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APRESENTACAO

Municipio ERECHIM
Aniversario 30 de abril
Fundacéao 30 de abril de 1918 (99 anos)
Gentilico Erechinense
Lema Paz e Prosperidade
CEP 99700-000 a 99714-999
Prefeito Luiz Francisco Schmidt (PSDB) (2017-2020)

Bandeira
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Hino Oficial

Composigéo — Terezinha Becker Dilélio
Musica — Frederico Schubert
Revisao — Oswaldo Engel.

Salve o norte do Rio Grande amado,
Que progride a passos tao gigantes
Solo fértil, rico e abengoado,
Quando matas, taperas era antes
Pioneiros intrépidos lancaram

Com suor a semente do bem,

Como os pinheiros altivos algaram,
Hoje os frutos sdo nossos também.
Erechim, Erechim, por ti viboram
nossos coragoes!

Erechim, Erechim, s6 por ti seremos
campedes!

Sempre unidos marcharemos,
Sempre honrando com amor,

As tradicdes mais caras,

Pois somos filhos de heréis de ardor!
E sem temor mostraremos,

Com alma viril,

Que tudo é por Deus

E pela gléria deste querido Brasil!

Ergrni®
Py Yooty
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Hino Nativista Erechinense

Leonardo e Gildinho de Os Monarcas
Lei Municipal 2.992 de 25/11/97

Desbravando novos mundos os birivas
Implantaram um novo jeito de viver
Paiol Grande foi um marco de esperancga
De fartura, de progresso, de prazer
N&o importa se o campo era pequeno
A grandeza do sentir calou mais fundo
E o amor pelo trabalho fez estradas
Boa Vista rumo certo novo mundo
Quem passar pelo Planalto com certeza
A olhar para a mais bela natureza

A de ver campos de mel de guamirim
Vai provar o mate da hospitalidade

Vai levar no coragdo uma saudade

E a vontade de voltar pro Erechim
Erechim dos meus amores e saudades
Tem a Festa Nacional do Chimarrao
Os gauchos usam botas amarelas
Simbolismo colorindo pelo chao

No passado lengos brancos e vermelhos
Degladiaram ideais de liberdade

Hoje a chama desse amor esta presente
Em nosso lema "Paz e Prosperidade”
Quem passar pelo Planalto com certeza
A olhar para a mais bela natureza

A de ver campos de mel de guamirim
Vai provar o mate da hospitalidade

Vai levar no coragdo uma saudade

E a vontade de voltar pro Erechim
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IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO
1.1.Historico / Politico

Erechim localiza-se ao norte do Rio Grande do Sul, na regido do Alto

Uruguai, sobre a cordilheira da Serra Geral, na Regido Sul do Brasil. Considerada

um centro sub-regional no pais, € a segunda cidade mais populosa do norte do
estado, com estimativa populacional de 103.437 habitantes, superada apenas pelo
municipio de Passo Fundo.

A cidade foi uma das primeiras cidades brasileiras modernas planejadas. O
planejamento viario da cidade havia sido inspirado em conceitos urbanisticos usados
nos tragcados de Washington (1791), Paris (1850), Buenos Aires (1580) e Belo

Horizonte (1897), porém foi recentemente alterado para facilitar o fluxo viario,
caracterizando-se por ruas muito largas, forte hierarquizacédo e criacao, através de
ruas diagonais ao xadrez basico, de pontos de convergéncia. Elementos chaves do
seu tracado incluem uma malha perpendicular de ruas cortadas por avenidas em
diagonal, quarteirbes de dimensdes regulares e uma avenida em torno de seu
perimetro.

Quando emancipada, Erechim constituia-se apenas em um distrito: a Sede,
criado com a denominacao de Erechim (ex-povoado), pelo ato municipal n® 2, de 27
de julho de 1918. Atualmente esta oficialmente subdividida em trés distritos: Capo-
Ere, Jaguareté e a Sede. A Gltima alteracéo distrital foi feita a partir da lei estadual n®
10.762, de 16 de abril de 1996, desmembrando de Erechim o distrito de Paulo
Bento, elevado a categoria de municipio.

Nao muito distante do centro da cidade localizam-se os principais bairros, que

aglomeram a maior parcela da populagdo Erechinense. Sdo exemplos: Bela Vista,
Ceramica, Copas Verdes, José Bonifacio, Koller, Morro da Cegonha, Sao Cristévao,
Trés Vendas, Triangulo, Sao Caetano (Cantele); além de tantos outros que
compdem o mapa estratégico da prefeitura. Estes sdo bairros com localizacdo nobre
na cidade, que ainda sdo a maioria no municipio. Praticamente todos os bairros

acima, em termos gerais, sao considerados como classe média e alta. Mais

afastados do centro de Erechim, os bairros que se destacam sao: Aeroporto,
Atlantico, Dal Molin, Florestinha, Linho, Loteamentos e bairro Paiol Grande, Zimmer,
Presidente Vargas, Progresso; entre outros. Estes apresentam menores indices

—
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médios econdmicos por familia. Alguns dos bairros acima sdo considerados bairros

de classe média baixa.

1.2 Econoémico / Social — IDHM

O indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) - Erechim é 0,776, 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 é
Longevidade, com indice de 0,833, seguida de Renda, com indice de 0,782, e de
Educacao, com indice de 0,716.

Renda [ Longevidade [ Educacio IDHM

Fonte: PNUD, Ipea e FJP

Evolucao do IDHM em Erechim

Entre 2000 e 2010 o IDHM passou de 0,696 em 2000 para 0,776 em 2010 -
uma taxa de crescimento de 11,49%. O hiato de desenvolvimento humano, ou seja,
a distancia entre o IDHM do municipio e o limite maximo do indice, que é 1, foi
reduzido em 73,68% entre 2000 e 2010. Nesse periodo, a dimensao cujo indice
mais cresceu em termos absolutos foi Educacdo (com crescimento de 0,146),
seguida por Renda e por Longevidade.

Entre 1991 e 2000 o IDHM passou de 0,578 em 1991 para 0,696 em 2000 -
uma taxa de crescimento de 20,42%. O hiato de desenvolvimento humano foi
reduzido em 72,04% entre 1991 e 2000. Nesse periodo, a dimensao cujo indice
mais cresceu em termos absolutos foi Educacdo (com crescimento de 0,192),
seguida por Longevidade e por Renda.

—
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De 1991 e 2010, o IDHM do municipio passou de 0,578, em 1991, para 0,776,
em 2010, enquanto o IDHM da Unidade Federativa (UF) passou de 0,493 para
0,727. Isso implica em uma taxa de crescimento de 34,26% para 0 municipio € 47%
para a UF; e em uma taxa de reducdo do hiato de desenvolvimento humano de
53,08% para o municipio e 53,85% para a UF. No municipio, a dimensao cujo indice
mais cresceu em termos absolutos foi Educagdo (com crescimento de 0,338),
seguida por Renda e por Longevidade. Na UF, por sua vez, a dimensao cujo indice
mais cresceu em termos absolutos foi Educacdo (com crescimento de 0,358),
seguida por Longevidade e por Renda.

Evolugdo do IDHM - Erechim - RS

Erechim

0.9 —s— Municipio de
' maior IDHM no

Brasil
0.8 —e— Municipio de
menor IDHM no
0.7

Brasil

o —— |DHM Brasil
' IDHM Rio
Grande do Sul
0.9
0.4
0.3
0.2
0.1
0.0

1991 2000 2010

Fonte: PNUD, Ipea e FIP
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Comparativo PIB entre 2010 e 2014

@ Valor adicionado bruto da

PIB agropecuaria, a pregos correntes
4.500.000- B Valor adicionado bruto da industria, a
4.000.000 precos correntes
3.500.000+
W Valor adicionado bruto dos Senigos, a
3.000.000+ pregos correntes - exclusive
2 500.000. a(’imllnlstragao, sgude e equcagao
eubllcas,e' seguridade social
2.000.0001 m] alor gdlClorJado b[uto da )
Administragédo, salde e educagao
1.500.000 publicas e seguridade social, a precos
correntes
1.000.000 B Valor adicionado bruto Total, a pregos
500.000+ correntes
04

2014 2013 2012 2011 2010 O Impostos, liquidos de subsidios, sobre
produtos, a pregos correntes

A economia Erechinense baseia-se principalmente no setor industrial, cuja
representatividade é atualmente de 37,53%. No entanto, a atividade que é menos
representada, a do setor primario, € de grande importancia pela diversidade de sua
producéao.

* Setor primario

O setor primario reune atualmente 6,39% da arrecadacdo municipal, e a
cidade contém cerca de 2.520 pequenos produtores. Eles produzem basicamente
soja, milho, trigo, feijao, cevada e frutas e criam aves, bovinos e suinos,
respectivamente.

A economia agricola diminuiu consideravelmente nos ultimos 20 anos,
associada ao desenvolvimento urbano e a crise do cooperativismo regional. O
tamanho das propriedades também € consideravelmente baixo, segundo
estimativas, 95% dos locais de cultivo da regidao nao tem area maior que 100
hectares. As plantas com maior area de hectare, sdo respectivamente: milho, soja,

trigo, cevada e feijao.
* Setor secundario

O setor secundario é o que mais tem destaque na cidade. Sao
aproximadamente 700 empresas de porte variado que produzem 37.96% da

—
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arrecadacdo municipal. O Distrito Industrial, criado em 1978, € a principal fonte de
riqueza no setor, e abriga cerca de 5.000 pessoas.

A principal causa do grande crescimento deste setor foi, principalmente, a
expansao do parque industrial, que fez com que a cidade de Erechim crescesse
quatro vezes mais que a média do Brasil e quase trés vezes mais do que o Rio
Grande do Sul. Este crescimento também deriva da perda de pecuaristas e
agricultores, pois muitos migraram para a industria, como um novo modo para

enriquecer-se.

* Setor terciario

O setor terciario abriga mais de 6.700 estabelecimentos. A atividade
comercial da cidade é grande, se comparada com as demais, e vem crescendo cada
ano, e ja contribui com 17,85% da arrecadacdao do municipio. O setor de servigos
também merece destaque, ja que o indice da porcentagem na economia duplicou
em dez anos, chegando a 39,16%. E também o que mais emprega mao de obra,
mais de 10 mil pessoas. No turismo, possui pontos turisticos importantes, como:
Centro Cultural 25 de Julho, Parque Longines Malinowski, o Castelinho, e o Vale

Dourado, entre tantos outros.

O Produto Interno Bruto (PIB) de Erechim apresentou, em 2013, um
crescimento nominal de 26,6% — o 6° maior do Estado do Rio Grande do Sul no
periodo, conforme dados da Fundagao de Economia e Estatistica (FEE).

Os setores que mais impactaram positivamente o PIB local foram a industria,
com valor adicionado bruto 27,68% superior ao registrado no ano anterior, € 0s
servicos, com crescimento de 24,53%.

Em termos gerais, o Rio Grande do Sul registrou 15,3% de acréscimo em
2013, em relagdo a 2012. O setor que mais contribuiu para esse desempenho foi a
agropecuaria, que cresceu nominalmente 76,7%, resultado da recuperagdo da
estiagem do ano anterior. Os setores de servicos e industria também apresentaram
variacdes positivas de 13,8% e 6,3% respectivamente.

Em 2015, o salario médio mensal era de 2.5 salarios-minimos. A proporgéo
de pessoas ocupadas em relacdo a populacao total era de 42.5%. Considerando
domicilios com rendimentos mensais de até meio salario-minimo por pessoa, tinha

23.6% da populacado nessas condi¢cdes, o que o colocava na posicao 391 de 497

—
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dentre as cidades do estado e na posicao 5.377 de 5.570 dentre as cidades do
Brasil.

Em 2014, tinha um PIB per capita de R$ 40.207,07. Na comparacdo com 0s
demais municipios do estado, sua posi¢ao era de 70 de 497. J4 na comparag¢ao com
cidades do Brasil todo, sua colocacao era de 390 de 5.570. Em 2015, tinha 60.8%
do seu orcamento proveniente de fontes externas. Em comparacdo as outras
cidades do estado, estava na posicao 460 de 497 e, quando comparado a cidades
do Brasil todo, ficava em 4.802 de 5.570.

O municipio contabilizava ainda 11 instituicbes financeiras, sendo trés
agéncias da Caixa Econbmica Federal. Quanto a energia elétrica, o numero de
unidades consumidoras em 2015 era 46.931. Destes, 40.944 sao de residéncias.
Quanto a situacao dos domicilios, dados de 2010 apontavam 95% das residéncias
conectadas a rede geral de abastecimento de &gua. No que se refere ao
esgotamento sanitario, 63,3% dos domicilios estavam ligados a rede geral de esgoto
ou pluvial. 27,4% possuiam fossa séptica e 8% fossa rudimentar. Quanto as
telecomunicagdes o numero de telefones publicos em 2015 era de 406
equipamentos. Telefones fixos privados equivaliam a 12.752 linhas e conexao de
internet fixa contabilizavam 16.689 domicilios.

1.3 Geogriéfico

Coordenadas 27°38'02" S 52° 16' 26" O
Unidade federativa E* Rio Grande do Sul
Mesorregiao Noroeste Rio-grandense
Microrregiao Erechim

Municipios limitrofes Norte — Aratiba e Trés Arroios

Sul — Getulio Vargas e Erebango
Leste — Gaurama e Aurea
Oeste — Paulo Bento e Barao de Cotegipe

Distancia até a capital 375 km
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Populacao estimada 2017 103.437
Populagéo 2010 96.087
Area da unidade territorial 2015 (km?) 430,668
Densidade demografica 2010 (hab/km?) 223,11
Cédigo do Municipio 4307005
Altitude 783 m
Clima Subtropical umido
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1.4 Administrativo

Antes de 1930 os municipios eram dirigidos pelos presidentes das camaras
municipais, também chamados de agentes executivos ou intendentes. Somente

apos a Revolucdo de 1930 é que foram separados os poderes municipais em

executivo e legislativo. O primeiro governante da cidade foi o intendente Amado da
Fonseca Fagundes, eleito em 18 de junho de 1918. Depois do Decreto 4.666,
Erechim teve como primeiro representante do poder executivo e Prefeito do
municipio Amintas Maciel, eleito em 9 de dezembro de 1930. Em sua homenagem,
foi dado o0 nome de uma das mais importantes avenidas da cidade de Amintas
Maciel.

O poder legislativo é constituido pela camara, composta por 17 vereadores

eleitos para mandatos de quatro anos. Cabe a casa elaborar e votar leis
fundamentais a administracdo, e ao executivo especialmente o0 orgcamento
participativo (Lei de Diretrizes Orgamentéarias). O municipio de Erechim se rege por
leis orgéanicas. A cidade é ainda a sede de uma comarca, que foi criada pelo Decreto
n® 4.366, de 31 de agosto de 1929, desmembrando-a da comarca de Passo Fundo.

Atualmente a estrutura administrativa do municipio de Erechim tem as
Secretarias Municipais identificadas a seguir:

1 — Secretaria Municipal de Administracao
Telefone: (54) 3520 7000 — ramal 7032
E-mail: sma@erechim.rs.gov.br

Endereco: Praca da Bandeira, 354

2 — Secretaria Municipal da Fazenda
Telefone: (54) 3520 7000 — ramal 7092
E-mail: smf@erechim.rs.gov.br
Endereco: Praca da Bandeira, 354

3 — Secretaria Municipal de Obras Publicas e Habitacao
Telefone: (54) 3520 7000 — ramal 7101

E-mail: smop@erechim.rs.gov.br

Endereco: Praca da Bandeira, 354

4 — Secretaria Municipal de Educacao
Telefone: (54) 3522 3504

E-mail: smed@erechim.rs.gov.br
Endereco: Rua Farrapos, 603

—
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5 — Secretaria Municipal de Cidadania
Telefone: (54) 3522 9245

E-mail: smch@erechim.rs.gov.br
Endereco: Av. Salgado Filho, 227

6 — Secretaria Municipal de Meio Ambiente
Telefone: (54) 3522 9250

E-mail: smma@erechim.rs.gov.br

Endereco: Av. Germano Hoffmann, 351

7 — Secretaria Municipal de Saude
Telefone: (54) 3520-7200

E-mail: sms@erechim.rs.gov.br
Endereco: Av. Santo Dal Bosco, 200

8 — Secretaria Municipal de Desenvolvimento Econémico
Telefone: (54) 3522 3479 / 54-3522.3833

E-mail: smde@erechim.rs.gov.br

Endereco: Rua Eustachio Santolin, 35 — Esquina com rua Espirito
Santo — Bairro Bela Vista

9 — Secretaria Municipal de Coordenacao e Planejamento
Telefone: (54) 3520 7000 — ramal 7129

E-mail: planejamento@erechim.rs.gov.br

Endereco: Rua Comandante Salomoni, (anexo prefeitura)

10 — Secretaria Municipal de Agricultura Abastecimento e
Seguranca Alimentar

Telefone: (54) 3522-3494

E-mail: agricultura@erechim.rs.gov.br

Endereco: Rua Goncalves Dias, 22

1.5 Estrutura Organizacional da SMS Organograma

OBS. Este organograma estd em fase de reestruturacdo, e quando
aprovado serd inserido o novo.
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| Coordenador IT

Ascessoria T |—

| Chafiz de Gabimete IV ‘

| CUhreidoria da Fede

De Saide |

Diretoria Admistrativa

Dhretoniz de Viglancis
Em Saude

Diretoria & Coordenagio de
Agfes & Servipos de Sande

Diretoria das Unidades
Basica De Satde

Diretoria do Serv.
AtendMdvel de

Urgencia SAMU

Diretonz do Albergue
de Sands

Chefe de Gahinete TV

Divisio de Convénios,
Fmamgas, Parcerias e
Contratos

Servico de Zeladoria

Servigo de Informatica

Chefin de Gabinete IV

Equipe Administrativa

Equipe de Apoio

Servigo de Vigilancia
Samitaris

Foordenacio de Divisdo
Dre Beamrses Humsnos

Setor de Almoxarifado
E Patrimonio

|S€n']§nsﬂ@mﬂraln‘m

Servigo de Telefoniz

Sarvige de Vigilancia
L e

Servipe de Viglancia
Imunobiologica

Servige Ambutatorial do
Seior de Foonoses

Tervige de Conirole de

| Chefiz de Gebinete IV |

Diivizao de Regnlacio e
Auditoria dos Serv Satide

Servigo: de Programas
Estratézicos

I
Zervigo do Programa
SAMII192

Divisdo de Assist Farmacéutica
E Distribuigde Medicamantos

Setor Materno Infantil

‘ Servigo de Distribuigao de
Medicsmento: UES

Divisie de Serv. Espacializados

Sarvigo de Distribagdo
De Material do TTBS

Em Odontologa
I

Coord da Fede da Relatérios,
Cadastros, Encam, = Avaliagio

Setor de Sande
da Crianca

IE.elor de Controls e Avalizgdo

I
‘ Coordenagio da Fede d=
Transporte

Servigo de Tratamento Fora

Equpe de Agdes & Servigos
Em I':ﬂﬁ(k

Servigo de Telefoniz da
Vigildncia Sanitaria

Egupe do Ceniro de
Especizlidades Madicas

11 Chefias da Unidades

De Saude - TTBS

Diretoria de Agdes &

Diretonia do

Serv. de Satde Mental CEREST
Chefis de Equipe 4= Setor Seude do
Agdes do CAPS-AD Trabalhador

Chefis de Equpe de
Acdes do CAPSIT

13
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2 ANALISE SITUACIONAL DO MUNICIPIO
2.1 Condi¢oes de Saude da Populacdo
2.1.1 — Aspectos demograficos
a) Densidade Demogréfica

Populacao Total, por Género, Rural/Urbana

Populagéo Populacao ;{"o‘:;: Populacao ;{"o‘:;: Populacao % do Total

(1991) (1991) (2000) (2000) (2010) (2010)

Populagéo total 68.655 100,00 87.358 100,00 96.087 100,00

Populacao

e e 32.913 47,94 42.024 48,11 46.224 48,11

Populacao

residente feminina 35.742 52,06 45.334 51,89 49.863 51,89

Populacao urbana 61.954 90,24 81.400 93,18 90.552 94,24

Populagéo rural 6.701 9,76 5.958 6,82 5.535 5,76

Fonte: PNUD, Ipea e FJP

Entre 1991 e 2000, a populacdo do municipio cresceu a uma taxa média
anual de 2,71%. Na UF, esta taxa foi de 1,21%, enquanto no Brasil foi de 1,63%, no
mesmo periodo. Na década, a taxa de urbanizagcdo do municipio passou de 90,24%
para 93,18%.

Entre 2000 e 2010, a populacéo de Erechim cresceu a uma taxa média anual
de 0,96%, enquanto no Brasil foi de 1,17%, no mesmo periodo. Nesta década, a
taxa de urbanizagdo do municipio passou de 93,18% para 94,24%. Em 2010 viviam,
no municipio, 96.087 pessoas.

Segundo o levantamento do Sebrae levando em conta dados da Fundacéo de
Economia e Estatistica (FEE-RS), o municipio tem 94,8% da populagao urbana e
5,2% rural, sendo a maior parte dos habitantes do sexo feminino. Ao todo, séo
53.085 mulheres e 49.989 homens. Dados de 2015 apontam 73.614 habitantes
potencialmente ativos, o equivalente a 71,4%, enquanto o nimero de dependentes
chega a 29.460 (28,6%).

—
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Quanto a mortalidade infantil, em 2014 o numero de criancas falecidas, até
um ano de idade, a cada mil nascimentos foi de 12,6, em 2016 foi de 8,46 e a

expectativa de vida ao nascer em 2010 era de 75 anos.

Ano Taxa
2013 10,50
2014 12,58
2015 12,41
2016 8,46
2017+ 5,2

* - Dados até setembro/17

b) Longevidade, mortalidade e fecundidade

A mortalidade infantil (mortalidade de criangas com menos de um ano de
idade) no municipio passou de 15,1 6bitos por mil nascidos vivos, em 2000, para
12,8 6bitos por mil nascidos vivos, em 2010. Em 1991, a taxa era de 19,7. Ja na UF,
a taxa era de 12,4, em 2010, de 16,7, em 2000 e 22,5, em 1991. Entre 2000 e 2010,
a taxa de mortalidade infantil no pais caiu de 30,6 ébitos por mil nascidos vivos para
16,7 Obitos por mil nascidos vivos. Em 1991, essa taxa era de 44,7 oObitos por mil
nascidos vivos.

