS ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA.

META ~
META ANUAL ACOES INDICADOR
2018 a 2021 2018 2019 2020 2021
Reunibes para construir o Projeto de Lei.
. ) . o L ) ) . Lei de Criacdo do Servico de
57. Definir e sancionar a Lei de Cria¢do do Solicitagio de revisdo da Assessoria Juridicada | = o
) . o 100% 100% 100% 100% ) Vigilancia Sanitéria
Servico de Vigilancia Sanitéaria Secretaria. )
sancionada

Encaminhamento do Projeto de Lei aos 6rgéos
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competentes

58. Sancionar o Cadigo Sanitario Municipal

Criar GT para Cdédigo Sanitario Municipal, que
se reunira quinzenalmente para escrever Cadigo

Sanitario Municipal.

Estudar e sancionar as lacunas na legislacdo
sanitaria para elaboracdo de normas municipais,

por exemplo: foodtruck, servico de alimentagédo

Codigo  Sanitario  Municipal

50% 100% 100% 100% em evento, sushi, vendedor ambulante de
. sancionado
alimento.
Solicitacdo de revisdo da Assessoria Juridica
da Secretaria.
Encaminhamento do Projeto de Lei aos érgaos
competentes.
59. Definir e sancionar a Portaria de . . .
Portaria, de designac¢do dos
designacdo dos profissionais de nivel i is i 30 Vi L -
ghag P 100% 100% 100% 100% Criar GT para revisdo da legislagao vigente. profissionais como fiscais
superior como fiscais sanitarios s .
sanitérios sancionada.
Criar grupo de trabalho.
Realizar os estudos através de Lei adequada.
60. Atualizar da Lei das Taxas de Vigilancia Solicitagdo de revisdo da Assessoria Juridica | Lei das Taxas de Vigilancia
50% 100% 100% 100%

Sanitaria

da Secretaria.
Encaminhamento do Projeto de Lei aos 6rgaos
competentes.

Sanitaria atualizada




VIGILANCIA AMBIENTAL

OBJETIVO 16: AMPLIAR AS ATIVIDADES ESPECIFICAS DA VIGILANCIA AMBIENTAL COM VISTAS A PREVENCAO
DE DOENCAS E AGRAVOS EM SAUDE
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META META ANUAL o
ACOES INDICADOR
2018 a 2021 2018 2019 2020 2021
61. Realizar as visitas domiciliares de
prevencdo e controle do mosquito
transmissor da Dengue, Zika Virus e Febre
Chikungunya, o Aedes aegypti, nas areas oot 2o oo st Realizar visitas domiciliares de prevencgéo e 80% dos iméveis visitados (em no
ioritari - i i (0} (0} (0} (0} H
prioritarias, baseando-se nas Diretrizes controle do Aedes aegypti. minimo 04 ciclos)
Nacionais de Prevencdo e Controle de
Epidemias de Dengue do Ministério da
Saude
62. Realizar as visitas quinzenais em Realizar visitas para orientagdo, verificagéo o
o . 100% 100% 100% 100% o ) 100% dos PE’s visitados
Pontos Estratégicos (PE’s) e eliminacéo de focos de mosquitos
63. Realizar a Pesquisa Vetorial Especial Realizar visitas para orientagdo, verificacéo ) .
) ) o ) 100% das PVE’s realizadas em
(PVE) nos casos suspeitos de Dengue, Zika 100% 100% 100% 100% e eliminacdo de focos de mosquitos em .
i . . casos suspeitos das doengas
Virus e Febre Chikungunya casos suspeitos das doengas
64. Realizar 02 Levantamentos de Indice Realizar o Levantamento de Indice Rapido )
. ) 02 02 02 02 ) 02 LIRAa’s realizados por ano
Rapido do Aedes aegypti (LIRAa) por ano do Aedes aegypti
65. Realizar a coleta e envio mensal para Coletar amostras para verificagdo da | 80% das andlises de &agua
. i 80% 80% 80% 80% . ) .
andlise de 32 amostras de agua gualidade da 4gua para consumo humano realizadas.




113

66. Realizar a inspecdo nas duas Estacfes

Realizar a inspegdo sanitaria em Estagdo de

01 inspecdo anual em cada

. 01 01 01 01 ) N "
de Tratamento de Agua Tratamento de Agua Estacdo de Tratamento de Agua
67. Realizar a coleta e envio de amostras
para analise laboratorial de Raiva, nas Coletar e enviar amostras para analise | 100% de amostras para 0 exame
) . 100% 100% 100% 100% . . . .
situagBes recomendadas, conforme normas laboratorial de Raiva da Raiva coletadas e enviadas
técnicas do Programa
68. Fazer os inquéritos epidemiologicos e o - . C S
q P 9 Realizar inquéritos epidemioldgicos e adotar | 100% dos inquéritos
adotar medidas de prevengéo e controle da . ~ . S
P ¢ 100% 100% 100% 100% medidas de prevencdo e controle da | epidemioldgicos para a
leptospirose . . .
leptospirose leptospirose realizados
69. Realizar a aplicagdo das fichas
epidemiolégicas de ataques de simulideos
na area de abrangéncia, conforme normas Aplicar fichas epidemioldgicas de ataques de | 100% das fichas de ataque de
g 100% 100% 100% 100% o o )
técnicas do Programa Estadual de Controle simulideos simulideos aplicadas
de Simulideos
70. Aquisicdo de Dbiolarvicida ara S R
quisie P Controle biolégico de simulideos
realizacdo do controle bioldégico conforme . . - . L .
Aplicar biolarvicida para o controle de por meio de aplicagdo quinzenal
normas técnicas do Programa Estadual de 02 02 02 02 o .
simulideos durante os meses de atividade
Controle de Simulideos .
dos insetos
71. Realizar o atendimento das denuncias e
reclamagbes envolvendo criagcdo irregular
de animais, locais com A&gua parada, R o . 100% das denuncias e
80% 80% 90% 100% Atender as denuncias e reclamacgfes

residéncias com falta de higiene e limpeza,
infestacdo de mosquitos, roedores, pulgas,
carrapatos, animais pegonhentos, pombos e

reclamacdes atendidas
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morcegos

72. Realizar o monitoramento da

Leishmaniose Visceral, conforme normas

Coletar sangue de cées sintomaticos para

100% de amostras de sangue

100% 100% 100% 100% . . ) .
técnicas do Ministério da Satude Leishmaniose Visceral coletadas e analisadas
Criar e implementar o laboratério municipal
73. Criar e implementar o laboratorio s . .
para realizacdo de analises de agua. 2018 e
municipal para realizacdo de andlises de o a . ~ . .
pal p ¢ 2019 - Criacé@o e implementacéo - 80% das | Percentual de andlises de &agua
4gua do Programa de Vigilancia da 80% 80% 100% 100%

Qualidade da Agua para Consumo Humano.

analises de agua realizadas no municipio.
2020 e 2021 - 100% das analises de agua

realizadas no municipio.

realizadas pelo municipio.

IMUNIZACOES
OBJETIVO 17: AMPLIAR E QUALIFICAR OS SERVICOS DA COORDENA(;AO DE IMUNIZA(;OES

META META ANUAL -
ACOES INDICADOR
2018 a 2021 2018 2019 2020 2021
2018: Efetivacdo de vacinagdo HPV em
) meninos de 11 a 12 anos 11 meses e 29 dias;
74. Atender gradualmente a ampliacdo da L L
75% 75% 75% 75% 2019: Efetivacdo de vacinagdo HPV para | Percentual alcangado

vacina contra o HPV para meninos

meninos de 10-11 anos 11 meses e 29 dias;

2020: Efetivacdo de vacinagdo HPV em
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meninos de 9-10 anos 11 meses e 29 dias.
2021: Efetivagdo de vacinagdo HPV em
meninos a partir dos 9 anos até os 13 anos 11
meses e 29 dias.

75. Atender gradualmente a ampliagdo de

2018: Efetivacdo de vacinacdo Meningo C em
meninas e meninos de 11 & 12 anos 11 meses e
29 dias;

2019. em meninas e meninos de 10 a 11 anos

) ) o 75% 100% 100% 100% 11 meses e 29 dias; Percentual alcangado
vacina Meningoccécica C para adolescente ] ) .
2020: em meninas e meninos de 9 & 10 anos 11
meses e 29 dias.
2021: como rotina em adolescentes com 9 anos
de idade completos
Ofertar a vacina BCG a todos os recém-
o nascidos, conforme preconizado pelo
76. Manter a vacinagdo de BCG 90% 90% 90% 90% L ) o Percentual alcancado
PNI/Ministério da Saude de no minimo 90% de
cobertura vacinal;
77. Garantir a execugdo das Campanhas do Realizar as Campanhas preconizadas pelo
calendario vacinal propostos pelo Ministério Ministério da Saude, registrando dados nos | Campanhas preconizadas pelo
100% 100% 100% 100% . o . .
da Salde sistemas competentes e buscando as metas | Ministério da Saude realizadas
previstas;
78. Garantir a vacinagdo ocupacional em Realizar a¢bes nos quartéis para atualizagdo do
» 100% 100% 100% 100% . ) . Percentual alcangado
quartéis calendario vacinal, com énfase nos recrutas;
79. Ampliar o n° de criangas vacinadas e Realizar supervisdo e leitura das cadernetas de
100% 100% 100% 100% Percentual alcangado

com carteira vacinal atualizada

vacinas nas salas de espera e locais oportunos;
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OBJETIVO 18: REALIZAR OS FLUXOS DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EM TEMPO ADEQUADO

META META ANUAL .
ACOES INDICADOR
2018 a 2021 2018 2019 2020 2021
80. Encerrar oportunamente as Doencas de Constituir e qualificar a equipe de profissionais )
o . 85% 90% 100% 100% o ] o Indicadores alcangados
Notificagdo Compulsoria de Vigilancia Epidemiolégica
81. Investigar os 6bitos Fetais e de Menores 98% 100% 100% 100% Investigar 100% dos Obitos Fetais e de Menores
) ] Percentual alcangado
de 5 anos de idade de 5 anos de idade em tempo oportuno
82. Investigar Mortes Maternas e de 100% 100% 100% 100% Investigar 100% das Mortes Maternas e de | N° de investiga¢éo de Morte
0
Mulheres em Idade Fértil (10 a 49 anos) Mulheres em Idade Fértil (10 a 49 anos) Materna e de MIF