Com a taxa observada em 2010, o Brasil cumpre uma das metas dos
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio das Nagdes Unidas, segundo a qual a

mortalidade infantil no pais deve estar abaixo de 17,9 ébitos por mil em 2015.

1991 2000 2010

Esperanca de vida ao nascer 69,7 74,2 75,0
Mortalidade infantil 19,7 15,1 12,8
Mortalidade até 5 anos de idade 23,1 17,6 15,0
Taxa de fecundidade total 2,4 2,0 1,5

Fonte: PNUD, Ipea e FJP

—
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A esperanca de vida ao nascer é o indicador utilizado para compor a
dimensao Longevidade do indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM).
No municipio, a esperanca de vida ao nascer cresceu 0,8 anos na ultima década,
passando de 74,2 anos, em 2000, para 75,0 anos, em 2010. Em 1991, era de 69,7
anos. No Brasil, a esperanca de vida ao nascer é de 73,9 anos, em 2010, de 68,6

anos, em 2000, e de 64,7 anos em 1991.

c) Estrutura Etéria

Entre 2000 e 2010, a razao de dependéncia no municipio passou de 47,32%
para 38,81% e a taxa de envelhecimento, de 6,62% para 8,60%. Em 1991, esses
dois indicadores eram, respectivamente, 55,47% e 5,66%. Ja na UF, a razao de
dependéncia passou de 65,43% em 1991, para 54,88% em 2000 e 45,87% em
2010; enquanto a taxa de envelhecimento passou de 4,83%, para 5,83% e para

7,36%, respectivamente.

Estrutura Etaria 1991 % 2000 % 2010 %
Menos de 15 anos 20.611 | 30,02 | 22.273 @ 25,50 | 18.604 19,36
15 a 64 anos 44160 64,32 | 59.300 67,88 @ 69.222 72,04

Populagaode 65anos | 540/ 565 | 5785 662 @ 8261 @ 860
Oou mais
Razao de dependéncia | 55,47 - 47,32 - 38,81 -

Taxa de

. 5,66 - 6,62 - 8,60 -
envelhecimento

Fonte: PNUD, Ipea e FIP
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Piramide Etaria

MAIS DE 100 ANDS

HOMENS

Erechim

MULHERES

Rio Grande

HOMEN S

do Sul

MULHERES

Brasil

HOMEN 5

MULHERES

Idade Erechim Rio Grande do Sul Brasil
Homens Mulheres Homens Mulheres Homens | Mulheres
0 a4 anos 2.822 2.716 | 327.601 | 316.361 | 7.016.614 6.778.795
5a9anos 2.962 2.950 | 368.967 | 354.792 | 7.623.749 7.344.867
10 a 14 anos 3.614 3.540 | 438.629 | 423.154 | 8.724.960 8.440.940
15a 19 anos 3.836 3.931 | 442.405 | 433.332 | 8.558.497 8.431.641
20 a 24 anos 4.275 4.384 | 437.737 | 433.169 | 8.629.807  8.614.581
25 a 29 anos 4.401 4.470 | 445.502 | 448.497 | 8.460.631 8.643.096
30 a 34 anos 3.991 4112 | 398.879 | 409.412 | 7.717.365 8.026.554
35 a 39 anos 3.467 3.733 | 366.041 | 379.078 | 6.766.450 7.121.722
40 a 44 anos 3.415 3.655 | 369.087  391.278 | 6.320.374 6.688.585
45 a 49 anos 3.253 3.653 | 372.803 | 399.833 | 5.691.791 6.141.128
50 a 54 anos 2.789 3.110 | 332.590  360.676 | 4.834.828 5.305.231
55 a 59 anos 2.265 2.558 | 277.346 | 307.163 | 3.902.183  4.373.673
60 a 64 anos 1.741 2.009 | 217.076 | 247.908 | 3.040.897 3.467.956
65 a 69 anos 1.205 1.525  155.838 | 187.741 | 2.223.953 2.616.639
70 a 74 anos 903 1.289 | 112.895 | 149.150 § 1.667.289 2.074.165
75 a 79 anos 654 1.009 73.926 | 113.162 | 1.090.455 1.472.860
80 a 84 anos 395 699 42599 | 76.474 @ 668.589 998.311
85 a 89 anos 172 349 17.730 | 38.252 | 310.739 508.702
90 a 94 anos 55 141 5.887 14.732 114.961 211.589
95 a 99 anos 8 27 1.271 3.917 31.528 66.804
Mais de 100
anos 1 3 248 791 7.245 16.987

Fonte: IBGE: Censo Demografico 2010;
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2.1.2 — Aspectos Epidemiologicos
a) Morbidade

Morbidade Hospitalar por grupos de causas, faixa etaria e por residéncia
(Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIH)

Internagdes por Faixa Etaria

Capitulo CID-10 Menor|(la|S5a(l0a(l5a)|20a |[30a[40a|50a|60a|70a| 80e

1 | 4|914]19] 29 |39]49] 59| 69|79 | mais| Total

Capitulo I Algumas doengas

) . . 31 3213 9 | 7 18 | 11 {24 ) 27 |24 | 37| 31 264
infecciosas e parasitarias

Capitulo II Neoplasias [tumores] 1 O 5 (23| 7 | 37 | 64]120]138]179]109| 61 744
Capitulo IIT Doengas do sangue e
dos 6rgdos hematopoéticos e alguns 3 210110 0 O 4]5]4]1 3 23

transtornos imunitarios

Capitulo IV Doencas enddcrinas,
nutricionais e metabdlicas

Capitulo V Transtornos mentais e

. O | OO0 | 4 |25] 47 |54 3129|133 ] O | 206
comportamentais

Capitulo VI Doencas do sistema
nervoso

0 6|4 8] S5 15 | 222644 |38 (29| 14 211

Capitulo VII Doengas do olho e
anexos

Capitulo VIII Doencas do ouvido e
da apéfise mastdide

Capitulo IX Doencas do aparelho

j . 4 201 2 2 21 [ 43 ] 96 | 135170 157| 118 751
circulatorio

Capitulo X Doencas do aparelho

S 58 [100] 40| 19 | 30 | 36 |27 | 38 | 74 |109] 112} 118 761
respiratorio

Capitulo XI Doencas do aparelho

L 8 S 121718 ) 67 |50 | 68|94 |56 |49 | 23 467
digestivo

Capitulo XII Doengas da pele e do
tecido subcutineo

Capitulo XIII Doencas do sistema
osteomuscular e do tecido 0 20 81533 75 | 71|67 78|52 |34 | 3 438
conjuntivo

Capitulo XIV Doengas do aparelho

geniturindrio 3 8|16 3 [29] 53 | 50|59 58|49 |27| 29 374

Capitulo XV Gravidez, parto e

puerpério 0 O] O] 11 161 | 438 {23239 0 | O | O 0 881

Capitulo XVI Algumas afeccdes

e > . 163 | O OY] O] 1 1 1jo0j0]o0]oO 0 166
originadas no periodo perinatal

Capitulo XVII Malformagdes
congénitas, deformidades e 12 6|4 2|3 3 312 12)12]60 1 40
anomalias cromossdmicas

Capitulo X VIII Sintomas, sinais e
achados anormais de exames
clinicos e de laboratério, ndao
classificados em outra parte

0 516 9|14 8 |39]8 |61 |39|38 | 20 398

Capitulo XIX Lesdes,

3 1342 | 41 | 70 | 176 | 134|140 114 105| 62 | 41 941
envenenamento e algumas outras

—
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conseqiiéncias de causas externas

Capitulo XXI Fatores que
influenciam o estado de satde e o 0 6 | 18|15 14| 46 |49 35| 26| 10 | 11 5 235
contato com os servicos de saude

Total 297 |192|167| 187|428 |1.143| 858847907 |874|692| 475 | 7.067

100 200 300 400 300 600 Foo 800 200

ro

Capitula I Algumas doencas infecciosas e
parasitarias

Capitule II Meoplasias [tumores]

Capitulo III Doencas do sangue & dos orgaos
hematopoeticos & alguns transtornos
imunitarios
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais
e metabolicas

Capitulo V Transtornos mentais &
comportamentais

Capitulo WI Doencas do sistema nervoseo

Capitulo VII Doencas do olho e anexos

Capitulo VIII Doencas do ouvido e da apofise
mastoide

Capitule I¥ Deencas do aparelho circulatorio

Capitulo ¥ Doencas do aparelho respiratorio

Capitule ¥I Doencas do aparelho digestive

Capitulo ¥II Doencas da pele e do tecido
subcutaneo

Capitulo XIII Doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntive

Capitulo XIV Doencas do aparelho
geniturinario

Capitulo ¥V Gravidez, parto e puerperio

Capitule ¥WI Algumas afeccoes originadas no
periodo perinatal

Capitulo XVII Malformacoes congenitas,
defarmidades e anomalias cromossomicas

Capitule XWVIII Sintemas, sinais e achades
anormais de exames clinices e de |abarataria,
nao classificados em outra parte

Capitulo XI¥ Lesoes, envenenamento &
algumas outras consequencias de causas
externas
Capitulo ¥¥I Fatores que influenciam o estado
de saude e o contato com os servicos de
saude
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Morbidade hospitalar

Erechim

Rio Grande do Sul

Brasil

tabela [ +]

Fontes: Ministério da Satde, Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde - DATASUS 2014. NOTA

1: Atribui-se zeros aos valores dos municipios onde ndo ha ocorréncia da varigvel. NMOTA 2: Atribui-se a

expressdo dado nao informado as vaniaveis onde os valores dos municipios ndo foram informados

b) Mortalidade

Dados Epidemiolégicos

Mortalidade por grupos de causas, faixa etaria e por residéncia

(Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIM - 0)

Idad
. . Men 10a15a|20a30a|40a|50a| 60 | 70 (80e| e
Mortalidade por Capitulo CID 10 | "y j1a4Sa9} ") 19" | 59" | 39 | 49 | 59 |69 | a 79 |mais|Igno| T°t!
rada
Caplt.ulo.I Algumas doengas infecciosas e 0 0 0 0 0 1 1 5 7 3 > 110 o 2
parasitarias
Capitulo II Neoplasias [tumores] 0 1 1 0 0 0 2 9 |14 | 37|41 ]34 ] O 139
Capitulo IIT Doengas do sangue e dos 6rgéos
hematopoeticos e alguns transtornos 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 2
imunitérios
Capltulo/ Iy Doengas enddcrinas, nutricionais 0 0 0 0 0 1 1 1 3 ] s 1171 o 39
e metabolicas
Capitulo V Tragstornos mentais e 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 2 0 5
comportamentais
Capitulo VI Doencgas do sistema nervoso Ofo0ojfo0f]oO 1 0 1 0 1 4 13 (15] 0 25
Capitulo IX Doengas do aparelho circulatériof 0 | O | O | O | O 1 0 3 6 |21 |32|65]| 0 128
Capitulo X Doencas do aparelho respiratério | O | O | O | O | O | O | O 1 4 | 13119135] 0 72
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 1 Ol o0o¢jfo0{|oOo 1 2 3 1 6 | 11| 5 0 30
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2

subcutineo

%
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Capitulo XIV Doengas do aparelho
geniturinario

Capitulo XV Gravidez, parto e puerpério 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1

Capitulo XVI Algumas afeccdes originadas

. . wjojojojojojofojojoyfoyjofyfo 10
no periodo perinatal

Capitulo XVII Malformacdes congénitas,
deformidades e anomalias cromossomicas

Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e de laboratério,| 0 0 0 0 0 2 1 3 6 |19 1731 O 79
ndo classificados em outra parte

Capitulo XX Causas externas de morbidade e
de mortalidade

Total 18 | 1 2 10 | 4 (2519|3353 |119|135|228| 0 637

Capitulo I Alqumas doencas infecciosas e
parasitarias

Capitulo IT Meoplasias [tumores]

Capitulo III Doencas do sangue e dos argaos
hematopeeticos e alguns transternos
imunitarios

Capitulo IY Doencas endocrinas, nutricionais
& metabalicas

Capitulo W Transtornes mentais e
comportamentais

Capitulo WI Doencas do sistema nervoso

Capitulo I¥ Doencas do aparelho circulatorio

Capitulo ¥ Doencas do aparelho respiratorio

Capitula ¥I Doencas do aparelho digestive

Capitulo ¥II Doencas da pele & do tecido
subcutanen

Capitulo ¥IW Doencas do aparelho
geniturinario

Capitule ¥V Gravidez, parto e puerperio

Capitulo ¥XWI Algumas afeccoes originadas no
periodo perinatal

Capitulo ¥VII Malfermacoes congenitas,
deformidades e anomalias cromossomicas

Capitulo ¥WIII Sintemas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e de laboratorio,
naoe classificados em outra parte

Capitulo XX Causas externas de morbidade e
de martalidade
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2013 2014 2015 2016 2017

Meta Meta Meta Meta Meta
Indlcadores Tlpo Unidade ‘ Valor Estadual Valor Estadual Valor Estadual Valor Estadual Valor Estadual

--‘ 96,77% | 90,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 80,95% | 100,00%
.-‘ 93,66% | 95,00% | 94,26% | 95,00% | 87,52% | 95,00% | 93,87% | 95,00% | 94,73% | 95,00%

- - - - 0% 75,00%

- - - - - 70,00%
100 90 100 100 100 100 - 88 100 85
- - - - 0 32

- 128,72% | 65,00% | 70,94% | 70,00% | 72,89% | 80,00% | 92,13% | 85,00%
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33 01% 29 02% 36 87% 34 42% 32 14%

58 40% 60, 08% 63,09% - 69,50% 73 12%

16 17% 17, 95% 17, 01% 20 67% 19 82%

23
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Legenda: . Periodo sem meta . Meta Atingida Meta Nio Atingida

24
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Cobertura Vacinal

120,00% 1 O Vacina Febre Amarela

100,00% m Vacina Inativada Poliomielite -VIP

80,00% 0O Vacina Meningocécica C - Meningo C

60,00% @ Vacina Oral Rotavirus Humano -VORH
40,00% m Vacina Pentavalente - Penta

@ Vacina Pneumocécica Conjugada 10
Valente - Pneumo 10

20,00% A

0,00% +< @ Vacina Triplice Viral

2013 2014 2015 2016 2017

2.1.3 — Servicos de Saude

a) Estabelecimentos de Saitide

Tipo de Gestao

Tipo de Estabelecimento Total
Municipal Estadual Dupla

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 13 13 0 0
CONSULTORIO ISOLADO 10 10 0 0
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA ’ 0 ’ 0
AREA DE URGENCIA

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 10 0 9 1
FARMACIA 1 1 0 0
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT 7 0 7 0
ISOLADO)

HOSPITAL GERAL 2 0 1 1
SECRETARIA DE SAUDE 2 1 1 0
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 2 2 0 0
POLO ACADEMIA DA SAUDE 1 1 0 0
Total 49 28 19 2
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b) Profissionais
PROFISSIONAIS SUS (Fonte: CNES)
AUTONOMO
Tipo Total
PESSOA FISICA 21
TOTAL 21
VINCULO EMPREGATICIO

Tipo Total
CARGO COMISSIONADO 21
CELETISTA 51
CONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 240
EMPREGO PUBLICO 342
ESTATUTARIO 469
TOTAL 1.123

Conforme o art. 29 da Lei n® 4.420 de 11 de fevereiro de 2009, a Secretaria
Municipal de Saude compete:

| — 0 estudo e a elaboragao das politicas municipais relativas a saude;
Il — a realizacdo de acbes para detecgcao dos problemas de satide do Municipio e
a proposicdo das medidas para a prevenc¢do e solugdo dos mesmos;
Ill — o planejamento, a organizagdo, o controle e a avaliagdo das agdes e dos
servicos de salde de competéncia do Municipio;
IV — o gerenciamento e coordenagdo das agées do Sistema Unico de Satide no
Municipio e a gestao do Fundo Municipal de Saude;
V — a execugdo de programa de agao preventiva, de educagdo sanitaria e de
vacinacao;
VI — a administracdo e a supervisdo das unidades de saude, sob
responsabilidade do Municipio;
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VIl — o encaminhamento de pacientes para tratamento em outros Municipios;

VIl — as atividades de vigilancia sanitaria, ambiental, epidemiolégica e

imunobioldgica, para assegurar o cumprimento da legislagdo em vigor;

IX — realizar a fiscalizagcdo dos proprios para fins de licengas sanitarias e habite-

se a serem concedidos;

X — a negociagdo e implementagdo de convénios com 0Orgdos publicos e

privados para implementar programas e projetos de desenvolvimento da atengdo

basica;

E Com o foco direcionado na prevencdo, que a Secretaria de Saude planeja e

realiza seus trabalhos, definindo e esclarecendo politicas, estratégias e acdes que

nortearao os servigcos de saude nos proximos anos.

2.2 Determinantes e Condicionantes de Saide
2.2.1 — Aspectos Socioecondmicos

a) IDH

O potencial de consumo urbano de Erechim é de R$ 2,954 milhdes. Este
indice representa a capacidade de consumo anual da populacao residente de uma
localidade, ou seja, o quanto esta representa do mercado nacional. Em relacéo as
despesas, a maioria é voltada a manutencao do lar (25,1%), isto &, gastos com
aluguel de moradia, imposto predial, condominio, 4gua e esgoto, energia elétrica,
telefone, gas, entre outros. Em seguida vém despesas como gastos com beleza,
empregados domésticos, cerimbnias familiares e préaticas religiosas, com animais,
etc. Juntas, essas despesas somam (19,8%). Na sequéncia, os maiores gastos sao
com veiculo préprio (5,7%); material de construgao (5,2%), alimentacao fora de casa

(4,6%) e medicamentos (3,4%).

O levantamento mostra ainda que a maioria dos domicilios urbanos — mais de
11,8 mil —pertence a classe C1 (renda média familiar mensal até R$ 2.409,01). Em
seguida a maior parte dos lares sdo ocupados pela classe B2 (renda até R$
4.427,36) com 9.135 domicilios. As classes A (renda média mensal até R$
20.272,56) e B1 (R$ 8.695,88) juntas somam 3.140 domicilios e as classes D e E
(renda média de R$ 639,78) contabilizam 3.502. O levantamento ressalta que o
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critério de definicdo é exclusivamente de classes econdmicas, “abandonando a

pretensao de classificar a populacdo em termos de classes sociais”.

[
r* N2 de trabalhadores por faixa de remuneracao

meédia (salarios minimos) - 2015

Mais de 20,00 | 57
15,012 20,00 | 104
10,01 a 15,00 . 353

7.01a 10,00 [} e70

5,01 a 7,00 1.446

1.670

4,01 a 5,00

3,01 a 4,00 3.825

2,01 a 3,00 9.358

1,51 a 2,00 9.310

1,01 a 1,50

0,51 a 1,00 1.476

Até 0,50

Erechim tem mais de 9 mil empresas, uma frota de mais de 62 mil veiculos,
94,8% da populagdo é urbana, quase 13,5 mil hectares de area plantada e a
expectativa de vida da populagao é de 75 anos. Estas sdo algumas das informacoes
reveladas em um estudo divulgado pelo Sebrae. Intitulado Perfil das Cidades
Gauchas, a pesquisa compila 45 indicadores dos 497 municipios do Estado. Os
dados revelam o perfil socioeconébmico da cidade e mostram, por exemplo, que
71,4% da populagéao Erechinense é potencialmente ativa e que a cidade conta com
mais de 21 mil estudantes matriculados na educacéao basica.

O estudo, segundo o Sebrae, é fundamental para a tomada de decisdes
estratégicas que levam a melhoria de ambiente da economia, da saude e da
educacgao. A elaboracdo da ferramenta comegou como projeto-piloto em julho do
2015. As informagbes foram extraidas de fontes oficiais e se referem aos ultimos
dados disponibilizados para cada fonte. O jornal Bom Dia traz alguns dos dados
relacionados ao perfil econébmico e demografico do municipio.
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Vulnerabilidade Social — Municipio — Erechim — RS

Criancas e Jovens 1991 | 2000 2010
Mortalidade infantil 19,74 | 15,10 12,80
% de criangas de 0 a 5 anos fora da escola - 81,64 53,00
% de criancas de 6 a 14 fora da escola 12,35 | 4,17 2,15
% qe pessoas d_e 15a24 anos que nao e_studam, nao trabalham i 905 4.41
e sao vulneraveis, na populacao dessa faixa ’ ’
% de mulheres de 10 a 17 anos que tiveram filhos 2,55 | 3,80 2,82
Taxa de atividade — 10 a 14 anos - 6,62 5,94
Familia
manor no ttal o maes chafes de famita | 905 | 762 | 1192
% de vulneraveis e dependentes de idosos 1,90 1,50 0,61
% de criangas extremamente pobres 9,13 | 5,67 2,43
Trabalho e Renda
% de vulneraveis a pobreza 41,28 | 28,12 10,60
;%dgczizz%%sig%:n%;nos ou mais sem fundamental completo e i 36,85 25,36
Condicao de Moradia
% da populagdo em domicilios com banheiro e agua encanada | 84,71 | 95,42 98,89
b) Habitacdo

1991 2000 2010
% da populacdo em domicilios com agua encanada 91,63 97,04 97,84
% da populacdo em domicilios com energia elétrica 95,69 99,31 99,86
% da populacdo em domicilios com coleta de lixo 87,87 97,75 99,66
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c) Educacao

Atualmente, o Sistema Publico de Ensino Municipal conta com 07 Escolas de
Ensino Fundamental, 08 Escolas de Educacgao Infantil, 01 Centro Municipal de
Educacao de Jovens e Adultos e também uma Escola de Belas Artes. Estédo, ainda
em construcao, duas Escolas de Educacao Infantil: a EMEI Maria Clara e a EMEI
Verdes Horizontes.