SERVICO DE ASSISTENCIA ESPECIALIZADA (SAE)
OBJETIVO 19: GARANTIR ACESSO E ATENCAO DE QUALIDADE

META META ANUAL .
ACOES INDICADOR
2018 a 2021 2018 2019 2020 2021
83. Aprimorar a¢des referentes ao protocolo Capacitagdes dos técnicos para aprimorar as | Implementar a¢des do
para prevengdo da transmisséo vertical do 100% 100% 100% 100% acOes de prevencdo da transmissdo do HIV e | protocolo para prevencao da
HIV/Sffilis sifilis transmisséo vertical
84. Realizar acompanhamento por equipe Matriciamento e educagcdo permanente na Numero de gestantes HIV +
multiprofissional conforme protocolo do MS, 100% 100% 100% 100% Atencéo Basica com garantia de equipe técnica | acompanhadas
da gestante diagnosticada com HIV e necessaria para a realizagdo Numero de criangas expostas
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crianca exposta e seus componentes
familiares ate a definicdo de sua condigéo

sorolégica

acompanhadas
Numero de casos de AIDS em
menores de 05 anos reduzido

85. Garantir a logistica mensal para

Manutencéo do veiculo do SAE para a logistica.
Realizar a logistica de medicamentos, formula

infantil, leite em po e insumos de aleitamento

) 100% 100% 100% 100% o ] ] Logistica garantida
transporte e armazenamento de insumos artificial para criancas acompanhadas mediante
avaliacdo nutricional, pediétrica e do servico
social
86. Manter a oferta de testes rapidos para ]
- . N° de gestantes e parceiros
HIV/Sifilis no pré-natal para gestantes e o . . .
) . 100% 100% 100% 100% Manter a oferta dos testes rapidos no pré-natal que realizam os testes rapidos
parceiros em todos os Pontos de Atengéo i
. i ofertados no pre-natal
da Rede de Atencdo em Saude
Dar as condi¢cdes necessarias para o trabalho | comité de transmissao vertical
87. Participar do Comité de Transmissao 1009 1009 1009 1009 do comité d HIV Sl
() (] (] (] ici i i igacs (o] e ifilis  em
Vertical do HIV e Sifilis Partlc[pe_lr ativamente da investigacao dos casos _
de Sifilis congénita através do comité de | funcionamento
investigacao;
88. Desenvolver campanha permanente . S ] )
L _ ) Produc¢é&o dos materiais informativos N° de campanhas realizadas
para realizagéo do diagnostico precoce do 1 1 1 1 )
o i Organizar campanhas permanentes no ano
HIV na a Rede Municipal de Saude
o ) Criar grupo de trabalho para segurar a retencao )
89. Desenvolver estratégias de atendimento . . o Grupo de trabalho criado.
. . ao servico de saude e desenvolver estratégias .
para melhoria da adesdo de Pessoas 50% 100% 100% 100% . Implantagao do plano
) ) para melhorar a adesao. o .
Vivendo com HIV e coinfectados. . o ) terapéutico singular
Elaboracao do plano terapéutico singular
90. Manutengéo do Programa Municipal de Garantir infraestrura e insumos adequados para | A¢des do Programa Municipal
i . . 100% 100% 100% 100% . .
IST’s, HIV, Hepatites virais e Tuberculose a manutencéo do Programa Mantidas
91. Garantir os servigos prestados pelo 100% 100% 100% 100% Garantir infraestrura e insumos adequados para | Servigos do Laboratério
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Laboratério Municipal

a manutencgdo do Laborat6rio Municipal

Municipal mantidos

92. Implementar profilaxia pds-exposi¢cédo

PEP implementada na rede

. ) 50% 100% 100% 100% Implementacdo dos PEP . )
(PEP) ao HIV na rede municipal de saude municipal de saude
93. Implementar o diagnéstico/triagem de ) o
. . o L ] L Centro de Saude Feitoria, na
Teste Rapido no Centro de Saude Feitoria, Capacitacdo das equipes para realizacdo das
) 100% 100% 100% 100% . . UPA e em 02 CAPS com
na UPA e em 02 CAPS (adulto e &lcool e testagens nos referidos servigos . )
testes rapidos implantados
drogas)
94. Realizacdo de testagem para HIV 100%
q iniciam trat ‘ Percentual de pessoas com
as pessoas que iniciam tratamento para . ] ; Acti
Educacéo permanente da equipe dlagr(\jostlco deHI\;[ubercquse
tuberculose e teste de tuberculose anual 100% 100% 100% 100% testadas para o HIV.

para 100% dos pacientes diagnosticados
com HIV

Ofertar testagem conforme PCDT

Percentual de pessoas com
HIV testadas anualmente para
tuberculose.
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OBJETIVO 20: DESENVOLVER ACOES CONTINUADAS PARA QUALIFICAR A ATENCAO AS PESSOAS COM
TUBERCULOSE, EVITANDO O ABANDONO DO TRATAMENTO E POSSIBILITANDO DIAGNOSTICO PRECOCE DOS

CASOS
META META ANUAL ~
2018 a 2021 2018 2019 2020 2021 AGOES INDICADOR
Localizar geograficamente a populagdo sob | Proporgdo de sintomaticos
60% 65% 70% 75% maior risco de infectar-se e de adoecer por TB. respiratérios examinados entre
Ampliar a rede de diagnéstico, instalando postos | os esperados no municipio
de coleta de escarro em unidades de saude ja
existentes
Manter atualizado/as os/as servidores/as das
95. Realizar o diagnéstico precoce dos :ﬂ%ﬁgﬁcospragsapirafgrl%: (Slg)e escarro  dos
puimonar becilfera, pa comunidade Transportar as amosiras de escarro em tempo | Z000I¢R0 (8 USRS 2
’ 70% 75% 80% 85% oportuno para 0 Laboratério Municipal .
Especializado exa_mmados entre 0s
Intensificar a busca de SR entre os consultantes registrados
adultos das unidades de saude e comunidades
com maior concentragdo de casos de TB.
Investigar os contatos de casos baciliferos,
sobretudo menores de 15 anos
N° de resultados de
100% 100% 100% 100% Garantir a fidedignidade dos resultados das g?ﬂg Srﬁgsilri o égrzgﬁldos no
96. Assegurar a credibilidade da baC|Ioscop|§s. . . .
microscopia direta, cultura de escarro e 0 0 0 0 Manter registros e sistemas padronizados das | N° falsos resultados positivos
TRM-TB . como. orincipais  métodos baciloscopias, cultura de escarro e TRM-TB ou negativos de baciloscopia
diagnésticos Capacitar profissionais de laboratério na
baciloscopia padronizada do escarro Proporcdo de casos de
75% 80% 85% 90% retratamento que realizaram o
exame de cultura
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97. Reduzir as fontes de infeccdo da
tuberculose (TB) na comunidade

80% 85% 85% 85%
Menor que | Menor que Menor Menor
5% 5% que 5% que 5%

Implementar agbes de controle da tuberculose
na Atencéo Basica (AB)

Capacitar profissionais da rede pubica e
privada de salde para diagnostico da TB e
orientacdo correta do tratamento.

Evitar o “abandono primario” (casos pulmonares
positivos diagnosticados que n&o iniciam o
tratamento), realizando busca ativa.

Fornecer os medicamentos anti-TB em tempo
oportuno.

Recuperar as pessoas faltosas ao tratamento
nas unidades de saude.

Manter as a¢des de matriciamento junto a Rede
Municipal de Salde.

Taxa de cura de casos novos
baciliferos

Taxa de abandono de casos
novos baciliferos

OBJETIVO 21 : DESENVOLVER E QUALIFICAR ACOES VOLTADAS AO CONTROLE DA TUBERCULOSE EM
POPULACOES VULNERAVEIS

META META ANUAL .
ACOES INDICADOR
2018 a 2021 2018 2019 2020 2021
) Realizar oficinas sobre TB junto & Educacéo o "
98. Fortalecer parcerias com a rede o ) N° de oficinas e reunides
) ) ) 01 02 02 03 (PSE) e Assisténcia Social(SEDES) e rede )
socioassistencial ) . realizadas
privada de saude.
99. Realizar agdes voltadas ao controle da 20 30 40 50 Manter a coleta de escarro na Unidade Prisional | N° dé coletas realizadas na
tuberculose em pessoas privadas de (UP) de S&o Leopoldo e qualificar acdes UP/ANO
liberdade 02 02 03 04 voltadas as pessoas privadas de liberdade. N° de visitas a UP/ANO
100. Organizar agdes continuadas para o 02 03 04 04 Realizar  periodicamente  oficinas  sobre | N° de oficinas realizadas no
controle da tuberculose, juntamente com a tuberculose no Centro Populagao de rua. Centro POP
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rede socioassistencial, para populacdo em

Realizar busca ativa de SR periodicamente no

N° de agbes em parceria entre

situacao de rua 02 03 04 04 Albergue Municipal e/ou outros espacos
o SEDES e PMCT
indicados pelo SEDES.
Participar de reunides de equipe do SAE para a
70% 72% 74% 76% discussao de casos de coinfeccdo TB/HIV. Taxa de cura de TB em PVH
101. Qualificar os fluxos e rotinas para Manter o atendimento em conjunto (equipe SAE
atendimento as PVH, no que se refere a e TB) as PVH em tratamento para tuberculose. Proporcdo de casos novos
coinfec¢éo TB/HIV 75% 80% 85% 90% Realizar prova tuberculinica (PT) nas PVH, HIV testados para Infecgdo
conforme recomendac&o do Ministério da Salde | | .:onte de Tuberculose — ILTB
(MS).
102. Oferta de testagem para HIV para o - Percentual de pessoas com
o Manter profissional habilitado para testagens | o
100% das pessoas que iniciam tratamento 100% 100% 100% 100% o diagnéstico de TB testadas
rapidas de HIV na URTB.
para tuberculose para HIV
] ~ | N° de atividades de controle
Descentralizar a coleta de escarro na aldeia )
) . 01 02 02 02 ] o da tuberculose realizadas
103. Realizar acbes de controle da Kaigang do municipio. . . o
o o o o junto a populagéo indigena
tuberculose na populagdo indigena do Participar periodicamente de atividades de _ _ _
. ’ Proporcdo de sintomaticos
municipio educacdo em saude voltadas ao controle da TB o ]
70% 75% 80% 90% o L respiratérios examinados entre
na populagdo indigena do municipio. o
os indigenas
Acima de Acimade | Acimade | Acimade | Participar de atividades, junto as Imunizagdes, .
) ) Cobertura vacinal da BCG
95% 95% 95% 95% gue visem o aumento da cobertura vacinal da
_ ) . BCG.
104. Proteger grupos sadios da infeccéo ) )
] - Realizar PT nos contatos registrados de | Propor¢do de contatos de
pelo bacilo da tuberculose e populacdes ) . )
o ) pacientes baciliferos, especialmente os menores | casos de tuberculose
vulneraveis, do adoecimento 75% 80% 85% 90% .
de 15 anos. examinados entre os
Realizar tratamento para ILTB nos casos | registrados

recomendados pelo MS
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OBJETIVO 22: CONSTRUIR ESTRATEGIAS PARA APOIAR INDIVIDUOS EM VULNERABILIDADE SOCIAL DURANTE
O TRATAMENTO DA TUBERCULOSE

META META ANUAL .
ACOES INDICADOR
2018 a 2021 2018 2019 2020 2021
105. Garantir a seguranca alimentar e .
o ) . Oferecer cesta basica mensal a pessoas em .
nutricional de pessoas em situacdo de - ] . N° de cestas Dbésicas
. ) 240 240 240 240 vulnerabilidade social e econdbmica durante | =~ =
vulnerabilidade social durante o tratamento distribuidas por ano
o tratamento da tuberculose
da tuberculose
106. Articular e discutir com a rede
) ] ) . ) ] ] N° de encontros/contatos
socioassistencial a elaboragéo de | 100% da 100% da 100% da 100% da | Construir os PTS de pacientes juntamente )
o ) ] ] ] ] realizados com a rede
estratégias de atendimento integral aos | demanda demanda demanda demanda | com a rede socioassistencial ) ) )
o socioassistencial
individuos
107. Garantir o acesso as consultas na Oferecer vales-transportes para as pessoas
) o Percentual de
Unidade de Referéncia de TB para as em tratamento da tuberculose que . .
) . N 100% da 100% da 100% da 100% da ) . comparecimento as consultas
pessoas em situacdo de vulnerabilidade necessitem desse auxilio para
) . demanda demanda demanda demanda R das pessoas que receberam o
social e econdmica em tratamento da comparecerem as consultas e TDO.
. i vale-transporte
tuberculose Monitorar o absenteismo das consultas




ASSISTENCIA FARMACEUTICA
OBJETIVO 23: QUALIFICAR A ASSISTENCIA FARMACEUTICA
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META

2018 a 2021

META ANUAL

2018

2019

2020

2021

ACOES

INDICADOR

108. Implementagdo de uma Politica

Municipal de Assisténcia Farmacéutica

100%

100%

100%

100%

Atualizar o plano municipal de AF com vistas a
Implantagdo e implementacdo de uma Politica
Municipal de Assisténcia Farmacéutica

Politica Municipal de

Assisténcia Farmacéutica

implementada

109. Reestruturar a Assisténcia
Farmacéutica no Municipio e 0s processos

de trabalho da Assisténcia Farmacéutica

100%

100%

100%

100%

Desenvolver  capacitagbes  buscando a
humanizagéo das atividades inerentes ao ciclo
da Assisténcia Farmacéutica para 0s
Profissionais da Rede Municipal de Saude

Implantar sistema informatizado na AF

Sistema implementado

110. Promover e qualificar o acesso a
Assisténcia Farmacéutica

50%

75%

100%

100%

Reestruturar o espago fisico dos servicos
Municipais de Assisténcia Farmacéutica e
camara fria e

aquisicdo de prateleiras

adequadas para 0 armazenamento

Estrutura fisica adequada para
desenvolvimento das
atividades

111. Promover o uso racional de

medicamentos

50%

75%

100%

100%

Implementar modelo de atendimento
farmacéutico no enfrentamento das doencas
crénicas néo transmissiveis

Integrar a assisténcia farmacéutica com os
demais programas da atencdo basica,
secundaria e terciaria

Modelo de atendimento

farmacéutico implementado

112.  Minimizar as
envolvendo medicamentos

acdes judiciais

35%

40%

45%

50%

Revisar, atualizar e publicitar periodicamente a
REMUME (relagdo municipal de medicamentos
essenciais),racionalizando custos e
disponibilizando medicamentos em quantidade e
tempo oportuno.

Fortalecer a parceria com o Ministério Publico,
Defensoria Publica e Judiciaria

Percentual de Reducdo do
namero de a¢des judiciais




MODULO: COORDENADORIA ADMINISTRATIVA-FINANCEIRA
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OBJETIVO 24: QUALIFICAR E APERFEICOAR O TRABALHO EM DESENVOLVIMENTO, VISANDO A MELHORIA
CONTINUA E O FORTALECIMENTO DAS EQUIPES

META META ANUAL o
ACOES INDICADOR
2018 a 2021 2018 2019 2020 2021

113. Uniformizar os fluxos de pedidos de Criacdo de modelo para requisi¢éo de
compras de materiais de consumo e 100% 100% 100% 100% materiais/servigos. Modelo implementado.
permanentes Implementar modelo
114. Padronizagdo na compra de insumos e o L )

) ) L 100% 100% 100% 100% Criacdo de modelo de padronizagdo de compras | Modelo implementado.
equipamentos por meio de comissao
115. Criar as comiss@es de fiscalizacdo dos Criacdo da comissédo composta de o

100% 100% 100% 100% . o ] Comisséo Implementada.

contratos representantes técnicos e administrativos.




TECNOLOGIA DA INFORMACAO

OBJETIVO 25: AMPLIAR A ESTRUTURA DA TECNOLOGIA DA INFORMACAO PARA TODOS OS SERVICOS DE
SAUDE DA SEMSAD E DISPONIBILIZANDO DADOS EM TEMPO REAL
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META META ANUAL o
ACOES INDICADOR
2018 a 2021 2018 2019 2020 2021
Implementar novo Sistema de prontuério
116. Estruturar e qualificar o sistema de eletrénico Percentual de servi¢os
informacgBes dos servicos de saude a partir 30% 70% 90% 100% Capacitar equipes responsaveis pelas
) ~ ; s estruturados
do processamento de dados informagbes a serem disponibilizadas nos
sistemas (SISREG, E-SUS, entre outros)
. Mapear, documentar e operacionalizar as
117. Dar suporte para maior cobertura da 0 o o o X o Percentual alcancado
informatizacio da rede municipal de sadde 100% 100% 100% 100% _necessm_lade:s critcas do processo de ¢
informatizag&o
Promover o relacionamento entre Tl e a area de
118. Ampliar ambientes colaborativos/ 0 o o o negocios (médicos enfermeiros, técnicos de | percentual alcancado
ferramentas WEB para o SUS 30% 70% 90% 100% enfermagem, ACS e ACE) realizando palestras, ¢
semindrios, cursos e grupos de discusséo




MODULO: POLITICAS E PROGRAMAS TRANSVERSAIS
OBJETIVO 26: GARANTIR ATENCAO ADEQUADA AOS ADOLESCENTES, A POPULACAO IDOSA, E AS PESSOAS

COM DEFICIENCIA
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META

2018 a 2021

META ANUAL

2018

2019

2020

2021

ACOES

INDICADOR

119. Implementar a Politica de Atencao

Integral a Saude do Adolescente

100%

100%

100%

100%

Criar grupo de trabalho multiprofissional e
intersetorial para implementar e monitorar a
Politca de Atencdo Integral a Saude do
Adolescente.

Desenvolver em 100% das UBS acdes de salde

do adolescente.

Politica de Atencdo Integral a
Salde do Adolescente
implementada.

120. Implementar e monitorar a Politica
Nacional de Saude da Pessoa ldosa

25%

50%

75%

100%

Criar grupo de trabalho multiprofissional e
intersetorial.

Desenvolver  atividades que  promovam
“‘melhora” da autonomia, integracdo social e
participacao efetiva na sociedade;

Promover 01 capacitagdo por ano sobre
envelhecimento ativo e saudavel aos
profissionais das equipes da Atencdo Basica e
para familiares/cuidadores executores do
cuidado ao idosof/idosa, garantindo suporte
qualificado e constante aos responsaveis,
Construir GT para desenvolver linha de cuidado
do AVC no idoso(a) (AB/Nutri/Enf/ACS),

Grupo de trabalho criado e
Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa implementada.




127

Hospital Centenario, Melhor em Casa, Centro
Médico Capilé);

Garantir acolhimento preferencial ao idoso nas
unidades bésicas de saude.

Levantamento sobre caracteristicas
demograficas da populacéo alvo

121. Implantar e Implementar a Rede de
Atencdo & Pessoa com Deficiéncia de
acordo com a Politica Nacional da Pessoa
com Deficiéncia.

25%

50%

75%

100%

Adequar a estrutura fisica das UBS para
propiciar a acessibilidade aos usuarios com
deficiéncia.

Capacitacdo e qualificagdo permanente dos
Profissionais, tanto na rede basica (incluindo as
equipes de Saude da Familia e os Agentes
Comunitarios de Salde) guanto nos servigos de
reabilitagdo (fisica, auditiva, visual, intelectual),
potencializando os cuidados as pessoas com
deficiéncia usuérias do SUS..

Rede de Atengdo a Pessoa
com Deficiéncia implantado e

implementado.




MODULO ALTA COMPLEXIDADE

FUNDACAO HOSPITAL CENTENARIO
OBJETIVO 27: AUMENTAR A CAPACIDADE INSTALADA

128

META META ANUAL
ACOES INDICADOR
2018 a 2021 2018 2019 2020 2021
122. Habilitar 04 leitos na UTI adulto 100% 100% 100% 100% Adequar area fisica, insumos e recursos | | ejtos Cadastrados no SCNES
humanos
123. Habilitar 5 leitos de Salide Mental em . N .
_ 100% 100% 100% 100% Reforma da Unidade de Internacéo de Salde | | gjtos cadastrados no SCNES
Hospital Geral
Mental
Formacéo de equipe multiprofissional,
124. Instituir um ambulatério de 100% 100% 100% 100% garantindo Linha de Cuidado para atencdo Servigcos Habilitados no
especialidades integral a saldde nas especialidades de SCNES
Oncologia, Neurologia e Nefrologia
125. Constituir com 100% das equipes 100°% Reunir com equipes e pactuar indicadores Metas e indicadores
0
metas e indicadores assistenciais Anualmente pactuar metas de equipe pactuados
Constituir Comissdo de Gestdo de Risco em
126. Constituir Politica de Gestado de Risco Saude Politica de gestéo de risco a
A 100% h oo . - L T 9T
a Saude Revisar protocolos e diretrizes assistenciais | saude instituida
Monitorar acbes e atividades
Lo . . . Constituir equipe — N
0,
127. Constituir Nucleo de Epidemiologia 100% Organizar infra-estrutura Comisséo constituida
- - N Contratar profissionais Percentual de diminuicdo de
éggﬁ\lguggxalrei?dp: ; éalldades de referéncia 75% 100% Constituir fluxograma com o restante da Rede encaminhamentos a outros
P Aderir a protocolos clinicos de cuidado servicos
éi%taghggrg:rérgaéoguallflca(;ao do comité de 100% 100% 100% 100% Participagio do Comité de Captagdo de Orgdos em Q(k));)(rjc(i)?és 100% dos potenciais
cursos de capacitagdo