ESCOLAS DE EDUCA(;in INFANTIL N° DE ESTUDANTES
1. EMEI BORTOLO BALVEDI 120
2. EMEI D. JOAO ALOISIO HOFFMANN 303
3. EMEI DOUTORA VERA BEATRIZ SASS 134
4. EMEI Dr. RUTHER ALBERTO VON MUHLEN 567
4.1 ANEXO IR. ROBERTO TEODULO

5. EMEI ESTEVAM CARRARO 131
6. EMEI IRMA CONSOLATA 300
7. EMEI LUCAS VEZZARO 195
8. EMEI SAO CRISTOVAO 333
Fonte: SMEd/2015

ESCOLAS DE ENSINO FUNDAMENTAL N° DE ESTUDANTES

1. EMEF CARAS PINTADAS 552
2. EMEF CRISTO REI 422
3. EMEF D. PEDROII 634
4. EMEF JAGUARETE 99

5. EMEF LUIZ BADALOTTI 1061
6. EMEF OTHELO ROSA 577
7. EMEF PAIOL GRANDE 454

Fonte: SMEd/2015

1. CENTRO MUNICIPAL DE EDUCACAO DE JOVENS E 307 estudantes
ADULTOS — CEJA/ERECHIM

1. ESCOLA MUNICIPAL DE BELAS ARTES OSVALDO 723 estudantes
ENGEL

Fonte: SMEd/2015

Fonte: Censo Escolar/2014
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ESCOLAS DE ENSINO FUNDAMENTAL - REDE ESTADUAL
1. COL EST PROFESSOR MANTOVANI
2. ESC EST DE ENS MED ERICO VERISSIMO
3. ESC EST NORMAL JOSE BONIFACIO
4. ESCOLA ESTADUAL DE ENSINO FUNDAMENTAL SANTO AGOSTINHO
5. ESC EST ENS FUND ROSA ARGENTA
6. ESC EST ENS FUND ANTONIO BURIN
7. EEEF SETE DE SETEMBRO
3. ESCOLA ESTADUAL DE ENSINO FUNDAMENTAL VICTOR ISSLER
9. ESC EST ENS FUND ROQUE GONZALES
10. ESC EST DE ENS FUND CARLOS LEOPOLDO REICHMANN
11. ESC EST ENS FUND DR JOSE VICENTE DA MATA
12. ESC EST DE ENS FUND SAO VICENTE DE PAULA
13. COLEGIO ESTADUAL HAIDEE TEDESCO REALI
14. ESC EST ENS FUND JOAQUIM PEDRO SALGADO FILHO
15. ESCOLA ESTADUAL DE ENSINO FUNDAMENTAL LOURDES GALEAZZ]
16. ESC EST ENS FUND SAO JOAO BATISTADE LA SALLE
17. ESC EST ENS MED PROF JOAO GERMANO IMLAU
18. ESC EST ED BAS DR SIDNEY GUERRA
19. ESCOLA ESTADUAL ENSINO FUNDAMENTAL BELA VISTA
20. ESC EST ENS MED IRANY JAIME FARINA
21. ESC EST ENS MED DR JOAO CARUSO
22. EEEM PROFESSORA HEILVETICA ROTTA MAGNABOSCO
Fonte: Censo Escolar/ 2014

ESCOLAS DE ENSINO FUNDAMENTAL — REDE PARTICULAR
1. COLEGIO SAO JOSE
2. COLEGIO MARISTA MEDIANEIRA
3. INSTITUTO ANGLICANO BARAO DO RIO BRANCO
4. ESCOLA DE EDUCACAO BASICA DA URI - ERECHIM

5. ESC ADV ENS FUND DE ERECHIM
Fonte: Censo Escolar/2014

Em Erechim, o Ensino Médio & ofertado em 14 Estabelecimentos, com a
participacdo majoritaria da Rede Estadual de Ensino: 10 (dez) e da Rede Privada de
Ensino: 04 (quatro).

I — —
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ESCOLAS ESTADUAIS DE ENSINO MEDIO
. COLEGIO AGRICOLA ESTADUAL ANGELO EMILIO GRANDO
. COL EST PROFESSOR MANTOVANI
. ESC EST DE ENS MED ERICO VERISSIMO
. ESC EST NORMAL JOSE BONIFACIO
.. COLEGIO ESTADUAL HATDEE TEDESCO REALI
. ESC EST ENS MED PROF JOAO GERMANO IMLAU
. ESC EST ED BAS DR SIDNEY GUERRA
. ESC EST ENS MED IRANY JATME FARINA
. ESC EST ENS MED DR JOAO CARUSO
10. EEEM PROFESSORA HELVETICA ROTTA MAGNABOSCO
FONTE: Censo 2013.

KT T I e O L I N L T N T

ESCOLAS PARTICULARES DE ENSINO MEDIO
1. COLEGIO SAO JOSE
2. COLEGIO MARISTA MEDIANEIRA
3. INSTITUTO ANGLICANO BARAO DO RIO BRANCO
4. ESCOLA DE EDUCACAO BASICA DA URI - ERECHIM

Situam-se atualmente no Municipio 13 (treze) Instituicbes Cadastradas no
Ministério da Educacao (MEC), sendo 05 (cinco) presenciais e 08 (oito) a distancia.
Abaixo a relacdo das Instituicoes de Ensino Superior:

INSTITUICOES DE ENSINO SUPERIOR — ATENDIMENTO PRESENCIAL
Faculdade Anglicana de Erechim — FAE

Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Sul — IFRS
Universidade Estadual do Rio Grande do Sul - UERGS

Universidade Federal da Fronteira Sul — UFFS

il Il I

5. |Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes — URI
Fonte: emec.mec.gov.br/ 2014.
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INSTITUICOES DE ENSINO SUPERIOR - ATENDIMENTO A DISTANCIA
Centro Universitario Internacional - UNINTER

Faculdade Educacional da Lapa — FAEL
Universidade Anhanguera — UNIDERP
Universidade Castelo Branco — UCB
Universidade Luterana do Brasil - ULBRA
Universidade do Norte do Parana — UNOPAR
Universidade Paulista — UNIP

Universidade Salvador — UNIFACS

Fonte: emec.mec.gov.br/ 2014.

®| [ & | A W]

1) Criancas e Jovens

Proporcbes de criancas e jovens frequentando ou tendo completado
determinados ciclos indica a situagdo da educacao entre a populacdo em idade
escolar do estado e compde o IDHM Educacao. No municipio, a proporcdo de
criancas de 5 a 6 anos na escola € de 90,92%, em 2010. No mesmo ano, a
proporcao de criangcas de 11 a 13 anos frequentando os anos finais do ensino
fundamental é de 90,47%; a proporcao de jovens de 15 a 17 anos com ensino
fundamental completo é de 71,51%; e a proporcao de jovens de 18 a 20 anos com
ensino médio completo € de 52,82%. Entre 1991 e 2010, essas proporcoes
aumentaram, respectivamente, em 4559 pontos percentuais, 31,70 pontos
percentuais, 36,82 pontos percentuais e 34,34 pontos percentuais.
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Fluxo Escolar por Faixa Etaria - Erechim - RS - 1991/2000/2010
100

75
1991
50 B 2000
I 2010
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0

Fonte: PMNUD, Ipea e FIP

Fluxo Escolar por Faixa Etaria - Erechim - RS - 2010
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o Em 2010, 88,05% da populacdo de 6 a 17 anos do municipio estavam
cursando o ensino basico regular com até dois anos de defasagem idade série. Em
2000 eram 88,96% e, em 1991, 82,05%.

Dos jovens adultos de 18 a 24 anos, 23,00% estavam cursando o ensino
superior em 2010. Em 2000 eram 14,80% e, em 1991, 8,22%.

2) Expectativa de Anos de Estudo
O indicador Expectativa de Anos de Estudo também sintetiza a frequéncia
escolar da populacdo em idade escolar. Mais precisamente, indica 0 numero de
anos de estudo que uma crianca que inicia a vida escolar no ano de referéncia
devera completar ao atingir a idade de 18 anos. Entre 2000 e 2010, ela passou de
10,64 anos para 10,06 anos, no municipio, enquanto na UF passou de 10,25 anos
para 10,00 anos. Em 1991, a expectativa de anos de estudo era de 10,44 anos, no

municipio, e de 10,25 anos, na UF.

3) Populacao Adulta

Também compdée o IDHM Educagdo um indicador de escolaridade da
populacdo adulta, o percentual da populacdo de 18 anos ou mais com o ensino
fundamental completo. Esse indicador carrega uma grande inércia, em fung¢ao do
peso das geracdes mais antigas, de menor escolaridade. Entre 2000 e 2010, esse
percentual passou de 46,38% para 62,93%, no municipio, e de 39,76% para
54,92%, na UF. Em 1991, os percentuais eram de 35,05% ,no municipio, e 30,09%,
na UF. Em 2010, considerando-se a populacdo municipal de 25 anos ou mais de
idade, 3,97% eram analfabetos, 58,76% tinham o ensino fundamental completo,
41,36% possuiam o ensino médio completo e 13,79%, o0 superior completo. No

Brasil, esses percentuais sédo, respectivamente, 11,82%, 50,75%, 35,83% e 11,27%.
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Escolaridade da populagéo
de 25 anos ou mais - 1991

Fundamental
incompleto &
analfabeto
Fundamental
incompleto &
alfabetizado

@ Fundamental
completo
méedio incompleto

@ Wédio completo
& Superior
incompleto

@ Superior
completo

Fonte: PNUD, lpea e FJP

Escolaridade da populagao
de 25 anos ou mais - 2000

Escolaridade da populagéo
de 25 anos ou mais - 2010

Docentes por nivel

Erechim
B00 Il Fré-escolar
I Fundamental
Il 1cdio
600
400
200
0

Docentes por nivel

Pré-escolar
Fundamental

Medio

I T I (T

168,93 3.079,06
721 865,27 1549521
181 32455 5.697 34

Rio Grande do Sul
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MNdmeros de escolas por nivel

Rio Grande do Sul

Erechim 20
40 Il Fré-escolar &0
I Fundamental .
Hl 1edio )
30 20
= Brasil

200

10
400

0

Mimeros de escolas por nivel -

I D [T I

Pré-escolar 58,34 1.05040

Fundamental M 60,74 1.34077

Médio 14 15,01 279,93

Matriculas por nivel
Rio Grande do Sul
Erechim 16,000
12.000 Il Fré-escolar 12.000
I Fundamental R
. vedo | T
5.000 4000
&.000 Brasil
- 225,000
o

Matriculas por nivel o

o rando go u

Pré-escolar 2437 207974 4916525
Fundamental 10.824 13.300,756 278.253,38
Médio 4.009 3.849.39 B80.748.81

Fonte: (1)Ministério da Educacdo, Instituto Macional de Estudos e Pesquisas Educacionais - INEP - Censo
Educacional 2015. NOTA: Atribui-se zeros aos valores dos municipios onde ndo ha ocorréncia da variavel.
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ESCOLAS ESTADUAIS
ENSINO FUNDAMENTAL 16
ENSINO MEDIO 05
ZONA RURAL 03
TOTAL DE ESCOLAS ESTADUAIS 24

Fonte: 152 Coordenadoria Regional de Educagéo - 2010

d) Atividades Econémicas

Estatisticas do Cadastro Central de Empresas 2014

Numero de unidades locais 5.866 Unidades
Pessoal ocupado total 46.120 Pessoas
Pessoal ocupado assalariado 38.037 Pessoas
Salarios e outras remuneracdes 947.042 Mil Reais
Salario médio mensal 2,5 Salarios minimos
Numero de empresas atuantes 5.584 Unidades

Fonte: IBGE, Cadastro Central de Empresas 2014. Rio de Janeiro: IBGE, 2016

e) Renda

Com um Produto Interno Bruto de R$ 4.091,2 milhdes, Erechim tem 9.033
empresas sendo a maioria delas dos setores de servigcos (40%) e comércio (39%).
Ao todo sado 8.551 microempresas (com faturamento de até R$360 mil), 413
pequenas empresas (com faturamento de R$ 360 mil até R$ 3,6 milhdes) e 69
médias e grandes empresas. Os dados sdo de 2015 e foram extraidos do Ministério
do Trabalho e Emprego (MTE).

Os setores com maiores numeros de vinculos empregaticios sdo os de
industria, servicos e comércio. Quanto ao valor adicionado, isto € - 0 que a atividade
acrescenta aos bens e servicos consumidos no seu processo produtivo — estes
também sao os setores de destaque, sendo comércio e servicos responsaveis por
mais de R$ 2,1 milhdes (55%), e industria por R$ 1,3 milhdo (34%).

I —
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maioria das empresas presentes no municipio sédo jovens, do ponto de vista
do tempo de existéncia. O levantamento aponta que 2.754 — o0 que equivale a 25%
das empresas — tem até dois anos. Outras 2.366 (21%) tém de trés a cinco anos de
existéncia enquanto 11% (1.135) tem mais de 20 anos.

De 1991 a 2010 a renda domiciliar per capita de Erechim saltou de R$ 428,15
para R$ 1.019,96. Quanto a faixa de remuneracdo, dados do Ministério do Trabalho
e Emprego apontam que em 2015, apenas 57 pessoas tinham remuneragdo média
mensal de mais de 20 salarios-minimos, enquanto a maioria dos trabalhadores —
9.358 — recebia de dois a trés salarios-minimos. Pouco mais de 7 mil trabalhadores
recebiam entre 1 e 1,5 saldrio-minimo, enquanto 3.825 pessoas tinham
remuneracao média de trés a quatro salarios.

A renda per capita média de Erechim cresceu 81,53% nas ultimas duas
décadas, passando de R$ 572,01, em 1991, para R$ 704,34, em 2000, e para R$
1.038,39, em 2010. Isso equivale a uma taxa média anual de crescimento nesse
periodo de 3,19%. A taxa média anual de crescimento foi de 2,34%, entre 1991 e
2000, e 3,96%, entre 2000 e 2010. A proporcao de pessoas pobres, ou seja, com
renda domiciliar per capita inferior a R$ 140,00 (a precos de agosto de 2010),
passou de 19,65%, em 1991, para 10,60%, em 2000, e para 3,29%, em 2010. A
evolucao da desigualdade de renda nesses dois periodos pode ser descrita através
do indice de Gini, que passou de 0,55, em 1991, para 0,52, em 2000, e para 0,48,
em 2010.

Renda, Pobreza e Desigualdade — Municipio — Erechim — RS

1991 2000 2010
Renda per capita 572,01 704,34 1.038,39
% de extremamente pobres 5,57 2,65 1,08
% de pobres 19,65 10,60 3,29
indice de Gini* 0,55 0,52 0,48

*E um instrumento usado para medir o grau de concentragao de renda. Ele aponta a diferenga entre os rendimentos dos mais
pobres e dos mais ricos. Numericamente, varia de 0 a 1, sendo que 0 representa a situagao de total igualdade, ou seja, todos
tém a mesma renda, e o valor 1 significa completa desigualdade de renda, ou seja, se uma s6 pessoa detém toda a renda do
lugar

Fonte: PNUD, Ipea e FIP
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Distribui¢do da renda por quintos da Distribui¢do da renda por quintos da Distribuigdo da renda por quintos da
populagdo (ordenada segundo a populagio (ordenada segundo a populagdo (ordenada segundo a
renda domiciliar per capita) - 1991 renda domiciliar per capita) - 2000 renda domiciliar per capita) - 2010

1% Quinto
2° Quinto
@ 3° Quinto
@ 4° Quinto
@ 5° Quinto

Frota municipal de veiculos

B Rie Grande do Sul
Erechim -

Brasil

12.500

tabela [+ ]

Fonte: Ministério das Cidades, Departamento Macional de Transito - DENATRANM - 2016. NOTA 1: Atribui-se
zeros aos valores dos municipios onde ndo ha ocorréncia da variavel. NOTA 2: Atribui-se a expressdo dado nao
informado as variaveis onde os valores dos municipios ndo foram informados

2.2.2 — Condicdes de Vida, Trabalho e Ambiente

Entre 2000 e 2010, a taxa de atividade da populagédo de 18 anos ou mais (ou
seja, o percentual dessa populacdo que era economicamente ativa) passou de
70,05% em 2000 para 69,62% em 2010. Ao mesmo tempo, sua taxa de
desocupacao (ou seja, o percentual da populacdo economicamente ativa que
estava desocupada) passou de 10,55% em 2000 para 2,52% em 2010.
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@ Populacdo
economicamente ativa
ocupada

@ Populacdo
economicamente ativa
desocupada

@ Populacdo
economicamente
inativa

Composigdo da populagido de 18 anos ou mais de idade — 2010
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Composicao do mercado por setor e porte, segundo n° de funcionarios, em

2015

Setor Microempresa
ilndustria de Transformacao | 997 -
T_Construgéo Civil ‘ 652
\Comércio ; 3.382
Total | 8.551

Pequena | Média e Grande |

Empresa | Empresa
57 . 22
17 _ 5
165 ; 18
413 | 69

* Para fins de contabilizagdo, o setor agropecuario € somado na categoria "microempresa".

Participacdo no n2 de empresas por setor -
2015

Industria de
Transformacao
12%
Construcao
Ciwil
7%

Comércio
39%

Participacao dos setores no Valor

Adicionado - 2014 (em RS mil)

Administracdo
Publica
386.281

9,7%

Comércio
2.181.468
55,0%

Indistria

1.348.151
34,0%
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Quanto a infraestrutura o levantamento do Sebrae aponta que a frota de
veiculos de Erechim automotores teve um crescimento de 58,6% em dez anos. Em
2006 o municipio contabilizava 39.678 veiculos, enquanto no ultimo ano foram
contabilizados 62.940. Automéveis representam a maior parte da frota, com 44.401
veiculos, seguidos das motocicletas, que chegam a 9.515. Os dados sédo do Sistema
Nacional de Estatistica de Transito (Sinet) do Departamento Nacional de Transito
(Denatran).

Em relacao as caracteristicas agropecuarias, em 2016, Erechim contabilizava
1.295 produtores rurais. O indicador levou em conta o nimero de declaragdes de
aptidao ao Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar (Pronaf).

Quanto as principais culturas agricolas, dados de 2015 apontam 13.458
hectares plantados. Destes 68,4% foram destinados a soja; 11,9% ao trigo; 11,1%
ao milho; 1,9% a erva-mate e 1,5% a plantagéo de cevada. Naquele ano, o valor da
producgédo agricola chegou a R$ 46,3 milhdes, sendo o rendimento médio por hectare
de R$3.441. Quanto ao rebanho, dados de 2015 revelam que Erechim possui 14,7
mil cabegas de gado bovino, 815 ovinos, 373.270 galinaceos, 250 equinos, 24.990
suinos, 26 bubalinos, 140 caprinos e 2.720 codornas.
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13.458

hectares
plantados em 1%
2015 B8 4% 1.5% C
RS 46,3 mi

valor da nroducdo
agricola em 2015

Ocupacao da populacao de 18 anos ou mais 2000 2010
Taxa de atividade - 18 anos ou mais 70,05 69,62
Taxa de desocupacgéo - 18 anos ou mais 10,55 2,52
Grau de formalizagdo dos ocupados - 18 anos ou mais 69,45 77,44

Nivel educacional dos ocupados

% dos ocupados com fundamental completo - 18 anos ou mais | 54,59 71,97

% dos ocupados com médio completo - 18 anos ou mais 34,81 51,96

Rendimento médio

% dos ocupados com rendimento de até 1 s.m. - 18 anos ou mais| 32,15 9,10
% dos ocupados com rendimento de até 2 s.m. - 18 anos ou mais| 70,31 57,65
% dos ocupados com rendimento de até 5 s.m. - 18 anos ou mais| 91,04 89,70

Fonte: PNUD, Ipea e FJP
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Em 2010, das pessoas ocupadas na faixa etaria de 18 anos ou mais do
municipio, 6,45% trabalhavam no setor agropecuario, 0,00% na industria extrativa,
25,67% na industria de transformacao, 7,96% no setor de construcao, 0,95% nos
setores de utilidade publica, 16,51% no comércio e 40,47% no setor de servicos.

3 ANALISE SITUACIONAL DA SAUDE
3.1 Anédlise Situacional em Relacdo a Atencdo Integral em Satide

ATENCAO BASICA

A PORTARIA 2.436, de 21 de setembro de 2017, Aprovou a Politica Nacional
de Atencdo Basica, e estabeleceu a revisdo de diretrizes para a organizacdo da
Atengdo Basica, no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Define a Atencao Basica como um conjunto de acdes de saude individuais,
familiares e coletivas que envolvem promocgao, prevencao, protecao, diagnéstico,
tratamento, reabilitacdo, reducao de danos, cuidados paliativos e vigilancia em
saude, desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada,
realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populagdo em territério definido,

sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria.

§1° A Atencao Basica sera a principal porta de entrada e centro de comunicacao
da RAS, coordenadora do cuidado e ordenadora das acbes e servicos
disponibilizados na rede.

§ 2° A Atencdo Basica sera ofertada integralmente e gratuitamente a todas as
pessoas, de acordo com suas necessidades e demandas do fterritorio,

considerando os determinantes e condicionantes de satde.

§ 39 E proibida qualquer exclusdo baseada em idade, género, raga/cor, etnia,
crenga, nacionalidade, orientacdo sexual, identidade de género, estado de
saude, condicdo socioeconbmica, escolaridade, limitacdo fisica, intelectual,

funcional e outras.
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A Atencdo Baésica caracteriza-se por um conjunto de agdes de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrange a promocao, a protecado e a recuperacao
da saude, com o objetivo de desenvolver uma atengéo integral que impacte na
situacao de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes
de salde das coletividades. E desenvolvida com o mais alto grau de
descentralizacdo e capilaridade, préxima da vida das pessoas. E operacionalizada
por meio do exercicio de praticas de cuidado e de gestdo, democraticas e
participativas, sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas a populagdes de
territérios definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando
a dinamicidade existente no territério em que vivem essas populagdes. Utiliza
tecnologias de cuidado complexas e variadas que devem auxiliar no manejo das
demandas e necessidades de saude de maior freqiéncia e relevancia em seu
territério, observando critérios de risco, vulnerabilidade e resiliéncia e o imperativo
ético de que toda demanda, necessidade de saude ou sofrimento deve ser acolhido.