129

DIRETRIZ Il - GESTAO DO SUS E MODELOS DE ATENCAO A SAUDE
MODULO: ATENCAO BASICA

OBJETIVO 28: QUALIFICAR E FORTALECER A ATENCAO BASICA

META META ANUAL .
ACOES INDICADOR
2018 a 2021 2018 2019 2020 2021
Criar grupo de trabalho intersetorial para
130. Territorializagdo das éareas de 50% 50% realizar estudo para territorializagdo da area de | Percentual de UBSs com
abrangéncia das UBSs abrangéncia das UBSs. territério definido
Implementar a territorializacdo
Instituir Grupo de Trabalho de Humanizagéo e
Camara Técnica de Humanizagdo para a
producéo e gestdo do cuidado e dos processos
de trabalho.
131. Implementar as diretrizes da Politica 50% Qualificar o acolhimento Politica Nacional de
! o x () 50% - . L
Nacional de Humanizacao Qualificar os processos de trabalho das equipes | Humanizagao implementada
para efetivacdo da atengdo centrada na pessoa,
buscando aumentar o acesso e a resolutividade
dos cuidados realizados a partir dos recursos da
Clinica Ampliada e Compartilhada
132. Implantar politica de monitoramento e Estabelecer indicadores municipais prioritarios
avaliagdo, com base no que é preconizado h . ~ pais prioritart Politica de monitoramento e
] 100% Garantir a  divulgagdo semestral das e
pelo Programa de Melhoria do Acesso e da informacdes em satde avaliagdo implementada
Qualidade (PMAQ)
o ' ) Realizar pesquisa de satisfacdo em todos os Pesquisa de satisfacio
133. Apurar indice de satisfacdo dos 100% 100% 100% 100% espacos de saude. realizada periodicamente em
usuarios dos servicos de saude Buscar melhoria no indice de satisfagdo do todas as UgSs
usudrio




MODULO ALTA COMPLEXIDADE

FUNDACAO HOSPITAL CENTENARIO
OBJETIVO 29: QUALIFICAR A GESTAO DA FUNDA(;AO HOSPITAL CENTENARIO
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META META ANUAL ACOES INDICADOR
2018 a 2021 2018 2019 2020 2021
Realizar discussdo com equipes
Realizar discussdo com grupos de gestores . .
134. Realizar Planejamento Estratégico 100% Sistematizar diagndstico e propostas géiréﬁsg?\ﬁmgn%trategmo em
Elaborar processos de monitoramento do
Planejamento
Realizar diagnéstico de necessidades o o
institucionais Comisséo de Avaliacédo de
135. Investir em Avaliacdo e Inovacdo de o lab | d . Tecnologias em Saulde instituida
Tecnologia em saude 100% E aborar Pdano € In_ves~t|mer(;to liacio  d Plano de investimento em
'cl'zgfr?;ggiase Comissdo de Avaliagdo de tecnologias concluido
136.  Ampliar ~a  Fundagao  Hospital Viabilizacdo da construgdo do Complexo
Centenario com a Construcdo de um 100% Hos italgr ¢ P Complexo Hospitalar Construido
Complexo Hospitalar P
o - . . Contratacéo de auditores.
|1:3H7(;\§Luallf|car auditoria assistencial na 100% Organizagao de processos de trabalho Auditorias realizadas
Constituicdo de metas e indicadores
Implantagdo no organograma do Centro de
Custos
138. Instituir Centro de Custo por 0 o o o Aquisicdo de Ferramentas eletrbnicas para | Centro de Custos implantado e
especialidades 50% 100% 100% 100% Centro de Custos implementado
Treinamento de recursos humanos
Qualificar Sistema de Informacéo
e . . Contratar profissionais
llnS}?).m?:aggcar a area de Tecnologia de 100% Quialificar a infraestrutura Area de Tl estruturada
¢ Desenvolver demandas de informacdo para
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area assistencial e administrativa
Suprir
informatica nas areas

Modernizar equipamentos de informética

demandas de

equipamentos de

MODULO: VIGILANCIA EM SAUDE

VIGILANCIA AMBIENTAL
OBJETIVO 30: AMPLIAR O QUADRO DE RECURSOS HUMANOS DA VIGILANCIA AMBIENTAL

META META ANUAL o
ACOES INDICADOR
2018 a 2021 2018 2019 2020 2021
140. Contratar 77 agentes de combate as
endemias e 7 supervisores de campo, | 20 agentes | 20 agentes e | 20 agentes e | 17 agentes e | Contratar agentes de combate as
conforme as Diretrizes Nacionais de e01 02 2 01 endemias e supervisores de campo por | Agentes contratados.
Prevencdo e Controle de Epidemias de | supervisor | supervisores | supervisores supervisor | Processo Seletivo Publico

Dengue do Ministério da Saude

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
OBJETIVO 31: REATIVAR COMITE DE MORTALIDADE INFANTIL

META META ANUAL -
ACOES INDICADOR
2018 a 2021 2018 2019 2020 2021
Fazer portaria com nome dos
141. Reativar comité de mortalidade infantil 100% 100% 100% 100% participantes do comité de mortalidade | Comité reativado e atuante
infantil




SERVICO DE ASSISTENCIA ESPECIALIZADA (SAE)
OBJETIVO 32: GARANTIR O FUNCIONAMENTO DO SERVICO
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META META ANUAL N
ACOES INDICADOR
2018 a 2021 2018 2019 2020 2021
. o Realizar estudo da necessidade de contratacédo ~
142. Garantir quadro de profissionais 0 o o o B : Adequacdo do quadro de
adequado ao funcionamento do servico 100% 100% 100% 100% ggmgg?gﬁf;gnals e encaminhar aos setores profissionais

PROGRAMA MUNICIPAL DE CONTROLE DA TUBERCULOSE

OBJETIVO 33: QUALIFICAR O APOIO MATRICIAL NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE E ESTRATEGIAS DE
SAUDE DA FAMILIA PARA O CONTROLE DA TUBERCULOSE

META META ANUAL .
ACOES INDICADOR
2018 a 2021 2018 2019 2020 2021
143. Ampliar e qualificar o apoio as equipes ] o o o ]
. o . Ao menos Ao menos Aomenos | Aomenos | Realizar visitas de matriciamento | N° de visitas realizadas por
de AB/ESF no que diz respeito as ac¢des de o
12 12 12 12 periodicamente nas UBS/ESF. UBS/ESF por ano.
controle da tuberculose.
) ) ) ) o ) N° de reunifes realizadas ao
144. Monitorar e avaliar as agbes de Realizar reunies periddicas de monitoramento o
02 03 04 06 o R ano com participacdo de cada
controle da tuberculose na AB. e avaliacdo junto a AB/ESF. UBS/ESF
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OBJETIVO 34 : ESTABELECER FLUXOS DE DIAGNOSTICO, NOTIFICACAO E ENCAMINHAMENTOS REFERENTES
AO PROGRAMA MUNICIPAL DE CONTROLE DA TUBERCULOSE JUNTOS A UNIDADES DE PRONTO
ATENDIMENTO (UPA E CS FEITORIA), LABORATORIOS CONVENIADOS E HOSPITAL CENTENARIO

META META ANUAL .
ACOES INDICADOR
2018 a 2021 2018 2019 2020 2021
S — -
145. Inclusédo da UPA na rede de Realizar reunides periodicas para N° de reunides para organizar
. - e . RS L ~ e manter o fluxo, adequando a
diagndéstico, notificag@o e encaminhamentos 02 02 02 02 organizacéo/avaliagdo das agdes de controle da demanda conforme a
de tuberculose. tuberculose da UPA. -
necessidade.
146. Monitoramento das informacées sobre Monitorar as informagBes sobre coleta de | Proporgdo de laboratérios
as Icoletas de escarro realizga das  nos 50% 7504 100% 100% escarros provenientes de laboratérios | conveniados pelo municipio
laboratérios conveniados pelo municipio 0 0 0 0 conveniados, realizando busca ativa de casos | repassando os dados sobre
P pio. baciliferos, quando necessario. coleta de escarro.

147. Manter e qualificar o controle de Realizar vigilancia dos casos de TB notificados | Propor¢cdo de casos de
infeccdo na Fundacé@o Hospital Centenério o o o o pela FHC que tiveram alta hospitalar. tuberculose diagnosticados na
(FHC), como unidade notificadora de 100% 100% 100% 100% FHC notificados no SINAN,
tuberculose. conforme rotina estabelecida.




MODULO: NUCLEO MUNICIPAL DE EDUCACAO EM SAUDE COLETIVA

OBJETIVO 35: FORTALECER A EDUCACAO EM SAUDE COLETIVA (ESC) COMO ESTRATEGIA DE GESTAO
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META
2018 a 2021

META ANUAL

2018

2019

2020

2021

ACOES

INDICADOR

148. Consolidar as instancias
executoras do Nucleo Municipal de
Educacgdo em Salde Coletiva

50%

100%

100%

100%

Viabilizar espago fisico adequado para
o NUMESC (2018).

Espaco fisico readequado.

Constituir equipe multiprofissional para
o NUMESC sendo composta por
profissionais da rede que dediquem
algum tempo de sua carga horéaria ao
trabalho no ndcleo, estagiarios,
residentes para planejar, executar,
monitorar e avaliar as agfes de ESC no
municipio.

Equipe Formada

100%

100%

100%

100%

Constituir a secretaria executiva do
NUMESC

Secretaria
constituida.

executiva
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DIRETRIZ lll: VALORIZACAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO EM SAUDE

MODULO: VIGILANCIA EM SAUDE

VIGILANCIA SANITARIA

OBJETIVO 36: PROMOVER OS RECURSOS HUMANOS NECESSARIOS PARA ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA,
BEM COMO A SUA CAPACITACAO E VALORIZACAO

META ~
META ANUAL ACOES INDICADOR
2018 a 2021 2018 2019 2020 2021
N ~ . Realizar estudo de necessidade e encaminhar
149. Viabilizar a contratacdo de 2 (dois) ~ o
Lo . - 0 o o o ao setor competente para adequacao do quadro | Quadro de profissionais
p;ﬁ;ii:ﬁﬂ:i c?eenril\l/\(/e(lalmsiéu dp;grlor e 12 (doze) 100% 100% 100% 100% de profissionais (contratacéo de 14 adequado
P profissionais)
Proporcionar/Custear a cada membro da equipe
150. Proporcionar/custear capacitacdo a de _V|g||énC|a sanitaria_deve participar de no .
o ui' e de vigilancia sanitaria. através de minimo 2 eventos — congresso, simpdsio, curso | Participagdo em congressos,
an pressos gm 65i0S cursos, e palestras 2 2 2 2 ou palestra — na &rea de vigilancia sanitéria. simposios, cursos e palestras
na agrea de \,/i i|¢'§.l’Fl)Cia sa,nitaria P Custear a participacdo de toda a equipe de | na area de Vigilancia Sanitaria
9 vigilancia sanitdria no 8° SIMBRAVISA -
Simpdésio Brasileiro de Vigilancia Sanitaria
151. Conceder aos profissionais de nivel
superior, que possuam a Anotagdo de Conceder aos profissionais de nivel superior,
Responsabilidade Técnica, a gratificacdo que possuam a Anotacéo de Responsabilidade
que j& é concedida a outros profissionais do 100% 100% 100% 100% Técnica, a gratificacdo que ja € concedida a | Gratificagdo concedida
municipio desde 2011, conforme Lei outros profissionais do municipio desde 2011,
Municipal 7716/2012 conforme Lei Municipal 7716/2012




VIGILANCIA AMBIENTAL
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OBJETIVO 37: MANTER A EDUCACAO EM SAUDE DA POPULACAO DURANTE AS VISITAS E DOS SERVIDORES

MUNICIPAIS

META
2018 a 2021

META ANUAL

2018

2019

2020

2021

ACOES

INDICADOR

152. Manter a educagdo popular em salde
durante as visitas domiciliares de rotina dos
agentes de combate as endemias, nas
diversas atividades, tais como:
Levantamento de indice /tratamento (LI+T),
visitas a pontos estratégicos (PE’S),
pesquisa vetorial especial (PVE), bem como
durante o atendimento a dendncias e
reclamacdes

100%

100%

100%

100%

Realizar educacéo popular em saude

100% das acdes de educacéo

em salde realizadas

153. Realizar treinamento de novos
agentes, conforme ingresso no quadro e
capacitacdo das equipes de agentes de
combate as endemias, agentes
comunitarios de saude de representantes
das Secretarias da Administragcdo Municipal

100%

100%

100%

100%

Realizar treinamentos e capacitacdes

100% das acdes de educacao

em saulde realizadas
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OBJETIVO 38: ATUALIZACAO E VALORIZACAO PERMANTE DOS PROFISSIONAIS DA VIGILANCIA AMBIENTAL

META META ANUAL o
ACOES INDICADOR
2018 a 2021 2018 2019 2020 2021
154. Proporcionar aos servidores a
participacdo em cursos de atualizacdo e em Particinar de cursos de atualizacdo e eventos na 80% dos servidores com
eventos na area da saude e, 80% 80% 80% 80% area dg satde & certificacdo de participacdo em
consequentemente, aprimorar as atividades Cursos e eventos
de Vigilancia
155. _Conceder aos profissionais de~ nivel 100% dos profissionais de
superior, que possuam a Anotagdo de nivel superior. lotados na
Responsabilidade Técnica, a gratificacéo 100% 100% 100% 100% Conceder a gratificagdo por Anotagdo de Vi ilénciap An;biental com
gue ja é concedida a outros profissionais do 0 0 ? ? Responsabilidade Técnica rgtifica %0 de Anota: 50 de
municipio desde 2011, conforme Lei 9 6o ota¢
Municipal 7716/2012 Responsabilidade Técnica

IMUNIZACOES
OBJETIVO 39: MELHORA NA QUALIDADE DE ATENDIMENTO E RESOLUBILIDADE NAS ATIVIDADES

META
2018 a 2021

META ANUAL

2018

2019

2020

2021

ACOES

INDICADOR

156. Melhorar a qualidade de atendimento e
resolubilidade nas atividades

100%

100%

100%

100%

Realizar educacdo continuada e permanente
sobre vacinas dos profissionais da Rede
Municipal de Saude, para melhor atendimento
da populagéo.

Realizar  Capacitagcbes  das
propostas pelo MS.

Ampliar o quadro de vacinadores e funcionarios
na coordenacao de Imunizages.

Compor o quadro funcional do setor das
Imunizacbes com a presenca de um (a)
estagiério (a) do nivel superior de Enfermagem.
Participar de eventos pertinentes ao setor das
Imunizacdes.

Campanhas

Qualificagao do servigco




NOTIFICACAO DE DOENCAS E AGRAVOS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
OBJETIVO 40: REALIZAR A CAPACITA(;AO DOS PROFISSIONAIS DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE PARA
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META META ANUAL .
ACOES INDICADOR
2018 a 2021 2018 2019 2020 2021
157. Capacitar os profissionais da Rede
'\Dﬂggr'gggl d: Sz;;jaevop;ara dé\lonmﬁﬁﬁ%ggg 2 2 2 2 Contratar e aplicar as capacitacdes Capacitacdes realizadas
Compulsoria
Contratar um Médico (a) para
Coordenar e dar suporte Técnico ao
servico de Vigilancia Epidemiologica
152_3. Ql_Janfic_:ar as atividades da Vigilancia 100% 100% 100% 100% Municipal _ o Quadro de profissi_onais
Epidemiol6gica Contratar mais profissionais técnicos | adequado ao servico
de enfermagem para realizar as
investigacdes em Vigilancia
Epidemiolégica Municipal
159. Qualificar as informacBes sobre Realizando a analise e codifica}géo Codificar~ 100% _ das
mortalidade dos 6ébitos ocorridos no | 100% 100% 100% 100% g%s rzzictnllgﬁgcs)eZodT\/lSr?ig?s' O(I:jornggs Deg(ljlara;(;oej Sd~e LObltolsa de
Municipio de S&o Leopoldo pio de >ao | residentes de Sao Leopoldo
Leopoldo
160. Atualizar a referéncia com as Unidades
Sentinela para Monitoramento das Doencas Realizar encontro para capacitacdo
Diarreicas Agudas, através de seu (sua) 1 1 1 1 dos representantes das Unidades | Encontro/capacitacdes
representante (Hospital Centenario; Hospital Sentinela para Monitoramento das | realizadas
Dia UNIMED Vale dos Sinos; Centro de Doencas Diarreicas Agudas
Saude Feitoria e UPA Zona Norte)
161. Redefinir e manter atualizada a . SN
responsabilidade das Unidades Sentinela Capacnatr ¢ 0s d proiljsgéor:jals E tro/ itach
pelo Monitoramento das Paralisias Flacidas 1 1 1 1 representantes as nidades | Encontro/capacitacoes
! Sentinela para Monitoramento das | realizadas
€ Agudas, através de seu (sua) Paralisias Flacidas e Agudas
representante
362. Elaborar pqlgtim epigemiolégico com 100% 100% 100% 100% Infprmar o sobrei dados Imprgsséo. e .dis,tripui(;éo de
ados do Municipio de Sdo Leopoldo epidemioldgicos em S&o Leopoldo boletim epidemiolégico anual




SAUDE DO TRABALHADOR
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OBJETIVO 41: REALIZAR A CAPACITACAO E QUALIFICACOES DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE DO

TRABALHADOR
META META ANUAL o
ACOES INDICADOR
2018 a 2021 2018 2019 2020 2021
163. Capacita¢Bes para os profissionais do Solicitar ao Estado 2 Capacitagdo dos
Ho_spltal Centenario para Notificacdo de 50% 50% 50% 50% prof_l_ssmrlals do I—_|osp|tal Centenario  para Percentual alcancado
acidentes relacionados ao trabalho de Notificagdo de acidentes relacionados ao
Notificagdo Compulsoéria no SINAN trabalho de Notificacdo Compulséria no SINAN
164. Qualificar as atividades da Saude do 0 o o o Formar equipe para trabalhar na area de salde | Atividades de Salde do
Trabalhador 25% 50% 75% 100% do trabalhador Trabalhador qualificadas
165.Realizar a¢bes de educacdo em Fazer orientagdo com relacdo a vigilancia em
vigilancia em saude do trabalhador 25% 50% 75% 100% saude do trabalhador em vistorias e visitas | Agbes de educagao realizadas
realizadas

SERVICO DE ASSISTENCIA ESPECIALIZADA (SAE)

OBJETIVO 42: QUALIFICACAO DOS PROFISSIONAIS E INTEGRACAO ENSINO-SERVICO

META META ANUAL -
ACOES INDICADOR
2018 a 2021 2018 2019 2020 2021
) . . Realizar atividades de Educagéo Permanente o .
166. Realizar agbes de Educacéo ) o ] N° de atividades de educacgéo
2 2 2 2 junto a Rede Municipal de Saude, a fim de
Permanente o . permanente
qualificar a prevencao, o diagnostico e
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tratamento das IST's, HIV/Sifilis, Hepatites virais
e Tuberculose

167. Qualificacdo dos profissionais do

Possibilitar a participacdo dos técnicos da
equipe do SAE e da AB a participarem de

N° atividades ofertadas

Programa Municipal de IST's, HIV/Sifilis, 1 1 1 1 . ) .
) . congressos, reunides e eventos relacionados a | N° de participantes

Hepatites virais e Tuberculose o
temética

168. Realizar planejamento e gestédo anual 1 1 1 1 Reallzar seminario anual de planejamento e Seminario anual realizado
gestao anual

. ~ ; x — Fazer estudo de abertura de vagas de estagio e ~ ; x .

169._ Realizar a¢des de integra¢do ensino 100% 100% 100% 100% residéncia e  encaminhar  aos  setores Agogs de integracdo ensino

servico Servigo
competentes.