A Atencao Basica é o contato e a porta de entrada preferencial dos usuarios
na rede de atencao a saude. Orienta-se pelos principios e diretrizes do SUS a partir
dos quais assume funcdes e caracteristicas especificas. Considera o sujeito em sua
singularidade e insercdo sociocultural, buscando produzir a atencao integral, por
meio da promog¢do de sua saude, da prevencao, do diagnéstico, do tratamento, da
reabilitacdo e da reducéao de danos ou de sofrimentos que possam comprometer sua
autonomia. Seus principios e diretrizes principais sao:

| - Territorializacao e Responsabilizacao Sanitaria
O processo de territorializacdo consiste em uma etapa fundamental de
apropriacao/conhecimento do territério pelas equipes de trabalhadores da
atencao basica, onde ocorre a cartografia do territério a partir de diferentes
mapas (fisico, socioecondmico, sanitario, demografico, rede social, etc.). Por
meio da territorializacdo, amplia-se a possibilidade de reconhecimento das
condicoes de vida e da situagdo de saude da populagcdo de uma area de
abrangéncia, bem como dos riscos coletivos e das potencialidades dos
territdérios. A dimensao da responsabilidade sanitaria diz respeito ao papel que
as equipes devem assumir em seu territério de atuacdo (adstricao),
considerando  questdes ambientais, epidemiolégicas, culturais e
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socioecon6micas, contribuindo, por meio de acdes em saude, para a

diminuicdo de riscos e vulnerabilidades.

Il - Adscricao dos Usuarios e Vinculo
A adscricao dos usuarios € um processo de vinculagdo de pessoas e/ou
familias e grupos a profissionais/equipes, com o objetivo de ser referéncia
para o seu cuidado. O vinculo, por sua vez, consiste na construcao de
relagdes de afetividade e confianga entre o usuério e o trabalhador da saude,
permitindo o aprofundamento do processo de corresponsabilizacédo pela
saude, construido ao longo do tempo, além de carregar, em si, um potencial

terapéutico.

lll - Acessibilidade, Acolhimento e Porta de Entrada Preferencial

O estabelecimento de mecanismos que assegurem acessibilidade e
acolhimento pressupde uma logica de organizacdo e funcionamento do
servico de saude, que parte do principio de que a unidade de saude deve
receber e ouvir todas as pessoas que procuram 0S Seus servicos, de modo
universal e sem diferenciacdes excludentes. O servico de saude deve se
organizar para assumir sua fungao central de acolher, escutar e oferecer uma
resposta positiva, capaz de resolver problemas de saude e/ou de minorar
danos e sofrimentos, ou ainda se responsabilizar com a resposta ainda que
ela seja ofertada em outros pontos de atencao da rede.

A proximidade e a capacidade de acolhimento, vinculagdo e
responsabilizacdo sao fundamentais para a efetivacdo da atencdo basica
como contato e porta de entrada preferencial da rede de atencgéao.

IV — Cuidado Longitudinal

A longitudinalidade do cuidado pressupde a continuidade da relacao clinica,
com construcao de vinculo e responsabilizacéo entre profissionais e usuarios
ao longo do tempo e de modo permanente, acompanhando os efeitos das
intervengbes em saude e de outros elementos na vida dos usuarios,
ajustando condutas, quando necessario, evitando a perda de referéncias e
diminuindo os riscos de iatrogenia decorrentes do desconhecimento das
histérias de vida.
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V — Ordenacao da Rede de Atencao a Saude

A Atencao Basica deve ser organizada como base da RAS, por sua
capilaridade e logica de trabalho, devendo possuir um papel-chave na
ordenacdo da RAS. Para isso, é necesséario ter cobertura populacional
adequada e alta capacidade de cuidado e de resolutividade. A ordenagéao da
RAS, dessa forma, implica também em que a maior parte dos fluxos
assistenciais, linhas de cuidado e ofertas de apoio terapéutico e diagnostico
sejam elaborados e implantados com base nas necessidades de saude
identificadas pelos servigos de atencao basica.

VI — Gestao do Cuidado Integral em Rede
O vinculo construido por uma atencao basica de fato resolutiva, humanizada
e integral permite o desenvolvimento gradativo da gestdo do cuidado dos
usuarios pelas equipes, nos varios cenarios € momentos de cuidado, inclusive
quando a continuidade do cuidado requer o encaminhamento para outros
pontos de atencdo da RAS, momento em que a coordenacdo da atencao

béasica é decisiva.

VIl — Trabalho em Equipe Multiprofissional

Considerando a diversidade e complexidade de situagdes com as quais a
atencdo baésica lida, ha que se ter/construir capacidades de analise e
intervengdo ampliadas diante das demandas e necessidades para a
construcdo de uma atencao integral e resolutiva. Isso requer a presenca de
diferentes formacgdes profissionais € um alto grau de articulagdo entre os
profissionais de modo que ndo s6 as acbes sejam compartiihadas, mas
também haja um processo interdisciplinar no qual progressivamente os
ndcleos de competéncia profissionais especificos vao enriquecendo o campo
comum de competéncias ampliando, assim, a capacidade de cuidado de toda
a equipe.

Essa organizacdo pressupde que o processo de trabalho centrado em
procedimentos profissionais passe a ter como foco o usuario, em que o
cuidado é o imperativo ético-politico que organiza a intervengao técnico-

cientifica.
. |

48



Plano Municipal de Saude 2018/2021

VIl — Resolutividade

A resolutividade dos servicos de Atengao Basica diz respeito a capacidade de
identificar riscos, necessidades e demandas de saude da populacdo, com a
solucao de problemas de saude do usuario, ofertando desde a consulta inicial
e demais procedimentos na AB até o encaminhamento qualificado ao
atendimento especializado, quando necessario. Isto inclui o incremento de
diferentes tecnologias de cuidado individual e coletivo, por meio de
habilidades clinicas das equipes de saude.

A Atencao Basica é capaz de resolver em torno de 85% dos problemas de
saude da populacao (WHITE; WILLIAMS; GREENBERG, 1961) e para isso
deve buscar sempre melhor desempenho nos resultados em saude, com
organizacao do servico e integracdo com os demais pontos de atengdo da
Rede de Atencéo a Saude (RAS). Esta articulagdo é importante, considerando
que a AB é apenas um ponto de atencao e que, algumas vezes, a conduta
mais adequada sera o encaminhamento a outro servico para continuidade do
atendimento, considerando sempre a melhor trajetéria para o usuario dentro

da rede.

A efetivagdo da Atencdo Basica como porta de entrada do Sistema Unico de
Saude tem forte relacdo com a capacidade desse servico acolher seus usuarios,
responsabilizando-se pelo seu cuidado e solucionando seus problemas, ou seja,
sendo resolutiva. Para que as equipes de Atencdo Basica possam atingir seu
potencial resolutivo, é necessario que gestores e trabalhadores analisem e
intervenham, de acordo com a sua realidade.

Neste contexto, a SMS disponibiliza sua estrutura fisica, funcional e
profissional para o cumprimento das Normas Reguladoras do SUS, distribuida em

Unidades de extensdo dos seus servicos de saude:

1. Unidade Central, onde esta localizada:

= Secretaria Municipal de Saude

= Centro de Referéncia em Especialidades (Traumatologia /
Ortopedia, Gastroenterologia, Pneumologia)
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= Servico de Fonoaudiologia

= Servico de Nutricao

= Servico Social

= Setor Materno Infantil

= Setor de Transportes

= Setor de Tratamento Fora de Domicilio
= Setor de Servicos Terceirizados

= Setor de Controle e Avaliacao

= Setor Administrativo

= Setor de Recursos Humanos

= Setor Juridico

= Setor Cartdo SUS

= Setor Manutencao

= Setor de Assisténcia Farmacéutica
= Almoxarifado Central

= Setor de Informatica

= Setor de Telefonia

= Programa Primeira Infancia Melhor — PIM

2. Vigildncia em Saude

= Ndcleo de Epidemiologia e Imunizagdes

= Servico de Assisténcia Especializada DST/AIDS (SAE)
= Vigilancia Sanitaria

= Vigilancia Ambiental

= Vigilancia em Saude do Trabalhador — VISAT

= Unidade Referéncia Animal — URA
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N 3. Servicos de Saude Mental

= Ambulatério de Saude Mental
= Centro de Atencéao Psicossocial Il — CAPS I
= Centro de Atencéao Psicossocial AD — CAPS AD

4. Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST)

5. Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO)

6. SAMU/ Ambulancia Cidada

7. Unidade de Saude Prisional

8. Unidades Odontoldgicas Escolares

|. EMEI Othelo Rosa
Il. EMEI CAIC
[1l. EMEI Dom Pedro
IV. EEI Tia Gelsomina
V. EEEF Irany Jaime Farina
VI. EEEF José Bonifacio
VIl. EEEF Sidney Guerra
VIIl. EEEF Imlau

9. Unidades Basicas de Saude (Com 18 Equipes de Saude da Familia - ESF)

l. Unidade Basica de Saude Aldo Arioli
Il. Unidade Basica de Saude Atlantico
[ll. Unidade Basica de Saude Bela Vista
IV. Unidade Basica de Saude Capo Eré

V. Unidade Basica de Saude Estevan Carraro
VI. Unidade Basica de Saude Jaguareté

VIl. Unidade Basica de Saude Paiol Grande

VIIl. Unidade Basica de Saude Presidente Vargas
IX. Unidade Basica de Saude Progresso
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X. Unidade Basica de Saude Séao Cristévao

XI.
XIl.

Unidade Basica de Saude Centro
a. UPA

b. Centro de Referéncia da Mulher

XIll. Casa de Apoio — Porto Alegre

a) Unidades Bisicas de Satde — Estrutura Fisica

Unidade Basica de Saude Sao Vicente de Paulo

c. Ambulatério de Feridas Cronicas

UNIDADE SITUACAO METAS
Unidade totalmente climatizada e|Qualificar a prestacao de servico e
UBS ALDO ARIOLI | tormatizada  com prontuario |a humanizagéao do atendimento.
eletrénico em funcionamento.
Unidade totalmente climatizada e|Qualificar a prestacao de servico e
UBS ATLANTICO

informatizada com  prontuario

eletrénico em funcionamento.

a humanizacao do atendimento.

Unidade informatizada com| Qualificar a prestagao de servico e
UBS BELA VISTA prontudrio eletronico em |a humanizac¢ao do atendimento.
funcionamento e climatizada.
Unidade informatizada com| Qualificar a prestagao de servico e
UBS CAPOERE prontudrio eletrénico em|a humanizagao do atendimento.
funcionamento e climatizada.
Unidade instalada junto ao prédio|Readequacao de espaco fisico e
da UPA, com estrutura fisica|dimensionamento de estrutura.
UBS CENTRO adequada a demanda atual.|Qualificar a prestacao de servico e

Informatizada com  prontuério

eletronico em funcionamento e

a humanizacao do atendimento.

climatizada.
Unidade locada de forma|Unidade em fase final de
UBS ESTEVAN |emergencial na Unica casa|construcdo, tipo 2, com previsio

CARRARO

disponivel para locagéo no bairro.

Unidade informatizada com

de
primeiro semestre de 2018.

inicio das atividades no
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prontuario eletrénico em

funcionamento.

Qualificar a prestacao de servico e

a humanizacéo do atendimento.

UBS JAGUARETE

Unidade

com prontuario eletrbnico em

propria informatizada

funcionamento.

Qualificar a prestacao de servico e

a humanizacéo do atendimento.

UBS PAIOL
GRANDE

Unidade de do

municipio, totalmente climatizada

propriedade

e totalmente informatizada com

prontuario eletrénico em

funcionamento.

de
reforma da parte externa da UBS

Previsao manutencdo e
e ampliacao da estrutura fisica.
Qualificar a prestacao de servico e

a humanizacao do atendimento.

UBS PRESIDENTE
VARGAS

Unidade prépria, informatizada e

com prontuario eletrénico.

Qualificar a prestacao de servico e

a humanizacéo do atendimento.

UBS PROGRESSO

Unidade com 3 equipes ESF

totalmente climatizada e
totalmente informatizada com
prontuario eletrénico em

funcionamento.

de da
Unidade nova tipo 4 e ampliacdo

Previsédo construcao
de mais 01 equipe ESF.
Qualificar a prestacao de servico e

a humanizacao do atendimento.

Unidade, totalmente climatizada e

Qualificar a prestacao de servico e

UBS SAO _
CRISTOVAO informatizada com  prontuario |a humanizag&o do atendimento.
eletrbnico em funcionamento.
Unidade, totalmente climatizada e|Qualificar a prestacao de servico e
UBS SAO VICENTE |informatizada  com prontudrio |a humanizagao do atendimento.
DE PAULO

eletronico em funcionamento.

UPA / UNIDADE
MUNICIPAL DE
REFERENCIA EM
SAUDE (UMRS)

Unidade funcionando em periodo
de
mesmo prédio a UBS Centro. Em
Novembro/2017 o Ministério da

Saude publicou a portaria de

12 horas, que abriga no

desabilitacdo da UPA, podendo a
de
adequacdes

partir entdo ocorrer as
necessarias. E
totalmente climatizada e com

prontuario eletrénico implantado.

Readequacgéao de espaco fisico e
redimensionamento de estrutura
fisica e horario de funcionamento
ampliado.

Qualificar a prestacao de servico e

a humanizacao do atendimento.
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Processo constante de manutencdo e adequagdo em funcao de novas
demandas em relacdo otimizacdo de espacgo fisico / estrutural, para abrigar as

praticas Académicas do Curso de Medicina.

b) Programas e Politicas de Saude ﬁ
Nh

I - ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA — ESF saudedaFamilia

Em 1994 o Ministério da Saude, lancou o PSF — Programa de Saude da
Familia — como politica nacional de atencdo bdasica, com carater organizativo e
substitutivo, fazendo frente ao modelo tradicional de assisténcia primaria baseada

em profissionais médicos especialistas focais.

Atualmente, reconhece-se que nao é mais um Programa e sim, uma
Estratégia para a Atencdo Primaria a Saude qualificada e resolutiva, visto que o
termo programa aponta para uma atividade com inicio, desenvolvimento e

finalizacao.

A ESF é uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial,
operacionalizada mediante a implantagdo de equipes multiprofissionais em unidades
basicas de saude. Estas equipes sdo responsaveis pelo acompanhamento de um
namero definido de familias, localizadas em uma area geografica delimitada. Atuam
com acbes de promocao, prevencao, recuperacdo da saude, reabilitacdo de
doencas e agravos mais frequentes, como também na manutencdo da saude da

comunidade.

A Saude da Familia como estratégia estruturante dos sistemas municipais de
saude tem provocado um importante movimento com o intuito de reordenar o
modelo de atengédo no SUS, buscando maior racionalidade na utilizagdo dos demais
niveis assistenciais; e tem produzido resultados positivos nos principais indicadores

de saude das populacdes assistidas pelas equipes de saude da familia.

Cada equipe se responsabiliza pelo acompanhamento de no maximo 3,5
mil habitantes de uma determinada area, e estas passam a ter corresponsabilidade
no cuidado a saude, a atuagdo das equipes ocorre principalmente nas unidades
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basicas de saude, nas residéncias e na mobilizacdo da comunidade, caracterizando-

Seé cComo:

v

v

Porta de entrada de um sistema hierarquizado e regionalizado de saude;

Territério definido, com uma populacdo delimitada, sob a sua

responsabilidade;

Intervencao sobre os fatores de risco 0s quais a comunidade esta exposta;
Assisténcia integral, permanente e de qualidade;

Realizacao atividades de educacao e promoc¢ao da saude.

E, ainda: por estabelecer vinculos de compromisso e de corresponsabilidade

com a populagao:

v Estimular a organizacdo das comunidades para exercer o controle social

das acdes e servicos de saude;

v Utilizacao de sistemas de informacao para o monitoramento e a tomada de

decisoes;

v' Atuacdo de forma intersetorial, por meio de parcerias estabelecidas com
diferentes segmentos sociais e institucionais, de forma a intervir em
situacoes que transcendem a especificidade do setor saude e que tém
efeitos determinantes sobre as condi¢des de vida e saude dos individuos —

familias — comunidade.

As equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) sdo compostas por um

médico, um enfermeiro, um técnico em enfermagem e de 4 a 12 Agentes

Comunitarios de Saude (ACS). E quando inseridos na equipe um dentista, um

auxiliar de consultorio dentério e/ou técnico em higiene dental, denomina-se Equipe

de Saulde Bucal.

As 18 equipes de ESF hoje existentes equivalem a uma cobertura de 60,35%

da populacao, somando 73,12%, o total de populacédo atendida pela atencdo Basica

do Municipio.

NUMERO DE EQUIPES DE ESF DE ACORDO COM CADA UBS

55



Plano Municipal de Saude 2018/2021

Z' UNIDADE DE SAUDE EQUIPES
UBS Atlantico 2 equipes ESF
UBS Aldo Arioli 2 equipes ESF
UBS Bela Vista 1 equipe ESF
UBS Capo-Eré 1 equipe ESF
UBS Estevan Carraro 1 equipe ESF
UBS Paiol Grande 2 equipes ESF
UBS Presidente Vargas 2 equipes ESF
UBS Progresso 3 equipes ESF
UBS Sao Vicente de Paula 2 equipes ESF
UBS Sao Cristévao 2 equipes ESF

Atualmente possuimos equipes ESF implantadas em10 Unidades Basicas de
Saude (UBS).

Contamos ainda, com apoio de profissionais clinicos gerais, pediatras e
ginecologistas em tempo integral e/ou parcial em todas as UBS, para
complementagao do atendimento a demandas das areas mapeadas.

Cobertura ESF

70

W Equipe
@ Cobertura

2000 2001 2002 2003 2006 2007 2008 2009 2010 2013 2016 2017
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@ Est. Carraro
@ Rural
O Pres. Vargas - 003
0 Aldo Arioli 004

" 8 m SVic.Paulo Il - 005
5% & & i @ Prog- 006
| Prog - 007
O Prog - 008
m Paiol - 00
mAtlan Il - 010
O Bela Vista - 011
6% |mOSéo Cristovdo - 012
5% m Aldo Arioli - 013
m S&o Crist. - 014
B Atlantico - 015
m S.Vic.Paulo - 016
m Pres. Vargas - 017
O Paiol - 018

Consultas Médicas - Medicos ESF

PLANEJAMENTO / METAS

No primeiro momento esta sendo realizada uma analise detalhada das ESF,
no tangente ao numero de Agentes Comunitarios de Saude e populacédo atendida
por Microarea, para termos uma visdo mais detalhada da atual situacdo, que
desencadeara certamente, em readequacao e remapeamento de areas/microareas,
onde somente apoOs esta etapa, poderemos ter uma nocao da real necessidade de
ampliagdo do numero de ESF e em que local elas seriam mais efetivas.
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O municipio conta com uma rede de 21 consultérios odontol6gicos:

Unidade de Saude

Numero de
Consultoérios

Unidade de Saude

Numero de
Consultorios

UBS Atlantico

1

UBS Presidente Vargas

1

UBS Jaguareté

Unidade Prisional

UBS Capo-Eré

Escola Municipal Dom Pedro |l

UBS Sao Vicente de Paula

Creche Tia Gelsumina

UBS Progresso

Escola Municipal Cristo Rei

UBS Centro

Escola Municipal Othelo Rosa

UBS S3o Cristévao

Escola Estadual Sidnei Guerra

UBS Aldo Arioli

Escola Estadual IMLAU

UBS Paiol Grande

Escola Estadual José Bonifacio

UBS Bela Vista

Escola Estadual Irany Farina

UBS Estevan Carraro

TOTAL

21

O quadro de profissionais é de vinte e dois cirurgides dentistas e duas

auxiliares de saude bucal, realizando tratamentos curativos e preventivos:

Numero de Auxiliar Saude
Carga horaria semanal Numero de CDs Bucal
40 horas (municipal) 02 03
40 horas (estadual) 01 --
15 horas (municipal) 19 --
TOTAL 22 03
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A cobertura odontolégica nas Unidades Basicas de Saude é de 297,5 horas
semanais e nas Unidades Odontol6gicas escolares de 100 horas semanais.

Os procedimentos realizados na rede variam entre curativos e preventivos. Na
parte curativa sao realizados procedimentos basicos como restauracoes, extracdes
e raspagem periodontal. Os procedimentos preventivos incluem atividades em
grupo, escovagao supervisionada, aplicacdo tépica de fluor e levantamento
epidemioldgico.

A situagéo epidemioldgica em saude bucal no municipio € avaliada através de
indice CPOD (indice de caries) aos 12 anos de idade. O levantamento é realizado
em escolas municipais que se situam em area de risco social e em areas de
cobertura de Equipe de Saude Bucal (ESB) na Estratégia Saude da Familia (ESF).
A média do indice de caries no ano de 2012 entre as Escolas CAIC — Cristo Rei,
Othelo Rosa e Luis Badalotti é de 1,02, ficando abaixo do indice médio brasileiro, de
acordo com o ultimo levantamento nacional, Projeto SBBrasil 2010 de 2,07.

A populagcao dispbe de sistema de fluoretacdo das aguas de abastecimento
publico dando uma cobertura de 97,2%, numa concentracdo de 0,6-1,2 mg/l,
efetuado o controle através da CORSAN - Companhia Riograndense de
Saneamento.

O municipio possui duas Equipes de Saude Bucal, uma implantada no ano de
2011, na UBS Atlantico e outra implantada na UBS Sao Vicente de Paulo no ano de
2013, ambas da modalidade Tipo | que contempla cirurgido dentista + auxiliar de
saude bucal, com previsdo para implantacdo de uma nova Equipe de Saude Bucal
em 2018 na UBS Presidente Vargas.

O Setor de Odontologia desenvolve uma série de Projetos com carater
preventivo e de promogédo de saude perante a comunidade sendo eles os projetos:

a) SEMEANDO SORRISOS ; SEMEANDO
Projeto criado em 2009, que tem por objetivo realizar d

acOes preventivas em Saude Bucal para gestantes e recém-

nascidos. O mesmo ocorre através de palestras de gestantes
realizadas em todas as Unidades Basicas de Saude e atividades ludicas realizadas
em eventos da Secretaria Municipal de Saude e Escolas Municipais. Ainda, ocorre a
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ent de Kit de Saude Bucal e folder “Odontologia Intra-uterina”, no momento do
parto do bebé, junto com o enxoval entregue pelo Gabinete da Primeira-Dama, no
Programa Acolher. A entrega dos Kits ocorre no Gabinete da Primeira-Dama junto a
Secretaria da Cidadania.

b) ODONTOLOGIA NA TERCEIRA IDADE SANETEIE EMENLO. |

TERCEIRA IDADE 3
. . . . PARA SORRIR A VIDA
Projeto criado em 2011 com o objetivo de realizar INTEIRA!1! W

acOes preventivas para idosos do municipio. Através =

de palestras em grupos de idosos envolvendo assuntos como: Carie, Doenca
Periodontal, Cancer de Boca, Higiene bucal e de préteses, procura-se despertar o
autocuidado dos mesmos relacionando Saude Bucal com qualidade de vida. No final
das atividades em cada grupo € entregue um Kit de Saude Bucal e folder
“Odontologia na Terceira Idade”, contendo escova de préteses, pasta e fio dental

para os integrantes do mesmo.

c) SORRINDO E APRENDENDO

Projeto criado no ano de 2013 com o objetivo de ampliar as

acoes preventivas realizadas em escolas em parceria com O Sorrindo

Programa Salde na Escola — PSE. Através do mesmo, foram APrendendo

incluidas agbes preventivas em escolas de educagao infantil do municipio como:
Lucas Vezzaro, Ruther Von Muller, Bortolo Balvedi, Estevan Carraro, Sao Cristévao,
Capo-Eré e Jaguareté. Ainda, foram elaboradas novas abordagens como a
elaboragédo do “Guia do Professor” e entrega de Kit de Saude Bucal contendo
escova, fio e creme dental para os alunos.

d) SEMANA DE SAUDE BUCAL

A Semana de Saude Bucal é outro projeto realizado

todos os anos no més de outubro com o objetivo de SAUDE BUCAL

despertar uma consciéncia preventiva com relacdo as doencas da cavidade bucal.
Sao doadas aproximadamente 2.000 escovas dentais, creme dental e material
educativo para entidades assistenciais de Erechim, que atendem criancas e

adolescentes. Também sao realizadas pela equipe de cirurgides dentistas da
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videos, exposi¢cao de macro-modelos e distribuicdo de material didatico.

Situacao Atual:

O diagnostico da situagao atual do setor, € da necessidade de expansao da
cobertura odontolégica no municipio através da implantacdo de novas Equipes de
Saude Bucal (ESB) e fortalecimento das parcerias com o Curso de Odontologia da
URI — Campus Erechim.

Ja esta aprovada pelo Conselho Municipal de Saude a implantagdo de uma
Equipe de Saude Bucal na Estratégia Saude da Familia na Unidade Basica de
Presidente Vargas, modalidade | (cirurgido dentista + auxiliar de saude bucal), sera a
terceira ESB a ser implantada no municipio.

O municipio conta com um CEO — Centro de Especialidades Odontolégicas tipo
I, em parceria com a URI — Campus Erechim. O CEO fornece atendimento
especializado em odontologia através do SUS em cinco areas: periodontia,
endodontia, cirurgia oral menor, atendimento a pacientes especiais, e diagndsticos
com énfase em cancer bucal. O atendimento é realizado preferencialmente para

pacientes encaminhados pela Rede Municipal de Saude.

METAS

» Estabelecimento de novas parcerias com a Universidade Regional
Integrada — URI Campus Erechim/ Faculdade de Odontologia, para desenvolver,
conjuntamente, atividades direcionadas a Saude Bucal;

» Ampliacdo das acbes do Projeto Sorrindo e Aprendendo em parceria com o
Programa Saude na Escola - PSE englobando mais escolas e novas acodes
preventivas;

» Implantacédo de novas Equipes de Saude Bucal (ESB) na Estratégia Saude
da Familia (ESF) ampliando a cobertura odontolégica do municipio tanto em

procedimentos curativos quanto preventivos.
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Em 1975, foi criado o Programa Nacional de M aterit
Saude Materno-Infantil, cujo propédsito era contribuir
para a reducao da morbidade e da mortalidade da mulher e da crianga. O programa
objetiva concentrar recursos financeiros, preparar a infra-estrutura de saude,
melhorar a qualidade da informacgédo, estimular o aleitamento materno, garantir
suplementacdo alimentar para a prevencao da desnutricdo materna e infantil,
ampliar e melhorar a qualidade das acodes dirigidas a mulher durante a gestacao, o
parto e o puerpério, e a crianga menor de 5 anos. Entre suas diretrizes basicas
destacou-se o0 aumento da cobertura de atendimento a mulher, a crianga e,

consequentemente, a melhoria da saude materno-infantil.

2 éy
Assisténcia integral a saude da mulher desde a _SCZU( g

adolescéncia até a fase adulta, envolvendo agdes como: Q@’Z

v  Controle do programa de planejamento familiar, reunidées de grupo de

planejamento familiar;

v Controle e distribuicAo de contraceptivos, orais, inclusive pilula do dia
seguinte quando indicado, injetaveis (mensais e trimestrais), métodos
definitivos como lagueadura e vasectomia (cadastros, reunides,
encaminhamentos, controle);

v Fornecimento DIU - Dispositivo Intra-uterino (com encaminhamento,
colocacao e acompanhamento das Mulheres);

v Realizacao de teste Rapido de HIV e Sifilis;

v Instituicdo de novos exames: EQU 272 semana, Pesquisa de Estrepto B
onde uma vez diagnosticado precocemente e tratado reduz indice de
prematuridade, bem como complicagdes e até obito infantil;

v Garantia de coleta dos demais exames laboratoriais pré-definidos;

v Garantia da aplicacao de vacinas conforme calendario vacinal;
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Garantir o atendimento das gestantes nos diferentes niveis de complexidade
da assisténcia;

v’ Estabelecer o vinculo entre o pré-natal e o parto;

v Realizacao de grupos de Gestante (orientacdes mensais) onde sdo tratados
assuntos relacionados a gestacao e cuidados com o bebé, realizacao de visita
domiciliar para avaliacao e acompanhamento da gestante, puérpera e do bebé;
v Acompanhamento das consultas de pré-natal, parto e puerpério;

v" Acompanhamento das gestantes de risco;

v Atuagao eficiente na prevencdo do parto prematuro e complicacées na
gestacdao, visando reducao do 6bito infantil;

v Revisao do Protocolo de atendimento a gestante;

v Realizar o primeiro atendimento ao Recém-nascido até o sétimo dia de vida;

v Criar fluxograma de referéncia e contra-referéncia para alta hospitalar de
gestantes, puérperas e recém-nascidos com as maternidades da cidade;

v Capacitacao da rede para o protocolo de atendimento a gestante;

v' Manter os selos de identificacdo a gestante de risco;

v Manter capacitacdo permanente para agentes de salde desde cartilha de
gestante, exames, captagdo precoce das gestantes, prazos a serem
respeitados, busca ativa das gestantes faltosas, como também busca ativa dos
bebes e gestantes de risco;

v Investigacdo de 6bito de mulheres em idade fértil para realizagdo de acoes
de promoc¢ao a saude da mulher;

v Investigacao de 6bito Materno;

v' Campanhas educativas de conscientizacdo da populagao;

v’ Elaboragéao de folders, manuais, protocolos, banners;

v Supervisao e orientacdo quanto as atividades de enfermagem quanto a
saude da mulher e da crianca;

v Articulacdo com 112 CRS para capacitacdo de Pré-natal para médicos e
enfermeiros da Atencao Basica;

v Fortalecimento da Rede Cegonha* (fortalecimento da rede na atengao Pré-
natal)

v Avaliar a possibilidade de inclusdo de novos exames para rastreio de
cardiopatias congénitas intra-utero e outros exames necessario para rasteio de

pré-eclampsia, conforme nota técnica n® 60 — cgaa/dab/sas/ms
. ____________________________________________________________________________________________________________________________ |
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A Rede Cegonha é uma estratégia do Ministério da

Saude, operacionalizada pelo SUS, fundamentada nos

principios da humanizagdo e assisténcia, onde mulheres,

recém-nascidos e criancas tem direito a:

v" Ampliagdo do acesso, acolhimento e melhoria da qualidade do pré-natal;

v Vinculacao da gestante a unidade de referéncia para assisténcia ao parto -
"Gestante nao peregrinal", e vaga sempre para gestantes e bebes!";

v Realizacdo de parto e nascimento seguros, através de boas praticas de
atencao;

v' Acompanhamento no parto, de livre escolha de gestante;

v Atencdo a saude da crianca de 0 a 24 meses com qualidade e

resolutividade;

Objetivos:

v Fomentar a implementacdo de um novo modelo de atencdo a saude da
mulher e saude da criangca com foco na atencdo ao parto e ao nascimento € no
desenvolvimento infantil de zero aos 24 meses;

v Organizar uma Rede de Atencdo a Saude Materna Infantil que garanta
acesso, acolhimento e resolubilidade;

v" Incentivar o acesso pré-natal do parceiro através de capacitacées da equipe
e orientacOes aos usuarios;

v Reduzir a mortalidade materna e infantil, com énfase no componente
neonatal.

v Manter campanhas de prevengao, como: Dia internacional da Mulher, agosto

dourado, outubro rosa, novembro azul,

Principios:

v O respeito, a protecdo e a realizagao dos direitos humanos;
v O respeito a diversidade cultural, étnica e racial;

v" A promoc¢ao da equidade;
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O enfoque de género;

v' A garantia dos direitos sexuais e dos direitos reprodutivos de mulheres,
homens, jovens e adolescentes;

v A participacao e a mobilizacao social;

v A compatibilizacdo com as atividades das redes de atengcao a salde materna

e infantil em desenvolvimento nos Estados.

>

Atua no tratamento especifico a pacientes do sexo
feminino e suas patologias associadas, desempenhando papel &=
fundamental no acompanhamento e no monitoramento dos Wﬁﬁﬁg&j
transtornos gestacionais/gravidez de alto risco, sendo as
pacientes referenciadas pelas Unidades Basicas de Saude, até o desfecho
parto/cesarea.

No tratamento ginecolégico atende as patologias de mama e aparelho
reprodutor feminino, quando necessarios atendimentos mais especificos, tanto
diagnésticos quanto cirargicos.

No Centro de Referéncia da Mulher atuam os seguintes profissionais: 1
Enfermeiro, 1 Técnico de Enfermagem, 2 Mastologista, 1 Gineco-Obstetra, funciona
atualmente junto ao Complexo da UBS Centro.

Todos os pacientes que chegam ao servico sdo encaminhados pela Atencao
Basica e ap6s desfecho (encerrado o tratamento), retornam a Unidade Basica de

Saude de origem, para continuidade do atendimento e monitoramento.

METAS
* Garantia de exames laboratoriais necessarios a gestacao de alto risco;

* Qualificar o atendimento nas especialidades do Centro de Referéncia
(mastologia, ginecologia e obstetricia), desenvolvendo atividades educativas;

* Fortalecer a assisténcia ao pré-natal de alto risco com qualidade a todas

gestantes usuarias do SUS através da criacdo de um Grupo de Gestantes;

* Manter acdes e atividades de Planejamento Familiar, conforme demandas

referenciadas pela Rede Basica;
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-

v" Acompanhamento do bebé através do programa acolher onde todo recém-

Assisténcia integral a saude da crianca desde o 3’3‘

=
1=
{

(&

nascimento até os 02 anos de idade realizando: S

nascido recebe pelo menos uma visita da enfermeira para avaliagdo e
acompanhamento independente de ter nascido no Hospital de Caridade e ou
Fundacao Hospitalar Santa Terezinha;

v' Atuagcdo na prevencao do parto prematuro e complicacdes na gestacao,
visando reducao do ébito infantil;

v' Busca ativa de criancas em situagdo de vulnerabilidade ou em situagao de
risco;

v' Trabalho em parceria com as Maternidades do Municipio para notificacao
das criangcas com alta em situacao de risco, criando um fluxograma com nota
de alta;

v' Participacao no comité de Mortalidade Infantil;

v' Desenvolver estratégias de reducdo da mortalidade infantil, controle em
relacdo ao crescimento e desenvolvimento da criangca, promovendo,
estimulando e capacitando quanto ao aleitamento materno.

v' Controle das imunizacgodes;

v' Teste do pezinho (descentralizado a todas as UBS, facilitando o acesso e
diagnéstico precoce);

v" Manter todos os testes preconizados ao Recém-nascido;

v" Notificacdo semanal a 112CRS e investigacao dos 6bitos;

v" Integrar o PIM (Primeira infancia Melhor) na rede de Atencao Basica de
Saude;

v Capacitar, promover e estimular o aleitamento materno;

v" Realizar diagnostico da situacao do aleitamento materno no municipio de
Erechim em parceria com o curso de nutricdo da URI, para posteriormente
definir as acdes do aleitamento;

METAS

v' Realizar diagnostico da situacdo do aleitamento materno no municipio de
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definir as acdes do aleitamento;
v Incentivar a realizacao de testes de gravidez nas UBS's, capacitando assim
precocemente as gestantes no pré-natal;
v Manter o Centro de Referéncia da Mulher, onde sao centralizados os
atendimentos de:

M Gestacdo de Alto risco — referéncia as gestantes identificadas

com o selo, mas sem perder o vinculo com a atencao basica;
1 Especificidades da Saude da Mulher (Colo Uterino, Mama,
Uroginecologia);

v’ Integrar o SISPRENATAL ao E SUS, conforme orientagbes e portaria do
Ministério de Saude - Sistema de Acompanhamento do Programa de
Humanizacao no Pré-natal e Nascimento — que permite cadastrar a gestante,
monitorar e avaliar a atencdo ao pré-natal e ao puerpério, prestada pelos
servicos de saude a cada gestante e recém-nascido, desde o primeiro
atendimento na Unidade Basica de Saude até o atendimento hospitalar de alto
risco. O sistema contribui, ainda, para identificar fatores que caracterizam a
gravidez de risco, com 0 objetivo de promover a seguranga da saude da mae e
da crianga, e auxilia na identificacdo de complicacées responsaveis pelas
principais causas de MORBIDADE e MORTALIDADE materna e perinatal. Sera
capacitada toda a Rede de atendimento a gestante SUS;
v' Campanha no més OUTUBRO ROSA para Prevencéo do Cancer de Mama
e de Colo Uterino. Promocgao da Saude da mulher através de solicitacdo de
Mamografias, coletas de exames Citopatolégicos visando melhorar o acesso
das mulheres que trabalham.
v' Manter capacitacéo prevista de toda a rede para o SISCAM que é um
Sistema que integra os sistemas de informacdo do Programa Nacional de
Controle do Cancer do Colo do Utero — SISCOLO e do Programa Nacional de
Controle do Céancer de Mama — SISMAMA onde as unidades de saude terdo
acesso para solicitar exames e cadastrar informagdes no médulo seguimento
on-line.
v’ Criacéo de Protocolo de atendimento em puericultura;

v’ Realizar o 12 Férum Municipal relacionado a 12 Infancia;
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IV - SAUDE MENTAL

\,~©

A politica de Saude Mental brasileira deslocou a légica ""/1 //

hospitalocéntrica e manicomial para uma estrutura de

servicos de base territorial, através do tratamento Ij [ Q
ambulatorial, direcionada ao alcance da integralidade do ’ ’
atendimento de saude, da reinsercao social e da garantia da cidadania e dos direitos
dos usuarios. Seguindo esta linha de intervencao psicossocial, a Saude Mental do
municipio de Erechim vem estruturando e trabalhando suas agdes segundo as
prerrogativas da Reforma Psiquiatrica.

Diversas acgdes, propostas e estratégias sao realizadas através de reunides de
articulacao com a rede de atendimento socioassistencial, com o Ministério Publico,
Poder Judiciario, Brigada Militar, Policia Civil, Defensoria Publica, Secretaria de
Saude, Procuradoria do Municipio, Saude Mental e Unidades Basicas de Saude.
Esses direcionamentos impactaram na diminuicdo significativa das internacdes
hospitalares, corroborando com o fortalecimento da rede de cuidado extra-hospitalar,
de base comunitaria.

Dessa forma, reiteradamente, cabe-nos continuar a organizar o fluxo e
qualificar as equipes para o atendimento daquelas pessoas que sdo portadoras de
sofrimento psiquico, evitando ou diminuindo as internagbes e reforgando o
tratamento ambulatorial, cuidando do usuério, convocando a responsabilidade
daqueles que o cercam, no sentido de fortalecer os lacos e vinculos familiares e
comunitarios, reduzindo as institucionalizagdes.

Destarte, assume-se 0 compromisso com a qualidade do servigo prestado aos
usuarios que procuram tratamento em sofrimento psiquico nos espacos do CAPS
AD, CAPS Il — Renascer e Ambulatério de Saude Mental.

a) CAPSad — Centro de Atencio Psicossocial em Alcool e outras Drogas

Constitui-se em servico ambulatorial de atencao diaria, de referéncia para
area de Erechim. Serve como a porta de entrada dos usuarios de alcool e drogas

que buscam atendimento espontaneamente.
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CAPSad foi implantado no municipio em 2008, voltado para o atendimento
de pacientes com transtornos decorrentes do uso e dependéncia de substancias
psicoativas, dentro dos preceitos do SUS — Sistema Unico de Salde.

Responsabiliza-se pela organizagdo da demanda e da rede de instituicbes de
atencdo a usuarios de alcool e drogas, no ambito do seu territério. Tem a
caracteristica de supervisionar e capacitar as equipes de atengao basica, servicos e
programas de saude mental local e coordenar as atividades de supervisdo de
servicos de atencao a usuarios de drogas.

O funcionamento do CAPSad é de segunda a sexta-feira das 8:00 as 18:00
horas, sem fechar ao meio dia. Mantém dois leitos para desintoxicacao e repouso. O
tratamento ambulatorial constitui-se nas modalidades intensiva (acompanhamento
diario), semi-intensiva (acompanhamento frequente, mas nao precisa estar
diariamente no CAPSad) e ndo-intensiva (em funcao do quadro clinico pode ter uma
frequéncia menor), permitindo o planejamento terapéutico dentro de uma
perspectiva singular, de evolugcdo continua. Aos pacientes sado oferecidas trés
refeicoes diarias (café da manha, almoco e lanche da tarde).

A equipe de enfermagem realiza o acolhimento em turno integral, e junto com a
equipe, o paciente e o terapeuta de referéncia constrdi o plano terapéutico individual.
O plano terapéutico é desenvolvido para trabalhar com a individualidade e
singularidade de cada paciente.

Inclui as seguintes atividades:

M Acolhimento;

M Atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientacao, entre
outros);

M Atendimento em grupo (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte
social, grupo de familia, entre outras);

M Consultas médicas e psiquiatricas;
M Atendimento em oficinas terapéuticas:

o Oficina de fisioterapia em parceria com o Curso de Fisioterapia da
URI Campus de Erechim;

o Oficina de saude em parceria com os Cursos do Técnico de
Enfermagem e de Enfermagem da URI Campus de Erechim;

o Oficina na Academia de Saude com Educador Fisico;
o Oficina de caminhada;
o Oficina de sabao ecolégico;
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o Oficina de horta e jardim no horto florestal;
o Oficina de fios e artesanato;

o Oficina de nutricao;

o Oficina de relaxamento;

o Oficina de cinema em parceria com o Cinema Movie Arte no
Master Sonda Shopping.

]

Parceria com o Curso de Odontologia da URI Campus de Erechim (oficinas
informativas, avaliacbes odontolégicas e encaminhamentos para
tratamento);

Roda de conversas com o grupo de intensivos;
Grupo de tabagismo;

Grupo de mulheres;

Visitas e atendimentos domiciliares;
Atendimento a familia;

NNNNNN

Atividades comunitarias enfocando a integracdo do dependente quimico na
comunidade e sua insercao familiar e social;

Administracao de medicamentos;

Agendamento e acompanhamento em consultas especializadas;
Realizacao de testes rapidos (HIV, Hepatite B e C, VDRL);
Atendimento de desintoxicacao;

Encaminhamento para internacdo em hospital geral;
Encaminhamento para internacdo em comunidade terapéutica;
Acompanhamento de pacientes em internagdes fora do domicilio;

NNANNNNENN

Matriciamento;

N

Referéncia e contra-referéncia com a rede
A equipe técnica do CAPSad atende em média 100 pacientes diariamente e é

composta por:
= 1 Auxiliar Administrativo e 2 estagiarios

1 Auxiliar de Servigo Geral

1 Médico Clinico Geral

1 Enfermeira

4 Técnicas de Enfermagem

1 Nutricionista

3 Psicdlogas

1 Médico Psiquiatra

| R VA (A

1 Terapeuta Ocupacional
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= 1 Assistente Social

= 1 Guarda

= 1 Porteiro

Dentre todas as atividades desenvolvidas, acima elencadas, um dos desafios
que se apresenta dentro do repertério de possibilidades do CAPSad é o
Matriciamento. Dispositivo que auxilia a comunicagao na rede, facilitando o vinculo
entre usuarios e 0s servigos.

A proposta do matriciamento permite desmistificar entendimentos equivocados
que compde o imaginario coletivo em relagdo as pessoas com uso prejudicial em
alcool e outras drogas. Buscar-se-a com a implantagcao do apoio matricial a oferta de
supervisao, capacitacao e suporte para as principais demandas referentes a saude

mental.

b) CAPS II Renascer — Centro de Atencfo Psicossocial II

O CAPS Il (Renascer) € um servico aberto, criado para acolher as pessoas que
sofrem com transtornos mentais, psicoses, neuroses graves e persistentes e demais
quadros que justifiguem sua permanéncia, num dispositivo de atencdo diaria,
desenvolvendo atividades de reabilitacdo psicossocial. Oferece cuidados no
momento da crise, procurando evitar as internagdes psiquiatricas.