OBJETIVO 43: DESENVOLVER CAMPANHA INFORMATIVA PERMANENTE
META META ANUAL ACOES INDICADOR
2018 a 2021 2018 2019 2020 2021

170. Realizar atividades alusivas ao dia Produzir material para distribuico Nimero de  Campanhas

mundial de luta Contra AIDS ao dia mundial 100% 100% 100% 100% Aumentar o numeFrJo de exame(s; realizadas

de luta contra hepatites virais




PROGRAMA MUNICIPAL DE CONTROLE DA TUBERCULOSE
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OBJETIVO 44: QUALIFICAR O TRABALHO EM SAUDE VOLTADO AO CONTROLE DA TUBERCULOSE,
FORTALECENDO A CONSTRUCAO DE REDES INTERSETORIAIS

META META ANUAL N
ACOES INDICADOR
2018 a 2021 2018 2019 2020 2021
171. Qualificar as a¢des de controle da TB )
, - ) ) N° de encontros anuais com
na AB através da Educacdo Permanente 01 02 02 02 Promover encontros regionalizados
. os trabalhadores da AB
em Saude
172. Disponibilizar material informativo Encaminhar através de empresa contratada Propor¢cdo de servigos de
sobre TB (cartazes e folders) aos servicos 80% 85% 100% 100% para confec¢éo dos Folders salide com material
do municipio Distribuicdo dos Folders informativo disponibilizado
173. Disponibilizar oficinas sobre TB com os o ]
) ] ] ) o N° de oficinas realizadas
trabalhadores da  assisténcia  social, 01 01 01 01 Realizar oficinas sobre TB
. i anualmente
educacao e saude
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OBJETIVO 45: REALIZAR CAMPANHAS DE DIVULGACAO DA DOENCA E DOS SERVICOS NAS COMUNIDADES

META META ANUAL o
ACOES INDICADOR
2018 a 2021 2018 2019 2020 2021
Distribuir material informativo sobre
174. Dias mundial e estadual alusivos ao 02 02 02 02 tuberculose & comunidade. Realizagdo de campanhas
controle da tuberculose Publicizar informacBes sobre diagndstico, | informativas anuais
tratamento e dados epidemiolégicos referentes a TB

MODULO: ASSISTENCIA FARMACEUTICA
OBJETIVO 46: QUALIFICA(;AO DOS PROFISSIONAIS

META META ANUAL .
ACOES INDICADOR
2018 a 2021 2018 2019 2020 2021
175. Garantir a qualificagdo dos Realizar reunibes mensais para estabelecimento | N° de reunides realizadas.
profissionais da AF, quanto aos processos | 100% 100% 100% 100% de fluxos da AF para promover informacao N° de fluxos implantados e
internos de trabalho gualificada implementados.
Promover acdes de educacdo permanente e
176. Promover a qualificacdo dos continuada em salde destinada aos
profissionais quanto aos protocolos do 2 2 2 2 trabalhadores do SUS, promovendo o uso | NUmero de acdes realizadas
Ministério da Saude, para o uso racional de racional de medicamentos. por ano.
medicamentos Promover a¢bes em conjunto com a
universidade (curso de Farmacia)
— -
177. Garantir a aplicacdo dos recursos. Z ?&agg 2n01%.555 de 30 de
Percentual 15% da soma das contrapartidas licaca d f . d | habi / deral
estaduais e municipais podem ser aplicados Ap icagdo  correta  do  financiamento a | R$5,10 ha itante/ano Federal
~ ~ . 100% 100% 100% 100% Assisténcia Farmacéutica conforme previsto nas | R$ 2,36 habitante/ano
em acdes de estruturagdo das Farmécias ; .
A . Portarias vigentes Estadual
do SUS e qualificagéo dos servicos .
. ; N . R$ 2,36 habitante/ano
farmacéuticos destinados a AF Béasica Municipal




MODULO: COORDENADORIA ADMINISTRATIVA-FINANCEIRA

GESTAO DE PESSOAS

OBJETIVO 47: VALORIZAR OS TRABALHADORES DO SUS PARA DIMINUIR A PRECARIZACAO, INVESTIR NA
DEMOCRATIZACAO DAS RELACOES DE TRABALHO E NA ADEQUADA ALOCACAO, A FIM DE FIXAR E
QUALIFICAR OS RECURSOS HUMANOS NO SUS
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META META ANUAL .
ACOES INDICADOR
2018 a 2021 2018 2019 2020 2021
. . - Realizar levantamento junto as Diretorias dos . }
178. Planejamento das equipes minimas do 100% servicos de satide Planejamento concluido
guadro de servidores da SEMSAD R ’ .
Realizacdo de concurso publico
Capacitar os profissionais para expandir seus
conhecimentos. o
179. Planejamento da gestdo de pessoas 50% 100% Monitorar a alocagdo e desenvolvimento dos | Indices alcancados
recursos humanos da SEMSAD.
Realizar dimensionamento de pessoal
180. Implantar acdes de satde do _Crlar grupo _de trabalho com objetivo de o
trabalhador na SEMSAD, considerando o 50% 75% 100% implantar servicos de apoio ao trabalhador. Indices alcangados
indice de absenteismo Servigo Iabc_JraI. L
Servigo social/psicoldgico
Modificar as atribuicdes dos cargos no plano de
181 Readequar o Plano de Cargos e cargos e carreiras (PCC) dos trabalhadores da | Plano de Cargos e Carreiras
Carreias de ;cor do com a PNAB 9 50% 75% 100% 100% | satde modificado de acordo com a
Criacdo do cargo de atendente de recep¢édo do | PNAB
servico de saude
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MODULO: NUCLEO MUNICIPAL DE EDUCACAO EM SAUDE COLETIVA
OBJETIVO 48: FOMENTAR A ARTICULAQAO ENTRE GESTAO, TRABALHO E EDUCAQAO

META META ANUAL ~
2018 a 2021 2018 2019 2020 2021 AGOES INDICADOR
Realizar reunides do NUMESC com o
100% 100% 100% 100% qua_drl_IaNtero: gestores, trabalha_dores em §aude, Rel_Jnloes realizadas e
instituicbes de ensino (superior e técnico) e | registradas por ata
182. Proporcionar reunides de equipe em instancias de controle social;
geral que produzam efeito/resultado nos
processos de trabalho Realizar  reunifes  com  supervisores,
100% 100% 100% 100% preceptores, estagiarios e rAesm_ientes para | ReuniGes realizadas e
qualificar os estigios e residéncias na rede | registradas por ata
municipal de saude;
183. Promover a elaboragdo de projetos de Proporcionar a realizagdo, registro e
pesquisa e intervencdo na RMS que 0 o o o apresentacdo de trabalhos e experiéncias o
contribuam para a melhoria no servigo 100% 100% 100% 100% exitosas pelas equipes, residentes e/ou usuarios Certificado do evento
publico e para o avanco do setor saide em eventos sobre saude;
100% 100% 100% 1009 | Realizar um levantamento de temas para | . .ntamento realizado
capacitagdes especificas e eventos na saude;
184. Fomentar a qualificacao dos Organizar coletivamente e executar
profissionais da rede de salide por meio de o o , o .
programagao de acdes de qualificacdo de 100% 100% 100% 100% c;g;tgc@agoes especificas e eventos sobre saude | Capacitacdes realizadas
acordo com a necessidade local e/ou ( - ) _ _
regional Participar da elaboracdo de um calendario de
0 o o o qualificacdo dos processos de trabalho em A
100% 100% 100% 100% conjunto  com o0s gestores, diretores e Calendério elaborado
coordenac6es especificas da salde;
Realizar anualmente a Mostra de Trabalhos do
100% 100% 100% 100% NUMESE: para a devolugdo dos trapa!hos de | Mostra anual ple Trabalhos do
~ . ~ conclusdo realizados na rede municipal de | NUMESC realizada
185. Fortalecer as acdes de integracédo satde:
ensino-servigo com instituicdes de ensino — - = -
Aprimorar os mecanismos de cooperagdo | Proposta de contrapartida
100% 100% 100% 100% técnica e de articulagdo das acdes de ensino- | elaborada, convénios ou
servico com as instituicdes de ensino (superior e | termos de cooperacdo técnica
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técnico) definindo junto as éareas da saude
proposta de contrapartida das instituicbes de
ensino em relacdo as acbes de ensino-servico
na rede municipal de salde através de
convénios e/ou termos de cooperagdo técnica
que contemplem as necessidades da rede
municipal de salde e da populacéo leopoldense

realizados

Elaborar junto aos demais municipios da 72
Regido de Saude (Vale dos Sinos) e com as
instituicbes de ensino (superior e técnico) um

100% 100% 100% 100% o = | COAPES assinado
modelo de Contrato Organizativo de Ac¢do
Publica Ensino-Saude (COAPES) que
contemple as necessidades regionais de ESC,

100% 100% 100% 100% Ampliar campo de residéncia na rede municipal | Aumento do ndmero de
de salde residentes na RMS efetivado
Colaborar na implantac@o das a¢des de ensino- | Estudantes inseridos nha RMS

100% 100% 100% 100% servico referentes ao curso de graduagdo em | realizando 0s seus estagios
Medicina na rede municipal de salde; praticos
Receber os estudantes do Programa VerSUS:

100% 100% 100% 100% termo de adesdo municipal, organizar e | Termo de adesdo assinado
executar cronograma de atividades e participar | Cronograma executado
de reunifes de avalia¢éo
Realizar encontros de integracéo e cuidado do

33% 66% 88% 100% cuidador entre os trabalhadores da rede | Encontros de integracdo
municipal de salde, em parceria com as | realizados
coordenac6es especificas
Planejar as acbes de ESC em conjunto com os Aces planejadas em conjunto

0 o o o gestores, diretores e coordenagbes especificas :

100% 100% 100% 100% da satde, bem como instituicdes de ensino e comwreglstro de atas das
TP . reunides
instancias de controle social

186. Planejar, monitorar e avaliar os 100% 100% 100% 100% Realizar a Programacéo Anual de saude no que Programacio anual realizada

instrumentos de gestao

compete a Educagdo em Saude Coletiva
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Realizar Relatérios de gestédo no que compete a

Relatérios quadrimestrais e

0, 0, 0, 0,
100% 100% 100% 100% Educacao em Saude Coletiva anuais de gestéo realizados
Realizar avaliacdo das ac¢les realizadas com | Registros de reunides de
100% 100% 100% 100% participacdo dos trabalhadores, gestores e | avaliacdo e instrumentos de
instituicbes de ensino envolvidas avaliagdo
187. Valorizagdo da Preceptoria no SUS 50% 75% 100% 100% Aprovar Lei de Preceptoria para o SUS Lei de Preceptoria aprovada
1-Criar norma municipal para implementacao » »
» ] Politica das Préticas
das Praticas Integrativas e Complementares, )
» . ) S Integrativas e
188. Implementar a Politica das Préticas através de um grupo de trabalho multidisciplinar;
25% 50% 75% 100% Complementares