A unidade trabalha com uma equipe multiprofissional, que realiza acolhimento
no momento da crise e apos estabilizacdo, com oferta de medicacao, psicoterapia,
atividades terapéuticas, além de um resgate de sua condicdo de cidaddo, com
direitos igualitarios a qualquer outro cidadao.

Atualmente, recebem atendimento 210 pacientes cadastrados no CAPS. Este
servico tem por objetivo realizar acompanhamento clinico, promover a reinsercao
social pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos
lacos familiares e comunitarios.

Todas as pessoas maiores de 18 anos, de ambos os sexos, moradores do
Municipio de Erechim que apresentem transtornos mentais severos ou persistentes,
causadores de importante grau de desabilitacdo, ou seja, limitacdo ou perda da

capacidade operativa, podem procurar auxilio no CAPS II.
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CAPS II funciona de segunda a sexta-feira das 8:00 as 18:00 horas. As
atividades estdo programadas em dois turnos, manhd e tarde, em regime de
atendimento diario.

A admissdo das pessoas depende de necessidade individual, estas deverao
procurar 0 servigo, que ao chegar sera acolhida por um profissional da equipe do
CAPS Il que fara as devidas orientagcdes quanto o funcionamento e atendimentos. A

entrada no CAPS Il pode também ser referenciada por:

= Unidade Basica de Saude
Hospital Geral

Ambulatério de Saude Mental
Servico Social

Escolas

Empresas

Hospital Psiquiatrico
Espontéaneo

CRAS

| A

Atividades desenvolvidas do CAPS II:

Grupos Terapéuticos
Acolhimento

Reunido de Familiares
Visita Domiciliar
Atendimento Psiquiatrico
Medicacéao
Atendimentos individuais por equipe multiprofissional
Psicoterapicos

Terapia Ocupacional
Consulta de enfermagem
Atendimento familiar
Passeios e Lazer
Confraternizacdes

NNNNNNNRNNANNN- NN

Higiene e transporte pela equipe de enfermagem
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Atualmente estdo em funcionamento 10 oficinas:

Nutricdo e Saude
Fios

Grupo de Saude
Coral

Artesanato
Fisioterapia e Danca
Croché
Comunicacao

© O NSO K D=

Roda de Conversa
10. Cultura e cidadania

c) AMBULATORIO DE SAUDE MENTAL

O Servico Especializado de Saude Mental esta localizado na Unidade Central
da Secretaria Municipal de Saude. A equipe é formada por quatro psicélogas, um
clinico geral e possui atendimento de um psiquiatra terceirizado, os usuarios sao
referenciados por diversas entidades e profissionais para este atendimento
especializado, entre eles:

N

Unidade Bésica de Saude

FORUM

Ministério Publico

Conselho Tutelar

Escolas Municipais, Estaduais e Particulares;
Fundacao Hospitalar Santa Terezinha
Hospital de Caridade

CAPS Il e CAPS AD

CREAS e CRAS

CEREST

SUSEPE

Patronato Sao José e Lar da Crianca
Albergue Municipal

URI

Secretarias Municipais

NNNNNNNNRNRNANENN- NN
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M Profissionais de saude da rede privada.

M Ampliar o apoio matricial as Unidades Basicas de Saude através de
encontros mensais com a equipe técnica para discussdo de casas e
orientacoes

Todos os usuarios que sao encaminhados para o servigo participarao da Roda
de TC, assim eles nao ficardo em lista de espera, saindo com uma data agendada
para avaliacdo psicolégica individualizada. Apdés a avaliagdo inicial € feito um
contrato terapéutico onde se determinara o plano terapéutico que pode incluir
atendimento psicoldgico individual, avaliacdo e/ou intervencbes farmacoldgicas e
psicoterapia de grupo.

O atendimento em grupo é também realizado nas Rodas de Terapia
Comunitaria que funcionam como apoio, acolhimento e prevengao da saude mental,
representa uma oportunidade das pessoas buscarem — e encontrarem — uma rede
social de apoio, independente de idade, classe social e nivel de instrucdo. Trata-se
de encontrar um grupo social de acolhimento onde cada usuério, se assim desejar e
sentir-se a vontade, relata suas vivéncias.

As vivéncias terapéuticas sdo baseadas em partilhar emoc¢des que fazem parte
da vida de todo ser humano. Muitas vezes, uma pessoa pode apoiar outra por ter
vivenciado e encontrado solucao para os mesmos problemas e pode também ser
ajudado simultaneamente, uma vez que o problema do outro pode ser semelhante
ao seu. O resultado terapéutico é atingindo de forma individual, mesmo diante de
histérias e narrativas compartilhadas, pois todo participante sente e percebe de
acordo com suas vivéncias pessoais.

A presenca e participacao do outro € importante e é referencial de apoio e das
diferengas culturais. A cada encontro, & possivel também observar o resultado
coletivo, através das construgdes e producbes do grupo, durante o processo de
terapia.

As Rodas de TC acontecem uma vez por semana, no turno da manha, sao de
livre demanda, uma vez que para participar deste grupo ndo € necessario nenhum
encaminhamento prévio além do desejo de buscar auxilio, além de atenderem a
demandam para o agendamento, funcionam como terapia de apoio ao tratamento ou
mesmo apds alta do atendimento individual.

O atendimento individualizado contempla usuarios de todas as faixas etarias e
portadores de diversos transtornos mentais ou conflitos psiquicos. Apo6s as
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avalagées 0s usuarios podem ser contra referenciados para outros servigcos ou
profissionais especializados bem como para outras modalidades de atendimento no
proprio servico.

O servico dispoe além da Roda de TC, de atendimentos de grupo que possuem

publico e objetivos determinados.

* No Grupo de Vivéncias os usuarios sdo encaminhados pelas psicélogas do
servigco objetivando trabalhar sintomas depressivos e estresse através de
dindmicas vivenciais, sendo um grupo com tempo determinado e fechado com
metodologia adquirida através da Terapia Comunitaria Sistémica Integrativa que
tem como objetivo reforgcar a dinamica interna de cada individuo, para que este
possa descobrir seus valores, suas potencialidades e tornar-se mais auténomo
e menos dependente, reforgar a autoestima individual e coletiva e redescobrir e
reforgar a confiangca em cada individuo, diante de sua capacidade de evoluir e

de se desenvolver como pessoas.

* A Roda — Pais e filhos tém como publico-alvo criancas em idade escolar (06
aos 11 anos) e seus responsaveis os quais ja foram avaliados individualmente,
sendo um grupo aberto e sem tempo determinado. O objetivo € trabalhar
questdes de vinculo afetivo, limites, modificar a interacao pais e filhos, auxiliar
nos problemas de comportamento com finalidade de estimular o comportamento

social saudavel, embasado em técnicas da terapia comunitaria integrativa.

O Ambulatério de Saude Mental enfatiza o trabalho preventivo estando
vinculado a diversos programas municipais tais como:
VIDA E SAUDE - Orientacdo Psicoldgica e nutricional para uma vida
saudavel e equilibrada visando a reducdo da obesidade através da
reeducacao alimentar e resgate da auto-estima;
SABER VIVER - tem como objetivo a prevencdo da gravidez na
adolescéncia trabalhando questdes de sexualidade e orientacdo nas escolas
em uma equipe multidisciplinar;
MATERNO INFANTIL — atendimentos individuais e de grupos vinculados a
dois servicos a Rede Cegonha que objetiva o atendimento as gestantes de
alto risco da rede basica de saude, atendimentos individuais agendados com
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"a maior brevidade possivel, agendamento feito diretamente pelo profissional
psicologo e a UBS de referéncia da gestante e o Programa de Planejamento
Familiar que se propde a avaliar e orientar os interessados nos métodos
cirurgicos de esterilizacao; os usuarios participam do grupo de planejamento
familiar da UBS e sao orientados a procurar a Secretaria Municipal de Saude
para cadastramento e avaliacdo sempre nas tercas-feiras no periodo da
manha sem necessidade de agendamento prévio.

SAE - Orientacdes psicoldgicas sobre questdes relacionadas ao tratamento
de IST/AIDS para os portadores de doencas e seus familiares. Realizacao de

palestras em escolas/empresas e comunidade.

METAS E OBJETIVOS DAS AGOES EM SAUDE MENTAL E ATENCAO

PSICOSSOCIAL
v' Garantir recurso para educacao permanente, para os profissionais que
atuam frente ao servigo de saude mental;
v Integrar os profissionais da area de saude mental com a rede de assisténcia
da atencéo basica, ESF, CRAS, CREAS e demais servicos de retaguarda para
gue possamos prestar um atendimento resolutivo e de qualidade;
v' Acompanhar e fiscalizar as comunidades terapéuticas, consoante com a
legislacao vigente (RDC 29 e RS/SES 591);
v Incentivar as agées de matriciamento na atengao basica, descentralizando
0s servicos de saude mental junto a ESF;
v' Manter o servico de atengdo a Saude Mental em consonancia com as
diretrizes SUS;
v" Articular a rede de Saude Mental com a rede intersetorial de cuidados;
v' Interface com programas existentes na Prefeitura de Erechim, 6érgaos
estatais e federais e entidades ndo governamentais;
v" Reorganizacdo da engenharia de servicos e recursos do ambulatério de
saude mental, de modo a contemplar as demandas contemporéaneas da saude
mental e saude publica;
v Implantagdo do CAPSi — Centro de Atengao Psicossocial para atendimentos

a criancas e adolescentes.
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V - SAUDE PRISIONAL

Atualmente o Presidio Estadual de Erechim CG, =
(PEE) atende quatro comarcas da regido, sendo o
elas: Erechim, Marcelino Ramos, Gaurama e Séo
Valentim. Conta com uma média de 530 pessoas privadas de liberdade, sendo 300
em regime fechado e 230 em regime semi-aberto e aberto e destes 22 sdo
mulheres.

A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), foi instituida pela Portaria Interministerial
n® 1, de 2 de janeiro de 2014, com o objetivo de ampliar as a¢des de saude do SUS
para a populacdo privada de liberdade, fazendo com que cada Unidade Basica de
Saude Prisional passe a ser visualizada como ponto de atencdo da Rede de
Atencao a Saude.

A populacdo do PEE esta sendo assistida por uma equipe de atencao basica

prisional do tipo I, onde conta com os seguintes profissionais:

Profissional Quantidade Carga Horaria Vinculo
Assistente Social 02 40 SES
Psicélogas 02 40 SES
Odontdlogo 01 40 SES
Médico Clinico 01 20 SMS
Enfermeiro 01 20 SMS
Técnica de Enfermagem 01 40 SMS
Auxiliar de Saude Bucal 01 40 SMS

Um Oftalmologista atende voluntariamente para quem necessita. Atualmente o

médico também atua como Coordenador da Saude Prisional.
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entre os atendimentos estdo: o acolhimento geralmente solicitado pelos
reeducandos no momento da conferéncia dos Agentes Prisionais, assim como,
atendimento de urgéncias e emergéncias no periodo de funcionamento da UBS,
atividades educativas nas datas de saude, procedimentos médicos, de enfermagem
e de odontologia, emissdao de laudos médicos, testes rapidos, atendimentos de
psicologia e servico social e encaminhamento para a rede externa, como: consultas
especializadas, CAPS, FHSTE, exames de imagem para auxiliar no diagnéstico,
dentre outros.

Atualmente tem um total de 20 pacientes com Hipertensao, 5 diabéticos, 8 com
diagnéstico de HIV, sendo que destes 6 fazem tratamento com anti-retrovirais, 1 em
tratamento para Tuberculose, contando ainda com casos novos para cada uma
dessas doencas.

Em relagdo a saude mental, temos mais de 60 reeducandos fazendo uso de
medicacdes orais e/ou injetaveis controladas os quais recebem atendimento médico
frequente. Em algumas situacdes, de acordo com avaliacdo da equipe, a tomada da
medicacao é observada/supervisionada diariamente.

Quanto a saude da mulher, participa da campanha do Outubro Rosa, onde sao
disponibilizados exames como: mamografia, citopatolégico do colo uterino, ecografia
mamaria e transvaginal conforme a necessidade e palestra educativa sobre saude
da mulher. Sao disponibilizados preservativos e testes rapidos de gravidez, HIV,
Sifilis e Hepatites para todo o publico do presidio.

Atualmente a UBS Prisional atende em uma Unica sala, onde os profissionais
revezam o atendimento. Recentemente foi construida a Escola Prisional ao lado do
PEE, onde a UBS esta em processo de mudanga para uma das salas desta escola,
sendo que a Odontologia permanecera na sala atualmente ocupada, o que facilitara
os atendimentos.

Esta em fase de aquisicdo de videomonitoramento por cameras, para
seguranca dos profissionais onde a previsao é que até final de 2017 a equipe possa
utilizar esse novo espaco. Esta sala esta sendo cedida temporariamente pelo
Conselho da Comunidade, sendo importante futuramente ter um local préprio para
os atendimentos de saude.

METAS
» Implantar a Unidade Baésica de Saude Prisional equipada com todos os

materiais necessarios para o pleno funcionamento.
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________ |
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VI - SAUDE INDIGENA %”

SALDE INDIGENA

O municipio possui um acampamento indigena

denominado “Sao Roque” situado as margens da BR 153,
em direcdo a Trés Arroios, o qual conta com 22 indigenas. Em 2013 o acampamento
passou a contar com uma Agente Indigena de Saude, a qual tem vinculagdo com a
Funasa — Pélo Passo Fundo.

Os indigenas sao referenciados para a UBS Sao Vicente de Paulo, por ser a
UBS mais proxima do acampamento e por contar com a equipe de ESF 005 que
realiza atendimentos e visitas domiciliares de acordo com a necessidade desta
populacéo.
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VII - VIGILANCIA EM SAUDE ‘

A criacdo da Secretaria de Vigilancia em Saude

em 2003 foi o norte para que as principais acboes da VTG IT. A NETA
Vigilancia Sanitaria, Ambiental, Saude do Trabalhador e
Epidemiolégica em Saude fossem consolidadas e respaldadas pela lei N° 4204, de
10 de Outubro de 2007, cujo pressuposto basico, também amparado pela legislacéo
estadual e federal em vigor.

A Vigilancia em Saude consiste em um conjunto de acgbes, sempre que
possivel de carater preventivo, que diminua, elimine e/ou previna riscos a saude da
populacao, abrangendo todos os aspectos relacionados a producao e circulacéo de

bens e servicos com algum tipo de vinculacdo com a salde e bem-estar desta

populacéo.

a) Vigilancia Sanitaria - VISA O\LANO
Vigilancia Sanitaria é um conjunto de 4\ i .9

acdbes capazes de eliminar, diminuir ou & _| L N\

prevenir riscos a saude e de intervir nos . \_| .

problemas sanitarios decorrentes do meio L) \zlit}.\v’

ambiente, da producéo e circulacao de bens e
da prestacdo de servicos de interesses a
saude. VISA é muito mais do que um conjunto de acdes, é pratica de vida, é préatica
social cidada de inclusdo. Enfim, a VISA é responsavel por promover e proteger a
saude e prevenir a doenca por meio de estratégias e acdes de educacado e
fiscalizagao.

Realiza fiscalizacdo em estabelecimentos relacionados a saude para liberacao
ou renovacdo de alvara sanitario e acompanhamento, entre eles, farmécias,
drogarias, saldes de beleza, servicos de massoterapias, consultérios, clinicas
médicas, odontoldgicas, veterinarias, de fisioterapia, comércio de colas, thinner e
similares.

Realiza fiscalizagdo em estabelecimentos relacionados a alimentos para
liberacdo ou renovacdao de alvara sanitario e controle de qualidade nos

estabelecimentos comerciais e industriais de alimentos.
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Implantar e/ou implementar a¢des no setor administrativo visando melhorar o
fluxo interno do servico da Vigilancia Sanitaria e agdes visando a qualificacdo da

equipe administrativa e equipe técnica.

METAS

» Executar todas as acbes da Vigilancia Sanitaria de forma que o
desenvolvimento destas, alcance o objeto final que é a protecdo a saude da
coletividade e do individuo.

b) Vigilancia Ambiental

A Vigilancia em Saude Ambiental consiste em um
conjunto de acdes que proporcionam o conhecimento e a
deteccdo de mudancas nos fatores determinantes e condicionantes do meio
ambiente que interferem na saude humana, com a finalidade de identificar as
medidas de prevengao e controle dos fatores de risco ambientais relacionados as
doencas ou a outros agravos a saude.

Desenvolver agoes, principalmente de cunho preventivo, possibilitem manter a
populacao afastada de riscos sanitario ambientais.

Controle de Pragas — Desenvolver acées no controle de pragas em vias
publicas e prédios publicos municipais evitando infestacbes de ratos e baratas;
Realizar o controle de pragas, através da realizacdo de desinsetizacdo e
desratizacao nas bocas de lobo existentes no Municipio;

Controle de Simulideos — Desenvolver acées no controle de simulideos
(borrachudo) evitando infestacdes; através de aplicacdo de BTI (produto Bioldgico),
contemplando 100% dos voluntarios cadastrados;

Criacao de animais em area urbana — Fiscalizar criagdo de animais em area
urbana; Atender 100% das solicitacdes via protocolo sobre criacdo de animais em
area urbana;

Controle de qualidade da agua — Monitorar e fiscalizar o tratamento de agua,
utilizada para consumo humano; Inspecionar 100% dos sistemas de abastecimento
de agua publicos e privados;

Unidade Referéncia Animal (URA) — Realizar castracdo de caes e gatos para
controle populacional destes animais; Realizar castragdo de 100% dos animais
agendados pela populagao carente do Municipio de Erechim;
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ombate a mosquito — Desenvolver agdes de conscientizagdo da populacao e
eliminagcdo de possiveis focos de criadores de larvas de mosquitos; Realizar o
controle de mosquitos através de acbes educativas (orientagcdes) e mecanicas
(eliminacao dos possiveis criadouros).

METAS

» Executar 100% da demanda dos servicos de forma a proteger a populacéo
de agravos a saude;

» Controle de pragas e vetores urbanos;

» Ampliagdo da estrutura fisica, da capacidade de atendimento e

aparelhamento da URA (Unidade de Referéncia Animal).

c) Vigilancia em Saude do trabalhador

A Vigilancia em Saude do Trabalhador, S ands

Trabalhad O [

(VISAT) € um dos componentes do Sistema™.\
Nacional de Vigilancia em Saude. Visa a promog¢ao _
da saude e a reducao da morbimortalidade da
populacédo trabalhadora, por meio da integracdo de acdes que intervenham nos
agravos e seus determinantes decorrentes dos modelos de desenvolvimento e
processos produtivos (Portaria GM/MS N? 3.252/09).

A especificidade de seu campo é dada por ter como objeto a relacao da saude
com o ambiente e os processos de trabalho, abordada por praticas sanitarias
desenvolvidas com a participacdo dos trabalhadores em todas as suas etapas.
Como componente da vigilancia em saude e visando a integralidade do cuidado, a
VISAT deve inserir-se no processo de construcdo da Rede de Atencdo a Saude,
coordenada pela Atencao Primaria a Saude.

A Vigilancia em Saude do Trabalhador no municipio tem como objetivo:

v Identificar o perfil de saude da populagao trabalhadora e situagdes de risco a
saude, considerando a andlise da situacao de saude;

v Intervir nos fatores determinantes dos riscos e agravos a saude da populagao
trabalhadora visando elimina-los, ou na sua impossibilidade atenué-Io;

v Realizar atividades de educacao continuada para a formacgao de profissionais
da saude e areas afins bem como trabalhadores no que diz respeito a Vigilancia e
Saude do Trabalhador;
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Realizar notificacdo compulsoria atraveés do SINAN (Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacdo) e RINA (Relatério Individual de Notificacao de Agravo);

v Criar redes de atendimento com o CEREST — Centro de Referéncia e Saude
do Trabalhador, Unidades Basicas de Saude e Hospitais para atendimentos de

Urgéncia e emergéncia.

d) Vigilancia Epidemioldgica

Vigilancia epidemioldgica é um conjunto de acdes que ‘ ‘
proporcionam o conhecimento, a detecgdo ou prevencao VIGIANCIA
de qualquer mudanca nos fatores determinantes e ,
condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e
adotar as medidas de prevencao e controle das doencas ou agravos.

Fornece orientacao técnica permanente para os profissionais de saude sobre a
execucao de acbes de controle de doencas e agravos, a fim de manté-los
informados e atualizados, bem como para que tenham conhecimento dos fatores
que as condicionam.