Integrativas e Complementares

2-Incentivar a formacdo de profissionais e a

realizacdo das Praticas Integrativas e

Complementares (PICS) na Atengdo Basica

implementada




MODULO: FUNDACAO HOSPITAL CENTENARIO
OBJETIVO 49: QUALIFICAQAO DO QUADRO FUNCIONAL, ASSISTENCIA E ACESSO AOS SERVICOS
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META META ANUAL
ACOES INDICADOR
2018 a 2021 2018 2019 2020 2021
) ~ Adequar a Fundacéo Hospital Centenario a
éseiiggggnc‘girgegéz ﬂf‘arggdé‘r?;ﬁo 100% 100% 100% Portaria Interministerial N° 285, DE 24 DE FHCSL credenciada
P MARCO DE 2015
Elaborar normas de estagios curriculares
190. Qualificar a regulamentagdo de 0 o o o Constituir equipe responsavel por estagios -
estagios curriculares no hospital 100% 100% 100% 100% curriculares Estagios regulamentados
191. Implementar a Residéncia Médica nas Candidatar-se as bolsas de residéncia Médica
especialidades de Cirurgia Geral e 100% 100% 100% 100% Junto "?‘O.MEC' d Vag%sA a”?p"a‘?'g.s para
Ginecologia e Obstetricia Constituir corpo de preceptores para as Residéncia Médica
especialidades
192. Ampliar o nimero de vagas nas N o
Residéngias Médica nas espgcialidades de 10% 5% 5% Elaborar proposta de ampliacéo de vagas para 20% d_e amplla(;ao das vagas
pediatria e clinica médica submeter a avaliagdo de novas vagas ao MEC de residéncia
193. Insti_tuiﬂr campo d_e prgtiqas de ensino 100% 100% 100% 100% Pactuar campos de préaticas de ensino .Camp," de pratica d? e_nsino
para Residéncia Multiprofissional instituido nas especialidades
Qualificar politicas e normas de Avaliagdo e
Desenvolvimento dos trabalhadores
Qualificar politicas e normas de regulacéo do
trabalho na FHCSL
Constituir Apoio institucional de Gestéo do
Trabalho as areas do hospital
194. Implantar e implementar Politica de o o o o Implantar e implementar Politica de Educagéo Politica de Gestdo do
Gestao do Trabalho e Educacao em Saude 75% 100% 100% 100% Permanente Trabalho instituida
Elaborar Regulamentacgéo para liberacéo a
cursos e atividades de formagéo
Elaborar Plano Institucional de Saude do
Trabalhador
Implementar normas de remanejo de
trabalhadores
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DIRETRIZ IV: FINANCIAMENTO DO SUS E RELACAO PUBLICO-PRIVADO

MODULO: ATENCAO BASICA

OBJETIVO 50: QUALIFICAR A EXECUCAO DOS RECURSOS DA ATENCAO BASICA

META META ANUAL n
ACOES INDICADOR

2018 a 2021 2018 2019 2020 2021

. . 1-Garantir a execugéo dos planos de trabalho
195 - Elaboracéo e execugdo de planos de L Percentual dos planos de

100% 100% 100% 100% da Atencéo Bésica de acordo com 0s recursos
trabalho da AB inculad trabalho executados
vinculados

MODULO: VIGILANCIA EM SAUDE
PROGRAMA MUNICIPAL DE CONTROLE DA TUBERCULOSE

OBJETIVO 51: GARANTIR OS EXAMES NECESSARIOS PARA O DIAGNOSTICO DA TB

META META ANUAL -
ACOES INDICADOR
2018 a 2021 2018 2019 2020 2021

196. Disponibilizar os insumos necessérios ] L

L Encaminhar solicitagdes de compras em tempo
para a realizacdo da coleta de escarro e . ) ) .

o o hébil para evitar desabastecimento Cumprimento da demanda
para a realizagdo dos exames laboratoriais 100% 100% 100% 100% ) ) . )

) ) . Realizar controle de estoque e monitorar o uso | referente a necessidade
(baciloscopia, cultura e Teste Ré&pido ) o
racional dos materiais

Molecular)
197. Disponibilizar exame radiolégico de 100% 100% 100% 100% 1 - Realizar exame radiolégico em tempo habil | Cumprimento da demanda
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facil acesso a todos 0s casos previstos em

protocolos assistenciais da TB

nos casos recomendados

referente a necessidade

198. Disponibilizar exames complementares
no diagndstico da TB na rede de salde
municipal (bidpsias, tomografia,
fibrobroncoscopia)

100%

100%

100%

100%

1 - Realizar os exames complementares de
diagnostico em tempo hébil nos casos
recomendados

Cumprimento da demanda
referente a necessidade

OBJETIVO 52: GARANTIR O USO DO RECURSO ESTADUAL VINCULADO AO N° DE PACIENTES CURADOS NO
ANO E INFORMADOS NO SINAN: RESOLUCAO N° 507/11 — CIB/RS

META META ANUAL ~
ACOES INDICADOR
2018 a 2021 2018 2019 2020 2021
Encerrar os casos no SINAN TB conforme .
. Proporcéo de casos
. recomendac¢édo do MS.
199. Manter o SINAN TB atualizado 100% 100% 100% 100% ) ] o encerrados em tempo
Realizar as rotinas de duplicidade e
oportuno
acompanhamento de casos no SINAN TB
200. Garantir que o recurso estadual seja Acompanhar junto & SEMSAD a disponibilizagdo | Proporcdo de utilizacdo do
investido nas acdes previstas no Programa 100% 100% 100% 100% dos recursos destinados ao controle da TB recurso disponibilizado para o
Municipal de Controle da Tuberculose PMCT




MODULO: COORDENADORIA ADMINISTRATIVA-FINANCEIRA
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OBJETIVO 53: QUALIFICAR E APERFEICOAR O TRABALHO EM DESENVOLVIMENTO, VISANDO A MELHORIA
CONTINUA E O FORTALECIMENTO DAS EQUIPES

META o
META ANUAL AGOES INDICADOR
2018 a 2021 2018 2019 2020 2021
Diagnostico da situacao financeira.
201. Equilibrio financeiro 50% 100% 100% 100% | Aplicacdo de Recursos promovendo o equilibrio | percentual alcangado
da receita e despesa atendendo as
necessidades da populagéo.
Garantr o funcionamento  através de
manutencao, para pleno funcionamento de todo
ou qualquer aparelho/servigo;
Oferecer um ambiente adequado de trabalho
202.  Manutencdo dos  servicos e 30% 60% 80% 100% aos servidores, providenciando manutencéo e Percentual alcanado
equipamentos da SEMSAD pequenas reformas nas unidades de servigos de
saude.
Contratar oficina mecénica garantindo a
manutencdo preventiva e corretiva da frota de
veiculos vinculados a SEMSAD.
Garantir o transporte de veiculos oficiais para os
203. Aumento da frota prépria 50% 100% 100% 100% servidores da SEMSAD. 2- Adquirir veiculo para | Percentual alcan¢gado
transporte sanitario eletivo
. Realizar estudo apontando a real necessidade
§24l.1rlg;]pI:rrl]t:rre%‘lanzerelesn;ggéar Programa de 50% 100% 100% 100% de seguranca em cada unidade. Percentual alcancado
9 ¢ Contratacdo dos servicos necessarios
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MODULO: NUCLEO MUNICIPAL DE EDUCACAO EM SAUDE COLETIVA

OBJETIVO 54: PROMOVER O FINANCIAMENTO E A APLICACAO ADEQUADA DOS RECURSOS NA EDUCACAO
EM SAUDE COLETIVA

META META ANUAL N
ACOES INDICADOR
2018 a 2021 2018 2019 2020 2021
Aplicar o recurso federal destinado a educagéo
permanente em salde nas politicas de salde especificas | Recursos aplicados
para acGes de ESC no municipio
205. Buscar o financiamepto tripar_tite das 100% 100% 100% 100% Realizar adesdo do municipio a Rede Estadual de
acOes de Educagéo em Saude Coletiva x , . Processo aberto na 12
Educacdo em Saude Coletiva (RESC) e trabalhar para
> A CRS
que a SES RS invista o recurso estadual nos municipios
Investir recurso municipal para constituir a equipe técnica | Equipe NUMESC
multiprofissional do NUMESC constituida
OBJETIVO 55: FORTALECER OS MECANISMOS DE PARTICIPACAO SOCIAL
META META ANUAL AQ@ES INDICADOR
2018 a 2021 2018 2019 2020 2021
Manter a equipe Responder a 100% das
i i i 0, 0, 0, 0, i i i ituica
206. Manter o sistema de ouvidoria SUS 100% 100% 100% 100% Organlizar fluxos internos e externo a instituicdo demandas dos usuarios
Capacitar gestores
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OBJETIVO 56: QUALIFICAR E APERFEICOAR O TRABALHO EM DESENVOLVIMENTO, VISANDO A MELHORIA
CONTINUA E O FORTALECIMENTO DAS EQUIPES

META META ANUAL ~

2018 a 2021 2018 2019 2020 2021 AGOES INDICADOR
Pactuar processo de instalacdo o CG com

207. Implantar Conselho Gestor do Hospital | 100% Conselho Municipal de Saude Conselho gestor implantado
Organizar estrutura interna para acolher o CG

208. Implantar Comisséo de Género e o Clonstltuw C?,m'ssao deAgenero € |gL|1aIdade rgcllal Comissdo de Género e

Igualdade Racial 100% E abor_ar politicas de_ genero € igua da_lde~raCIa Igualdade Racial implantada
Organizar estrutura interna para Comisséo

209. Implantar colegiados de equipe em 0 o o o Realizar pactua¢des com equipe e cronograma Colegiados de equipe

100% das areas 100% 100% 100% 100% de reunides implantados




DIRETRIZ V: PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL
MODULO: VIGILANCIA EM SAUDE
PROGRAMA MUNICIPAL DE CONTROLE DA TUBERCULOSE
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OBJETIVO 57: FORTALECER PARCERIA COM INSTITUICOES DE CONTROLE SOCIAL PARA A PROPOSICAO,
MONITORAMENTO E AVALIACAO DE ACOES DO PROGRAMA

META META ANUAL .
ACOES INDICADOR
2018 a 2021 2018 2019 2020 2021

210. Participar de reunibes junto ao Solicitar pauta em reunides do CMS para
Conselho Municipal de Saude (CMS) o1 o1 02 02 discutir indicadores e agdes de controle da TB. N° de reunides junto ao
articulando a pauta da tuberculose no Conselho Municipal de Saude
municipio
211. Participar de reunides junto ao Comité Manter representacdo no Comité Estadual de L .

) N° participagBes em reuniGes
Estadual de Enfrentamento da Tuberculose 06 08 08 08 Enfrentamento da Tuberculose no Rio Grande

_ do CEETB/RS

no Rio Grande do Sul do Sul.




MODULO: CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
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OBJETIVO 58: FORTALECER OS ESPACOS DE PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

META META ANUAL =
2018 a 2021 2018 2019 2020 2021 AGOES INDICADOR
212. Implementac¢éo de Conselhos Locais 10 10 Reunides com as UBS, convocando a comunidade, Conselhos implementados
de Salde, vinculado as 20 UBS juntamente com os trabalhadores das UBS
Garantir recursos financeiros, materiais e infraestrutura
do CMS e dos Conselhos Locais;
Acolher e encaminhar denlncias recebidas no CMS, e
acompanhar as respostas da solugdo as denuncias;
Realizar plenarias quinzenais do CMS;
Elaborar material informativo sobre o CMS, Conselhos
Locais e o controle social;
Realizar capacitacdo dos conselheiros e conselheiros
locais;
213. Manter e fortalece[ o trabalho do 100% 100% 100% 100% Quialificar a estrutura fisicae_admiNnistrativa dOIC_MS; Objetivo Alcancado
Conselho Municipal de Saude Elaborar pesquisa de satisfacdo do usuario e do
trabalhador da saude;
Garantir assessorias técnicas para o CMS conforme as
necessidades;
Implantar ag¢bes de educagdo permanente para o
Controle Social;
Viabilizar a realizacdo de eventos e seminarios sobre o
Controle Social SUS aos usuarios.
Produzir materiais informativos para distribuicdo gratuita
para populacgéo.
Nomeacdo da Comissdo Organizadora da Conferéncia
Municipal de Saude.
214. Realizar Conferéncia Municipal de 100% Produgcdo de impressos necesséarios ao chamamento | Pré-conferéncias e
- 0 R Z A . . A . .
Saude em 2019 publico para as pré-conferéncias locais e para a | Conferéncia Realizada
Conferéncia.
Realizacdo das pré-conferéncias nos Conselhos Locais.
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215. Criar o Conselho Regional de Salde
da Regido 7 — Vale dos Sinos

50%

100%

Integracdo entre os Conselhos Municipais de Salde da
Regido 7 — Vale dos Sinos com reunifes entre conselhos
de cada municipio;

Levantamento da existéncia ou ndo de equipamentos, de
infraestrutura, insumos e profissionais dos conselhos de
saude.

Conselho Regional de
Saude da Regido 7 — Vale
dos Sinos criado
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Conselho Municipal de ;‘)m}de

JX CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

o CMS Jg —~ SAO LEOPOLDO -

a0 Leopoldo ﬂ

Reunido Ordinaria da Plenaria

Ata n° 412

Aos 08 dias do més de novembro do ano de dois mil e dezessete, reuniram-se,
em sessao ordinaria, na Prefeitura de Sao Leopoldo (Centro Administrativo), sito
a Av. Dom Joao Becker, 754 — Segundo Andar (Sala da Escola da Saude),
Bairro Centro - Sao Leopoldo - RS, os Conselheiros deste CMS/SL, conforme
lista de presenca, em atendimento a convocagao da Mesa Diretora para
discutirem e deliberarem sobre a seguinte pauta: 01) Informes; 02) Leitura da
Ata n° 411; 03) Formacio das Comissdes; 04) PMS 2018 - 2021. A reunido
inicia as 18 horas e 20 minutos com a conselheira Eliane Tavares comentando
da importancia de ser conselheiro e a importancia de que os conselheiros
estejam presentes de forma paritaria quando qualquer projeto tenha que ser
aprovado em Plenaria. A conselheira Janaina Daitx informa sobre uma palestra
referente a Prevencéo de Acidentes no Trabalho, realizado pela CIPA, entre os
dias 20 e 24 de novembro na sala da Escola de Gestdo O conselheiro Anténio
Carlos do Amaral questiona sobre quando serdo feitos os Crachas de
identificacdo dos conselheiros. O presidente Luiz Fernando O. Martins coloca
que assim que for possivel os crachas serdo providenciados. A conselheira
Maria Inés comenta da importancia de saber como esta a questao dos exames(

NO municipio, como quantidade que estdo sendo feitos e também se as

requisicées, apoés 30 dias, ainda terao validade. O conselheiro Tiago Silveira
informa que foi feita reunido com as chefias das UBS e ficou definido que os
conselheiros que se identificarem com nome e entidade a qual pertencem, nao
havera impasse para que possam fiscalizar as mesmas. O conselheiro Ricardo
Barbosa comenta que para realizar a fiscalizagdo em um local, & necessarios ao
menos 03 conselheiros juntos. Reforca a importancia que se tenha conselheiros

fazendo parte das comissoes. Na ultima reunido da Mesa Diretora ficou definid \>
Os conselheiros que representardo cada Comissdo do Conselho de Saude d \(\

seguinte forma: Comissdo de Fiscalizagdo: Ricardo Barbosa; Comissdo dex

Orgcamento e Finangas: Fabio Bernardo: Comissao de Educagao Permanente: C\

Raquel Dickel; Comissdao de Saude Mental: Eliane Tavares; Comissao de
Comunicagéo e Informagéo: Juliano Palhinha: Comissao de DST/AIDS: Eliane
Mattos; Comissao Intersetorial de Sadde do Trabalhador: Jeisson Rex. Por fim
comenta a reunido Realizada dia 27 de outubro no Parque Maua onde foi
instituido o primeiro Conselho Local de Saude de Sao Leopoldo. Apresenta os
seus representantes: Almiro Nunes e Arno Martins. Eliane Tavares faz a leitura
da ata 411 que é aprovada com 03 abstengdes. Dando segmento, inicia entdo a
apresentagao do Plano Municipal de Saude 2018 — 2021. Paula Suseli comenta
que ela, juntamente com Ricardo Chardo e Eliandro dos Santos estiveram
coordenando a elaboragdo do mesmo. Ricardo Chardo comenta que o Plano
Municipal de Saude visa avancar na melhoria das condigbes de saude da
populagdo no municipio de Sao Leopoldo. Foram realizados diversos
encontros/oficinas com a participagdo dos trabalhadores (téecnicos e
administrativos) em saude, juntamente com a participacdo social através do
Conselho Municipal de Saude. O Plano foi elaborado a partir das seguintes
diretrizes: | - Direito & saude, garantia de acesso e atengdo de qualidade: Il -
Gestdo do SUS e modelos de atencao a saude; Ill — Valorizacdo do trabalho e
da educagdo em saude; IV — Financiamento do SUS e relacdo publico-privado:
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V' - Participagéo e controle social. Sdo entao apresentados alguns objetivos e
metas. Dentre os objetivos e metas da Vigilancia em Saude, Vivian Bennemann
coloca: Reduzir o numero de casos novos de AIDS em menores de 05 anos;
Ampliar as atividades especificas da Vigilancia Ambiental com vistas a
prevencao de doengas e agravos em saude. Na Assisténcia Farmacéutica,
Fabiana Ribeiro apresenta, dentre alguns objetivos: Qualificar a Assisténcia
Farmacéutica; e Qualificacdo do Profissionais. Na Atengéo Basica Tiago Silveira
apresenta, dentre os objetivos: Aprimorar a estrutura das Unidades Basicas de
Saude e ampliar a cobertura da Atengdo Basica. Claudia Welter, no que se
refere a Saude da Mulher, da Crianga e do Adolescente, apresenta como um
objetivo promover a atencdo integral a Salude da Mulher, da Crianca e do
Adolescente. Dentre as Metas da Média e Alta Complexidade Maria Salete
apresenta, na Rede de Urgéncia e Emergéncia: Projecao de mais 2 EMAD tipo |
e 1 EMAD tipo Il; e Manter e qualificar transporte de pacientes de alta
complexidade Inter hospitalar. Paula Suseli apresenta, referente ao Centro de
Especialidades Odontoldgicas: Implementar 01 CEO tipo | conforme preconiza o
Ministério da Saude; e, implantar servico de radiologia odontolégica municipal.
Ricardo Char&o apresenta, referente a Satde Mental: Habilitar leitos em saude
mental na FHC; e, viabilizar espacos dentro dos CAPS para construcdo de
projetos e agbes de geracdo de trabalho e renda. Referente a Fundacéo
Hospital Centenario, dentre os pontos apresentados por Quelen Silva. estéo:'\\{/\
Implantar Comisséao de Género e Igualdade Racial; e implantar colegiados de f\&\')
equipe em 100% das areas. Dentre os objetivos da Coordenadoria ~\.J
Administrativa, Patricia apresenta: Qualificar e aperfeicoar o trabalho em
desenvolvimento, visando a melhoria continua e o fortalecimento das equipes; e
ampliar a estrutura da tecnologia da informac&o para todos os servicos de
saude da SEMSAD e disponibilizando dados em tempo real. Angélica Nery
comenta como funciona a Assessoria Juridica na Secretaria de Saude. Onde

ocorrem Demandas Publicas: Demandas do Ministério Publico; Demandas .

Internas, que séo os projetos de leis e afins. Em 10 meses do ano de 2017 ja¢
passaram pelo juridico 737 documentos. Uma forma de diminuir tal demanda, é
fazer com que tudo que esta sendo apresentado no Plano Municipal de Saude,
seja cumprido. Dentre os Objetivos do NUMESC, Luise Peter apresenta: —\
Fomentar a articulacdo entre gestdo, trabalho e educacao; e fortalecer a
educacao em salde coletiva (ESC) como estratégia de gestdo. No Conselho
Municipal de Salde, Luiz Fernando O. Martins apresenta como obijetivo
fortalecer os espacos de participagéo e controle social, que tem dentre suas \
metas: Implementacdo de Conselhos Locais de Saude vinculados as 23 |
Unidades Basicas de Saude; e, realizar a Conferéncia Municipal de Saldde em
2019. Em seguida o Plano Municipal de Saude 2018 — 2021 ¢ aprovado com
uma abstencdo. O presidente Luiz Fernando O. Martins encerra a Reunido
Ordinéria as 20 horas e 30 minutos. A reunio Plenaria contou com a presenca
de 20 conselheiros sendo destes 16 conselheiros titulares, 03 suplentes
exercendo a titularidade e 01 conselheiros acompanhando seu titular. Contamos |
ainda com a presenca de 24 visitantes. E assim nada mais havendo, o
presidente determina a lavratura desta ata, que apos lida e achada conforme vai
assinada por mim, pelo presidente e demais membros da Mesa Diretora.
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Camara Municipal de Sdo Leopoldo
Estado do Rio Grande do Sul

COMPROVANTE DE REALIZACAO

Declafamos é quem. possa interessar, qué no dia 23 de novembro de
20i7 as 13:30 foi realizada Audiéncia PﬁbliCa, sobre o Plano Municipal de
Saude 2018-2021 na Cémara Mu'n‘icipﬁalk de Sao Leopoldo, a qual discorreu
sobre as diretrizes, objetivos e metas da Secretaria MuhiCipal de Saude de Séo
Leopoldo para 0 periodo de 2018 a 2021, de acordo com a Lei Complementar

N° 141/12, contando com a presenga de 70 pessoas

Vera’ Edrte Rodrigues Llsboa

Presidente da Cémara Municipal de S&o Leopoldo

Séo Leopoldo, 23 de’ novembro de 2017.

Rua Independéncia, 66 - Centro - CEP 93010-001 - Sao Leopoldo - RS
Fone: (51) 3579.9200 / Fax: 3590.3032