Conhecer o perfil epidemiolégico constitui-se em importante instrumento para o

planejamento, a organizacdo e a operacionalizacao dos servicos de saude, como

também para a normatizagéo de atividades técnicas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Os objetivos da Vigilancia Epidemioldgica estdo diretamente relacionadas as
suas fungdes, que consistem em:
v" Realizar controle de doengas e agravos, conforme definido nas Portarias
Ministeriais n® 204 e 205 de 17 de fevereiro de 2016;
v" Desenvolver coleta, processamento, analise e interpretacdo de dados e
informacgdes relacionadas a Doengas de Notificagcdo Compulsoria;
v Recomendar medidas de prevencgao e controle de doengas e agravos;
v Promocao de acbes de prevencao e controle de doencas, conforme indicado
em Protocolos especificos de cada uma delas;
v' Avaliar a eficacia e efetividade das medidas adotadas; e divulgar as
informagdes pertinentes.
Com base na Lista Nacional de Doencas e Agravos de Notificacdo

Compulsdria, recomendada pelo Ministério da Saude, cabe ao municipio executar as
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________ _ |
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s de prevencao, promocao e protecdo a saude dentro de sua area de

abrangéncia. Portanto, € essencial que as informacdes coletadas atestem a

realidade daquele momento, para que a equipe de saude possa desenvolver suas

atividades, principalmente relativas a:

v" Controle da Tuberculose,

v" Controle da Hanseniase,

v" Controle das Hepatites Virais,

v" Agles relacionadas a Infecgoes Sexualmente Transmissiveis e HIV/AIDS,

v" Prevencéao e controle das Meningites,

v" Prevengdo e controle das Sindromes Respiratérias causadas por virus

(gripes por virus A HIN1, B, etc).
METAS:

v" Desenvolver acdes de vacinacdo, seguindo as normas e rotinas do Programa
Nacional de Imunizacgées;

v' Investigar e notificar todos os casos suspeitos de leptospirose, dengue,
influenza, tuberculose, meningites, febre amarela, entre outras;

v Realizar atendimento de infecgoes sexualmente transmissiveis, com énfase a
sifilis e a AIDS;

v' Capacitar equipes de saude acerca das doencas atendidas pela Vigilancia
Epidemiolégica, bem como das vacinas disponiveis;

v

Desenvolver acées de orientagdo/prevencao junto a comunidade.
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VIIIT - CENTRO DE REFERENCIA EM <
ESPECIALIDADES N -
2> €
O Centro de Referéncia em Especialidades esta K
localizado junto a Secretaria Municipal de Saude, ¢

disponibilizando atendimento em algumas especialidades clinicas a populacido

como:

[ Ortopedia — Com 03 profissionais em ortopedia/traumatologia;

M Cirurgia ambulatorial — Com 01 profissional, realiza consulta para
avaliagao e o procedimento ambulatorial, quando indicado;
Gastroenterologia — Com 01 profissional;

Nutricdao — Com 2 profissionais;

Fonoaudiologia — Com 2 profissionais;

Pneumologia — Com 1 profissional;

N NN NN

Medicina do Trabalho — Com 2 profissionais, sendo realizados
atendimentos a funcionarios municipais e estaduais, os quais totalizam em
média 300 atendimentos mensais (admissionais, demissionais, atestados,

pericias médicas).

Metas

Contratacdo de um otorrinolaringologista (funcionario efetivo) para

atendimento da demanda necessaria;
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IX - SERVICO DE NUTRICAO

Compete aos nutricionistas, na
area de Saude Coletiva, prestar
assisténcia e educacao nutricional a
coletividades e individuos sadios ou enfermos. Através de agbes, programas,
pesquisas e eventos, direta ou indiretamente relacionados a alimentacao e nutricao,
visando a prevencao de doengas, promog¢ao, manutengcao e recuperacao da saude
(Lei N°© 8.234).

Na atencdo béasica o Profissional Nutricionista atua nas equipes
multiprofissionais, no planejamento e execucdo de programas de saude publica,
relacionados com alimentagdo e nutricdo realizando avaliacdo do estado nutricional
do individuo e de populacgdes, identificando os fatores determinantes, sejam eles de
ordem social, econémica, biolégica, cultural e politica. Desenvolve, também,
inquéritos alimentares e educagédo nutricional para as diferentes faixas etarias. A

seguir alguns dos programas institucionais que envolvem o nutricionista:

a) Programa Bolsa Familia (Federal)

O Programa Bolsa Familia nasceu para enfrentar o maior

desafio da sociedade brasileira, que € o de combater a fome e a
miséria, e promover a emancipacao das familias em situacdo de maior pobreza no
pais, sendo um programa de transferéncia de renda destinado as familias em
situagdo de pobreza e extrema pobreza, com renda per capita de até R$ 154,00
mensais, que associa a transferéncia do beneficio financeiro do acesso aos direitos
sociais basicos — saude, alimentacao, educacao e assisténcia social. Através do BF,
o governo federal concede mensalmente beneficios em dinheiro para familias mais
necessitadas.

O SUS ¢é responsavel pelo acompanhamento da saude das familias
beneficiarias. As familias pobres e extremamente pobres podem ter maior
dificuldade de acesso e frequéncia aos servicos de Saude. Por este motivo, o
objetivo das condicionalidades do Programa é garantir a oferta das acoes basicas
(saude, educacao e assisténcia social), potencializando a melhoria da qualidade de
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vida as familias e contribuindo para a sua inclusdo social. Essas condicionalidades
sd0 0s compromissos que as familias assumem quando fazem parte do Programa.
No que se refere as condicionalidades deve-se ofertar a todas as gestantes e

criancas menores de 7 anos de idade contemplada do Programa as seguintes
acoes:
Para as gestantes:

2 Fazer a inscricao do pré-natal e comparecer as consultas, de acordo com o

preconizado pelo Ministério da Saude;
o Participar de atividades educativas sobre aleitamento materno, orientacao

para uma alimentacao saudavel da gestante e preparo para o parto.

Para mae responsavel ou responsavel pelas criancas menores de 7 anos:

< Levar a crianca a unidade de saude para realizacdo do acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento, de acordo com preconizado pelo
Ministério da Saude;

< Participar de atividades educativas sobre aleitamento materno e cuidados
gerais com alimentacao e saude da crianga;

S Cumprir o calendario de vacinacao da crianca, de acordo com o
preconizado pelo Ministério da Saude.

As acbes de Saude que fazem parte das condicionalidades do Programa Bolsa
familia, descritas acima e sdo universais, ou seja, devem ser ofertadas a todas as
pessoas que procuram o SUS.

E importante ressaltar que todas as criancas menores de 7 anos de idade e
gestantes (entre 14 e 44 anos) pertencentes a essas familias devem ser
acompanhadas, independente do valor repassado as mesmas.

No ano de 2013 foi implementado novo cronograma de pesagem (avaliacao
nutricional) com o objetivo de melhorar e humanizar o atendimento dos usuérios do

BOLSA, que atualmente sao de 924 familias.

b) SISVAN (Federal) o\SVAg,
O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional, SISVAN, - < -

F
o
<&
o

foi proposto primeiramente pelo INAN (Instituto Nacional de

‘{\\()V\
Ry

\\‘\
et e
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Alietagéo e Nutricdo) em 1976, mas somente em 1990, apds a promulgacao da
Lei 8080/1990, e com a publicacdo da Portaria 1.156 publicada em 31 de agosto
desse mesmo ano, é que o SISVAN foi estabelecido nacionalmente.

O Sistema foi concebido sobre trés eixos:

| — formular politicas publicas;

Il — planejar, acompanhar e avaliar programas sociais relacionados e agrave;
alimentacao e nutricao; e

[l — avaliar a eficacia das agdes governamentais.

Dessa forma cumpre seu papel em auxiliar os gestores publicos na gestao de
politicas de alimentacao e nutricao.

Na saude o SISVAN é um instrumento para obtencdo de dados de
monitoramento do Estado Nutricional e do Consumo Alimentar das pessoas que
frequentam as Unidades Basicas do SUS. Sdo contempladas pela Vigilancia
Alimentar e Nutricional todas as fases do ciclo de vida: criancas, adolescentes,
adultos, idosos e gestantes. O SISVAN permite gerar dados do estado nutricional e
consumo alimentar com recorte especifico para a populacao beneficiaria do PBF.

Os Sistemas Informatizados correspondem a um conjunto de sistemas de
informagdes que tem como objetivo principal promover dados continuos sobre as
condi¢des nutricionais e alimentares da populacédo. Atualmente, estes abrangem o
SISVAN Web e Sistema de Gestdo do PBF (DATASUS).

Nas Unidades Basicas de Saude é feito acompanhamento e desenvolvimento
de criancas de 0 a 07 anos e gestantes mensalmente, onde é registrado em um
formulario e encaminhado para Secretaria Municipal de Saude Setor de Nutricao
onde se digita estes dados on-line. Com estes dados registrados podem ser gerados

varios tipos de relatorios.

¢) Programa Férmulas Especiais (Municipal)
Implantacdo do Programa de Leite Especial se deu em
virtude da necessidade da populacdo em vulnerabilidade

social atendida nas Unidades Basicas de Saude, o mesmo
tem como objetivo atender problemas, intolerancia a lactose, refluxo além de recém-
nascidos desprovidos do aleitamento materno em funcao de problemas de saude da

mae.
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Na impossibilidade do aleitamento materno, quando este necessitar ser
complementado ou, ainda, na vigéncia de enfermidades especificas, deve ser
prescrita uma férmula infantil.

As formulas infantis apresentam quantidades de macro e micronutrientes que
atendem as necessidades nutricionais do lactente. Existem diversos tipos de
férmulas: para prematuros; para lactentes; de seguimento para lactentes menores
de 1 ano; antirregurgitacdo (AR); isentas de lactose; com baixo teor de lactose ou
isentas de lactose; de proteina isolada de soja; com proteinas parcialmente
hidrolisadas; de proteinas extensamente hidrolisadas (hidrolisados proteicos); de
aminoacidos (suspensao de aminodacidos); férmulas especificas para erros inatos do
metabolismo (JUNIOR e BURNS, 2014).

As férmulas infantis, sdo compostos nos quais se utiliza a proteina isolada do
leite de vaca e/ou da soja, intacta ou hidrolisada, e os demais nutrientes sao
acrescidos, separadamente, nas quantidades e proporcao recomendadas para
lactentes até 1 ano de vida. Neste grupo, encontram-se as formulas para lactentes
até 6 meses, de seguimento para maiores de 6 meses, para criancas de primeira

infancia e as infantis para necessidades dietoterapicas (JUNIOR e BURNS, 2014).

Critérios para inclusao no Programa:
v' Sem condicoes de a mae amamentar;
v" Renda de até 1 salario minimo e meio;
v Intolerancia a lactose (crianga, adulto e idoso)
v Refluxo gastroesofagico
v" Foérmulas infantis | e Il até um ano de idade.

Os usuérios sdao encaminhados pelas UBS através da triagem com o
enfermeiro e apds consulta e acompanhamento com o médico. Recebe na UBS a
relacdo dos documentos necessarios acompanhado do atestado do médico
solicitando a férmula infantil indicada.

O processo é aberto no Protocolo da Prefeitura Municipal e apdés encaminhado
para SMS e em seguida para o Setor de Nutricdo. O Processo é recebido pelo setor
e avaliado apdés encaminhado para o Servico Social que preferencialmente junto
com a Nutricionista e feita a visita domiciliar. Sendo verificado que o usuario esta
dentro dos critérios do programa se inclui na lista.
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A entrega é feita uma vez por més, nas sexta-feira, horario das 8:00 as 11
horas. A crianga recebe uma carteira com os seus dados e data da préxima entrega.
E feita avaliagdo nutricional para as criangas més alternados. A mae traz a carteira
de vacinas da qual € marcado e mostrado para mae como esta o estado nutricional
da crianga. Hoje temos um publico de mais ou menos 130 criangas.

d) Projeto Vida e Saude

—
As mudancas na composicao da dieta dos (
Brasileiros estiao refletindo no seu estado VIDA & SAUDE
nutricional. A sociedade moderna e

industrializada parece convergir em um padrdao dietético com alto contedudo de
gorduras totais, colesterol, agucar, carboidratos refinados, baixo teor de &cidos
graxos insaturados e de fibras, padrao frequentemente denominada de Dieta
Ocidental e ligada ao aumento de vida sedentaria. Esta caracteristica, observada
nas sociedades de alto poder aquisitivo e também se verifica, em proporcéao
crescente, na populacado de baixa renda, resultando no aumento da obesidade e no
surgimento de doencas crénicas nao transmissiveis.

A obesidade tornou-se um dos maiores problemas de saude publica da
atualidade. E uma patologia que pode afetar todas as faixas etarias, e
consequentemente aumentar gastos publicos nos servicos de saude, para o
tratamento de doencas decorrentes da obesidade. Comprovadamente, o excesso de
peso tem correlagdes com os diversos fatores de risco para o ser humano e pode
comprometer a vida do individuo. O excesso de gordura corporal € um fator com alta
prevaléncia nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento, sem estar relacionado
com o nivel de riquezas das populacoes.

Faz-se necessario, uma concentracdo de esforcos nas diferentes areas
profissionais, objetivando um maior conhecimento sobre o fendmeno obesidade e
principalmente como mudar habitos de forma saudavel priorizando sua manutencéo.

O projeto é desenvolvido desde o0 ano de 2007 no municipio, e tem por objetivo
auxiliar no controle de peso de pacientes obesas promovendo mudancga de habitos
alimentares e adocéao de estilos saudaveis de vida.

As usuarias do SUS que integram o programa frequentam reunides periodicas

quinzenais ou mensais, onde com o suporte de uma equipe multiprofissional
. _________________________________________________________________________________________________________________________ _ |
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(Nutriionista, Psicéloga, Médica, Odontdloga, Enfermeira, Agentes de Saude,
Assistente Social, Estagiarios de Nutricdo / Fisioterapia da URI) e Academia de
Saude, sao estimuladas e orientadas na adocao de dietas saudaveis e praticas de
atividades fisicas a fim de conquistarem o controle de doencas crénicas como
obesidade, diabetes e hipertensao.

As atividades realizadas pelos grupos consistem na conscientizacdo quanto a
mudancas de habitos de vida mais saudaveis e no resgate da auto-estima,
motivacdo e relacionamento interpessoal das participantes. Com parceria da
Secretaria de Cidadania incluimos no Programa o acompanhamento das familias
Beneficiarios da Bolsa familia. O Projeto Vida e Saude hoje acontece na Unidade
Central, Capo Eré, Povoado Argenta, CAPS IlI, e Sao Cristbvao (Aeroporto) e
Cantinho da Luz.

O objetivo do Projeto Vida e Saude é estimular e conscientizar o usuario para
promocao e prevencgao da saude, auto — estima, bem-estar fisico e mental com:

2 Educacao Alimentar;
Trabalhar a autoestima (dindmicas em grupo);
Estimular a atividade fisica;
Patologia: droga nutriente;
Participacao das familias do Bolsa Familia;
Sindrome Metabdlica (HAS-DM-OBESIDADE MORBIDA)

0O 00 0 o0

O requisito para fazer parte do Projeto Vida e Saude sdo pessoas maiores de
18 anos de ambos os sexos, encaminhadas pela UBS ou Unidade Central para
avaliagdo nos devidos grupos. Atualmente o projeto abrange em torno de 150

participantes.

e) Programa BEM VIVER (Municipal)
Para o Ministério da Saude, o

envelhecimento ativo e saudavel consiste na

busca pela qualidade de vida por meio da

alimentacdo adequada e balanceada, pratica regular de exercicios fisicos,
convivéncia social estimulante, busca de atividades prazerosas e/ou que atenuem o
estresse, reducdo dos danos decorrentes do consumo de alcool e tabaco e
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diigéo significativa da auto-medicagdo. Um idoso saudavel tem sua autonomia
preservada, tanto a independéncia fisica, como a psiquica.

O objetivo de trabalhar em agdes de prevencado, ofertando a comunidade de
idosos do municipio de Erechim, a oportunidade de cuidar de sua saude bio-psico-
social, voltados para area da saude, educacdo, cultura e lazer através da
participacdo em atividades multidisciplinares.

O desenvolvimento do programa ocorre com a participagdao da equipe em dois
encontros dos grupos de idosos ja existentes. Os encontros seguirdo um
cronograma pré-estabelecido pela coordenacdo do Projeto e todos os participantes
serao monitorados e acompanhados. No primeiro encontro € coletado através das
Fichas de Controle: medidas antropométricas (peso, altura, circunferéncia da
cintura), a verificacdo da pressao arterial, HGT (glicose), avaliacao odontoldgica, e
alguns dados referentes sua saude, atividade fisica, patologia, medicacao, stresse,
sono, etc. Tais informacbes serdo registradas em fichas individuais de cada
participante.

Apoés é feito uma dinamica grupo. E também é combinado de trazerem receita
de culindria elaborada por eles. Estas receitas, a coordenadora do grupo entrega ou
manda para a UBS e esta € encaminha para setor de Nutricdo da SMS. Entdo com
as receitas é elaborado um livro dos participantes de cada grupo. No segundo
encontro e passado resultado para cada participante do grupo sobre avaliagcdo dos
dados coletados. Juntamente com 10 passos do guia alimentar. Encerra-se com a
participacao do Coral do CAPS Il Renascer.

OUTRAS ACOES REALIZADAS NO SETOR
v' Atendimento individual (SMS, UPA, UBS Bela Vista):
Avaliacdo nutricional, elaboragdo de plano alimentar

Nutricdo & Saude

adequado e acompanhamento para tratamento de cada
patologia e encaminhamento se necessario;

v' Centro Atencao Psicossocial (CAPS Il e AD): Elaboragédo e supervisao de
cardapios, atendimento individual, grupo e oficina;

v Visitas domiciliares: Avaliagao nutricional e acompanhamento de acamados;

v Palestras: Hipertensao, diabéticos, gestantes, educacao nutricional e outras;

92



Plano Municipal de Saude 2018/2021

& Erec B,

Planejamento, execucdo de cardapios, dietas especiais (fenilcetonuria); e
leites especiais;

v’ Participacédo de Conselho de Saude e COMID e COMAS;

v Avaliacao nutricao para laudos de dietas enterais;

v Triagem dos pacientes que vem encaminhados das UBS para agendamento
para nutricdo (feito palestra com o grupo e depois feito agendamento);

v" Membro da Equipe do SAE (Avaliagdo nutricional, elaboracdo de plano
alimentar adequado e acompanhamento para tratamento de cada patologia,
encaminhamento se necessario, visita domiciliar, reunides, treinamentos);

v Solicitacdo de compras para paciente de Fenilcetonuria, Formulas

Especiais, Alimentacdo dos CAPS (compra, recebimento, supervisdo e entrega).
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Tem por objetivo atender os programas /\

existentes na Secretaria Municipal de Saude e ('_“'i;; IHI‘._EL%
desenvolver acdes para atendimento da
populacao usuéria do Servico Social no que se refere ao ambito da saude.

Programas atendidos atualmente pelo Setor de Servico Social:

— Auxilio 6culos: Os pacientes sao orientados no setor de Servico Social a abrir
processo junto ao setor de protocolo da Prefeitura, solicitando o auxilio 6culos, com
receituario médico e documentagcao necessaria. Apés o recebimento do processo
encaminha-se o mesmo ao setor de Tratamento Fora de Domicilio para

agendamento via SISREG em Passo Fundo.

— Auxilio Hidroterapia: Existe um contrato de prestacdo de servico entre a
Secretaria de Saude e a Clinica Fisionagua a qual oferece uma sessao de
hidroterapia por semana a pacientes com necessidade de realizar o tratamento.
Funciona através da abertura de processo junto ao Setor de Protocolo da Prefeitura
onde € exigido receituario médico indicando a necessidade do tratamento e demais
documentos, apds passa por avaliacao socioeconémica no setor de Servico Social e
encaminhamento para avaliacdo com profissionais da Clinica Fisionagua. A
Assistente Social é gestora do contrato de Hidroterapia e faz a fiscalizacao,
conferéncia de notas, bem como acompanhamento aos pacientes e familiares em

atendimento.

— Auxilio-transporte para Fisioterapia, Quimioterapia, Radioterapia e
Hemodialise: O auxilio é solicitado através da abertura de processo junto ao setor
de protocolo da Prefeitura e passa por avaliagdo técnica do profissional de Servico
Social a fim de verificar as vulnerabilidades sociais apresentadas e justificar a
concessao do auxilio solicitado.

— Suporte Técnico as demandas das Unidades Basicas de Saude: Relaciona-se
aos casos repassados pelos profissionais das Unidades Basicas de Saude no que
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se refere a situagbes de abandono, maus tratos e quaisquer tipos de violéncias
contra criangas, idosos, pessoas com deficiéncia, as quais necessitam intervengdes

do profissional de Servigo Social.

— Orientacoes quanto a Direitos Sociais, de Saude, Previdéncia e Assisténcia
Social a demanda espontanea que se apresenta a Secretaria Municipal de
Saude, Setor de Servico Social: Relaciona-se com usuarios que buscam
atendimento de forma espontdnea na Secretaria de Salde em busca de orientacdes
quanto a medicacdes que ndo sao disponibilizadas na rede basica, aquisicao de
materiais de saude, tais como cadeira de rodas, muletas, sondas uretrais, entre
outros. Todos os processos solicitando auxilio sonda e outros materiais de saude

sao avaliados pelo setor de Servico Social.

— Auxilio leite: Funciona através da abertura de processo junto ao Setor de
Protocolo da Prefeitura. Necessita de receituario médico e atende criangas até um
ano de idade que fazem uso de férmula infantil, com diagnéstico de refluxo ou
intolerancia a lactose. Todos os pedidos sdo avaliados pelo setor de Servigos Social
visto que o programa abrange somente familias com vulnerabilidades

socioeconémicas seguindo os critérios estabelecidos.

— Encaminhamento de Carteiras de Passe Livre para pessoas com deficiéncia:
O setor de Servigco Social da Secretaria de Saude encaminha pedido de Carteira de
Passe Livre para pessoas com deficiéncia junto a FADERS apés orientacées quanto

a documentacao necessaria.

— Encaminhamento de Beneficio de Prestacao Continuada (BPC/LOAS): O
Beneficio é concedido a pessoas com deficiéncia e idosos acima de sessenta e
cinco anos de idade com renda per capita familiar de até um quarto do salario-
minimo mensal. O setor de Servico Social orienta quanto a documentagao
necessaria, preenche o formulario especifico e agenda pericia junto ao INSS, bem

como auxilia na interposicao de recursos caso o beneficio seja negado.

— Avaliacao de Funcionarios que solicitam reducao de carga horaria ou

licenca afastamento para cuidar de familiares com problemas de saude: O
. __________________________________________________________________________________________________________________________________ _ |
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Prefeitura e encaminha para o departamento de Recursos Humanos, que solicita a

avaliacao do profissional de Servico Social da Secretaria de Saude para que seja

realizada avaliacdo social a qual é anexada ao processo, especialmente para

analisar a situacdo social e familiar do funcionario no que se refere as fragilidades

que justifiquem o pedido e embasar o deferimento do mesmo.

— Necessidades do Setor Servigo Social:

v

v

Cursos e capacitacées no que se refere as novas demandas apresentadas ao
Servico Social a fim de qualificar as acodes;

Atendimento multidisciplinar dentro do estritamente necessario, preservando
o direito do usuario como prioridade e respeitado o direito de atendimento
individualizado por profissional do Servico Social no que se refere a sua
especificidade;

Espaco fisico que preserve o sigilo dos atendimentos, conforme estabelece o
Codigo de Etica Profissional.

METAS:

v

Desenvolver acdes de prevencao junto as equipes de trabalho da Secretaria
de Saude nos mais diversos programas existentes;

Prestar assessoria em matéria de Servico Social as equipes técnicas de
gestores da Secretaria Municipal de Saude;

Elaborar, implementar e gerenciar programas e projetos em material de
Servigo Social que possam contribuir para a melhor qualidade de vida da
populacao usuaria;

Realizar grupos, palestras e orientacbes quanto aos direitos
socioassistenciais em parceria com a rede de atendimento do municipio;
Fortalecer o atendimento em rede junto as Unidades Béasicas de Saude e
Centros de Referéncia em Assisténcia Social e Centro de Referéncia
Especializado em Assisténcia Social (CRAS e CREAS);
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XI = SERVICO DE FONOAUDIOLOGIA

Considerando que a fonoaudiélogo é o

jologia

terapia (habilitacdo e reabilitacdo) e aperfeicoamento dos aspectos fonoaudiol6gicos

profissional responsavel pela promocdo da
saude, avaliacdo e diagnoéstico, orientagao,

da funcdo auditiva periférica e central, linguagem oral e escrita, voz, fluéncia,
articulagao da fala, sistema miofuncional orofacial cervical e na degluticdo, muito tem
a contribuir, visto que exerce um papel significativo na manutencdo da saude e
qualidade de vida nos varios ciclos de vida.

O servico de atendimento fonoaudiologico da Secretaria Municipal de Saude de
Erechim funciona no Centro de Especialidades em Salude com objetivo de atender
aos usuarios do SUS portadores de disturbios fonoaudioldgicos e/ou que necessitem
avaliagbes audiolégicas.

O atendimento clinico no nosso servico é direcionado a habilitacdo e
reabilitacdo dos mais comuns distirbios apresentados por criancas, adultos ou
idosos que:

— nao estejam matriculadas em rede municipal de ensino;
— nao necessitem reabilitacao intelectual;
— nao apresentem patologias relacionadas ao trabalho.

Os casos descritos acima deverdao ser referenciados aos setores habilitados
para esta clientela, como a Secretaria Municipal de Educacédo, APAE e Centro de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST).

Todos os demais casos serdo acolhidos no servico da Secretaria Municipal
de Saude para triagem inicial, onde serdo avaliados e prescreverdo ou nao ao
tratamento fonoaudioldgico.

O acesso ao servico se da por meio da marcacao das consultas na recepcao
da Unidade Central com encaminhamento de referéncia.

Dentre os disturbios apresentados pelos usuarios, podemos citar os mais
comuns:

» Atraso de linguagem simples;
» Desvios fonolégicos e fonéticos (omissdes, substituicoes, distorcdes de
fonemas);
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» Alteracbes de motricidade orofacial (respirador oral, alteracbes de
mastigacao, degluticdo, etc.);

« Dificuldades de aprendizagem:;

 Alteracdes de linguagem oral;

* Alteragdes vocais (disfonias organicas e funcionais).

A equipe atual é composto por duas fonoaudidlogas. Uma vez em
atendimento, o usuario usufruird de consultas individuais ou em grupo, de acordo
com a patologia apresentada. Os atendimentos individuais ocorrerdo semanalmente
ou quinzenalmente.

O paciente em atendimento assume responsabilidade quanto ao
comparecimento as consultas, o qual assina termo de compromisso, onde séo
explicitadas informacdes sobre formas de ingresso e manutengdo no servico. Sua
vaga € garantida conforme assiduidade, comprometimento e normas internas. Em
anexo, os referidos termos de adesao e compromisso.

No que diz respeito as avaliacées audioldgicas, os pacientes que necessitem
exames auditivos deverdo ser referenciados via SUS para agendamento. Os
exames atualmente ofertados sao:

M Audiometria Tonal/Vocal

[ Imitanciometria com pesquisa dos reflexos acusticos

1 Exame de Emissdes Otoacusticas Evocadas - Teste da Orelhinha
M Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico - BERA Triagem.

Cabe salientar que existe um fluxograma estabelecido e acordado entre as
Secretarias Municipais de Educacao, Secretaria Municipal de Saude, CEREST e 112
Coordenadoria Municipal de Saude. Em anexo, o fluxograma detalhado conforme
idade dos pacientes e locais corretos a serem referenciados para avaliagcao
audiologica.

O servico de Fonoaudiologia da Secretaria Municipal de Saude atua no
Programa de Triagem Auditiva Neonatal realizando além do Teste da orelhinha, o
exame BERA Triagem, o qual fornece dados complementares e auxilia na
investigacdo sobre o funcionamento auditivo. Este exame é ofertado a todos os
bebés pertencentes aos municipios da 112 CRS com indicac¢ao para realizagdo do

mesmo.
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TERMO DE ADESAO

SAF- Servico de Atendimento Fonoaudioldgico

PACIENTE: GEMUS:
DATA DE NASCIMENTO: IDADE:
FILIACAO:

O Servico de Atendimento Fonoaudiolégico do Centro de Especialidades
(SAF) disponibilizara para o paciente até 24 sessGes semanais de fonoterapia,
baseado na hipétese diagnostica e no guia de Orientagdo- “Balizadores de tempo de
tratamento em Fonoaudiologia” elaborado pelo Conselho Federal de Fonoaudiologia,
Academia Brasileira de Audiologia e Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia.

Os casos considerados excepcionais serao reavaliados pela equipe do SAF e
renovados conforme urgéncia, vagas existentes e demais normas de ingresso e

permanéncia no servigo.

A equipe do SAF busca desta forma promover o principio da universalidade e
equidade idealizados pela SUS, acolhendo mais rapidamente os usuarios reduzindo

o tempo de permanéncia em lista de espera para inicio ao tratamento.

Diante do exposto, o paciente /responsavel fica ciente de que aguarda em
lista de espera para inicio ao tratamento fonoaudioldégico e compromete-se em

manter seu contato telefénico atualizado no cadastro realizado pelo SAF.

Eu, , RG ou CPF n?

afirmo que li sobre as normas descritas acima estando de acordo com este termo.

Erechim, de de
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TERMO DE COMPROMISSO / 12 SESSOES

SAF - Servigo de Atendimento Fonoaudiolégico

PACIENTE: GEMUS:

DATA DE NASCIMENTO: IDADE:
FILIACAO:

ESCOLA: SERIE: TURNO:

Foram estabelecidos critérios normativos, 0s quais devem ser seguidos para que
haja o satisfatério desenvolvimento das atividades que envolvem o servico de atendimento
fonoaudiologo, ligado a Prefeitura Municipal de Erechim:

O atendimento fonoaudidlogo terd a duracdo de 30 minutos, e sera
disponibilizado até 12 sessdes quinzenais de fonoterapia. Casos excepcionais, serao
avaliados pela equipe do Servigo de Atendimento Fonoaudiolégico e renovados conforme
vagas existentes no servigo.

Reserva-se o direito a fonoaudiéloga considerar em qualquer momento no decorrer
do tratamento, os pacientes aptos a alta do servico, mesmo que nao tenha totalizado as
sessdes disponibilizadas na assinatura deste termo.

O paciente devera comparecer no dia/horario previamente agendado, evitando
atrasos, o que dificulta os demais atendimentos. A tolerancia para atraso é de no maximo
10 minutos. Ultrapassando a tolerancia, o paciente sera reagendado e contara como falta a
sesséo.

Seréa desligado e perdera automaticamente o direito a vaga no servico o paciente
que se ausentar duas (02) vezes sem atestados médicos. O ndo comparecimento ao
atendimento previamente agendado deverd ser justificado antecipadamente ou
pessoalmente para a fonoaudiéloga ou por telefone 3520 7203 ou 3520 7236. Caso haja a
necessidade de continuidade ao tratamento, a vaga podera ser requerida através de novo
ingresso em cadastro de lista de espera existente no servigo.

O paciente/responsavel devera seguir e repassar as orientagées recebidas no
ambiente familiar, participando, dessa forma, efetivamente do processo terapéutico. Estando
ciente de que o treino fonoaudiol6gico realizado aleatoriamente e nao diariamente, nao tera
efeito, cabendo ao fonoaudidlogo avaliar se o paciente permanecera ou hao com a vaga.

E preciso seguir as recomendacées da fonoauditloga, assim como providenciar
atendimento aos encaminhamentos feitos a outros profissionais, estando sujeito a perder a
vaga caso hao o faca.

O paciente recebera atendimento fonoaudidlogo individualizado ou em grupo

conforme necessidade existente. O processo terapéutico se destinara a tratar a patologia
diagnosticada durante avaliagao inicial.
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O paciente ou responsavel fica ciente de que as medidas acima levam em
consideragao a grande demanda encaminhada para nosso servigo e o numero reduzido de
vagas para o tratamento fonoaudioldgico. Busca-se desta maneira promover o principio da
universalidade e equidade, idealizada pelo SUS, ofertando com maior rapidez o atendimento
aos pacientes que aguardam em lista de espera.

A fonoaudidloga ndo se responsabilizara pelo paciente quando o mesmo nao
estiver em atendimento. Fica a cargo do paciente e/ou responsavel, também a
responsabilidade pela locomogao (transporte) entre atendimento/domicilio.

Os acompanhantes deverdao permanecer em local apropriado de espera, ndo sendo
permitindo circular pelas dependéncias do Centro de Especialidades, a ndo ser quando sua
presenca for solicitada.

Eu, (paciente/responsavel) estou ciente e
de acordo com o regulamento do servico de atendimento fonoaudioldgico fornecido pela
Prefeitura Municipal de Erechim.

Erechim, de de

TERMO DE COMPROMISSO / 24 SESSOES

SAF - Servigo de Atendimento Fonoaudiolégico

PACIENTE: GEMUS:

DATA DE NASCIMENTO: IDADE:
FILIACAO:

ESCOLA: SERIE: TURNO:

Foram estabelecidos critérios normativos, os quais devem ser seguidos para que
haja o satisfatério desenvolvimento das atividades que envolvem o servico de atendimento
fonoaudiologo, ligado a Prefeitura Municipal de Erechim:

O atendimento fonoaudiblogo terd a duracdo de 30 minutos, e sera
disponibilizado até 24 sessGes semanais de fonoterapia. Casos excepcionais, serao
avaliados pela equipe do Servigo de Atendimento Fonoaudiolégico e renovados conforme
vagas existentes no servigo.

Reserva-se o direito a fonoaudiéloga considerar em qualquer momento no decorrer
do tratamento, os pacientes aptos a alta do servico, mesmo que nao tenha totalizado as
sessdes disponibilizadas na assinatura deste termo.
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O paciente devera comparecer no dia/horario previamente agendado, evitando
atrasos, o que dificulta os demais atendimentos. A tolerancia para atraso é de no maximo
10 minutos. Ultrapassando a tolerancia, o paciente sera reagendado e contara como falta a
sesséo.

Seréa desligado e perdera automaticamente o direito a vaga no servico o paciente
gue se ausentar por quatro (04) vezes sem atestados médicos. O ndo comparecimento
ao atendimento previamente agendado devera ser justificado antecipadamente ou
pessoalmente para a fonoaudiéloga ou por telefone 3520 7203 ou 3520 7236. Caso haja a
necessidade de continuidade ao tratamento, a vaga podera ser requerida através de novo
ingresso em cadastro de lista de espera existente no servico.

O paciente/responsavel devera seguir e repassar as orientagdes recebidas no
ambiente familiar, participando, dessa forma, efetivamente do processo terapéutico. Estando
ciente de que o treino fonoaudiol6gico realizado aleatoriamente e nao diariamente, nao tera
efeito, cabendo ao fonoaudidlogo avaliar se o paciente permanecera ou hao com a vaga.

E preciso seguir as recomendacdes da fonoaudiéloga, assim como providenciar
atendimento aos encaminhamentos feitos a outros profissionais, estando sujeito a perder a
vaga caso hao o faca.

O paciente recebera atendimento fonoaudiblogo individualizado ou em grupo
conforme necessidade existente. O processo terapéutico se destinara a tratar a patologia
diagnosticada durante avaliago inicial.

O paciente ou responsavel fica ciente de que as medidas acima levam em
consideragao a grande demanda encaminhada para nosso servigo e o numero reduzido de
vagas para o tratamento fonoaudiolégico. Busca-se desta maneira promover o principio da
universalidade e equidade, idealizada pelo SUS, ofertando com maior rapidez o atendimento
aos pacientes que aguardam em lista de espera.

A fonoaudidloga ndo se responsabilizara pelo paciente quando o mesmo nao
estiver em atendimento. Fica a cargo do paciente e/ou responsavel, também a
responsabilidade pela locomogéo (transporte) entre atendimento/domicilio.

Os acompanhantes deverdao permanecer em local apropriado de espera, ndo sendo
permitindo circular pelas dependéncias do Centro de Especialidades, a ndo ser quando sua
presenca for solicitada.

Eu, (paciente/responsavel) estou ciente e
de acordo com o regulamento do servico de atendimento fonoaudioldgico fornecido pela
Prefeitura Municipal de Erechim.

Erechim, de de
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Planejamento/Metas

» Aumentar a equipe do servico, com nomeacao de 1 fonoaudibéloga, a fim de
se reduzir o tempo de espera para inicio do tratamento e ampliacdo do
trabalho fonoaudiolégico;

« Ampliar foco na promocdao da saude, com insercdo do profissional
fonoaudibélogo na saude primaria, participando de grupos e/ou desenvolvendo
acOes no que diz respeito as suas areas de atuagao;

» Equipar servico com materiais ludicos, facilitando a préatica terapéutica e
atuacdo com a populacao infantil, principal clientela do servico;

» Equipar o servico com materiais especificos da area de Fonoaudiologia,
facilitadores nas terapias de disturbios da fala/ linguagem e motricidade
orofacial.

o Capacitar a equipe através de participacbes em aprimoramentos/cursos
referentes as areas de habilitagao e reabilitacdo auditiva.

* Adequar espago fisico da sala onde séo realizados exames audioldgicos,
através de projeto de tratamento acustico elaborado por profissionais
competentes para tal.

» Realizar capacitacdo da equipe através de aprimoramentos e/ ou cursos
referente nas areas de atendimento Fonoaudiolégico.

» Realizar curso de capacitacdo para habilitar as profissionais para realizar o
Exame do Potencial Auditivo de Tronco Enceféalico — Diagnéstico.

* Implementar o exame audiolégico do Potencial Auditivo de Tronco
Encefalico- Diagnéstico.
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XII - PRIMEIRA INFANCIA MELHOR / 22 s‘
PIM

O PIM é uma iniciativa pioneira do Primeira Infncia Melhor

governo gaucho, coordenada pela Secretaria do Estado de Saude, em Erechim
iniciou com as atividades de acompanhamento das familias no ano de 2010, no
bairro Progresso atendendo 105 familias.

O programa tem hoje 09 visitadores com formacdo nas areas de Pedagogia,
Enfermagem, Educacao Fisica, Nutricdo, Servico Social e Magistério, uma monitora
com Mestrado em Educacdo e uma equipe de trés gestores técnicos municipais
(GTM), sendo estes profissionais das Secretarias Municipais de Saude, Educacéo e
Cidadania.

O decreto numero 3.372 de 12 de junho do ano de 2009 regulamenta a criagao
do Grupo Técnico Municipal (GTM) e do Grupo Técnico Estadual (GTE) do
Programa Primeira Infancia Melhor, vinculado a Secretaria Municipal de Saude, firma
o termo de adesdo de acordo com a Lei Estadual nimero 12.544/2006 com
obrigacdes e prerrogativas.

O Programa Primeira Infancia Melhor tem como objetivo orientar as familias a
partir de sua cultura e experiéncias, para que promovam o desenvolvimento integral
de suas criancas desde a gestacao até os seis anos de idade. O trabalho que esta
sendo desenvolvido é de orientacdo as familias por meio de atividades ludicas
especificas voltadas a promocdo do desenvolvimento e habilidades como:
linguagem, motricidade, socioafetivo e cognitivo. As atividades sdo desenvolvidas
através de modalidades de atencao individual, grupal e reunides comunitarias tanto
para criangas e gestantes.

O PIM vem possibilitando a constru¢do de uma nova histéria de vida das
criangas, das familias atendidas, e ao meio social em que vivem, com 0 apoio das
comunidades e de todos os setores envolvidos. Guiados por principios éticos e
democraticos, reconhecendo a importancia da interdisciplinaridade e da
intersetorialidade, ao promover a saude e o desenvolvimento das criancas
atendidas.

O Programa proporciona as familias envolvidas maior crescimento intelectual e

humano, aumentando as possibilidades de uma educacao integral e de qualidade,
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consequentemente contribuindo para um futuro produtivo e bem-sucedido,
prevenindo e minimizando problemas de desenvolvimento e de aprendizagem, bem
como os riscos de evasao escolar, violéncia, conflitos com a lei, entre outros.
Respeitando as experiéncias, culturas e vivéncias, das familias, pois esta € a base
para o desenvolvimento humano e a interagcdo social, no meio em que vivem
promovendo também a saude fisica e mental, e o bem-estar das criancas e das
familias.

Desde o nascimento até os trés anos de idade, vive-se um periodo no qual se
formardo a maior porcentagem das conexdes cerebrais, isto é, as sinapses que
ligam os neur6nios uns aos outros. A influéncia do ambiente no cérebro muda com a
idade e profundos efeitos ocorrem nas fases iniciais do desenvolvimento.

Sendo assim, o PIM vem contribuir para o desenvolvimento infantil através da
Declaracdo Universal dos Direitos da Crianca, determinando a crianca que gozara
de protecédo especial e dispora de oportunidades e servicos, a serem estabelecidos
em lei ou por meios de modo que possa se desenvolver fisica, mental, moral,
espiritual e socialmente de forma saudavel e normal assim como em condicdes de
liberdade e dignidade, ao promulgar leis com este fim, a consideracdo fundamental a
gue se atendera sera o interesse superior da crianga (UNICEF, 1959).

Atualmente sdo acompanhadas aproximadamente, no bairro Progresso 86
familias e no Bairro Sao Vicente de Paulo 40 familias em que as criancas nao
institucionalizadas, ou seja, que ndo estejam indo para a escola ou creche, como
determina o programa, e um total de 16 gestantes entre varios bairros, tendo como
aspecto principal a questdo do vinculo afetivo entre pais e filhos, pois, o
fortalecimento dos vinculos familiares contribuem para a construcdo de uma cultura
de paz, sendo que a prevencao a violéncia se inicia no nucleo familiar.

As brincadeiras sdo importantes para aprimorar acées no processo de
interacdo durante o desenvolvimento dos bebés, observando e valorizando o
potencial que eles apresentam, do contexto que vai se construindo no ambiente
familiar, preparando-se para um ingresso escolar formal de modo diferenciado, como
também, para aprofundar conhecimentos.

Pelas intervencdes, o PIM leva até as casas, as familias e a comunidade, uma
oportunidade de resgatar e estimular o potencial dos seus filhos, favorecendo um
desenvolvimento integral e que os bons resultados ja sdo contabilizados e que

fazem dos envolvidos um compromisso ético e social.
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XIII - TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO (TFD) 'Ql

O Sistema Unico de Saude (SUS) é um dos maiores

PROGRAMA DE TRATAMENTO
FORA DO DOMICILIO

Sistemas Publicos de saude do mundo. Ele abrange

desde o simples atendimento ambulatorial até o transplante de 6rgaos, garantindo
acesso integral, universal e gratuito para toda a populagdo do pais. Dentro deste
complexo sistema de atendimento a populagdo encontra-se o Tratamento Fora de
Domicilio (TFD), conceituado como um instrumento legal que visa garantir pelo SUS
o tratamento médico de Média e Alta Complexidade a usuarios portadores de
doencas nao trataveis no municipio de origem, quando esgotados todos 0s meios
existentes na microrregido e houver possibilidade de recuperacao total ou parcial da
saude do paciente.

O Tratamento Fora de Domicilio — TFD, instituido pela Portaria n® 55 de 24 de
fevereiro de 1999, da Secretaria de Assisténcia a Saude (Ministério da Saude), é um
instrumento legal que visa garantir, através do SUS, tratamento médico a pacientes
portadores de doencgas nao trataveis no municipio de origem por falta de condi¢des

técnicas.

QUANDO O TFD PODE SER AUTORIZADO
SIM NAO

Para pacientes atendidos na rede| Para procedimentos ndo constantes na

publica, ambulatorial e hospitalar,| tabela do SIA e SIH/SUS;

conveniada ou contratada do SUS;  Tratamento para fora do pais;

» Quando esgotados todos os meios| ¢ Para pagamento de diarias a
de tratamento dentro do municipio; pacientes durante o tempo em que
» Somente para municipios referéncia| estiverem hospitalizados no municipio
com distancia superior a 50 km do| de destino;

municipio de destino em| « Em tratamentos que utilizem
deslocamento por transporte terrestre;| procedimentos assistenciais contidos no
» Apenas quando estiver garantido o| Piso de Atencao Basica (PAB) ou em

atendimento no municipio de destino,| tratamentos de longa duragdo, que
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através do aprazamento pela Central
de marcacao de Consultas e Exames
especializados e pela Central de
Disponibilidade de Leitos;

» Com exames completos, no caso de
cirurgias eletivas; e

» Com a referéncia dos pacientes de
TFD explicitada na Programacéao
Pactuada Integrada — PPl de cada
municipio e na programacao Anual do

exijam a fixacdo definitiva no local do
tratamento;
« Quando nado for explicitado na
Programacao Pactuada Integrada — PPI
referéncia de

dos municipios a

pacientes em Tratamento Fora de

Domicilio;
« Para custeio de despesa de
acompanhante, quando nao houver

indicagdo médica ou para custeio de

Municipio/Estado. despesas com transporte do
acompanhante, quando este for
substituido.

Este deslocamento s6 serd autorizado via TFD quando houver garantia de
atendimento no municipio de referéncia, com horario e data definidos previamente
pela Central de Regulacado (SISREG ou AGHOS) e da indicacdao de médico das
unidades assistenciais vinculadas ao SUS, mediante preenchimento do Laudo
Médico no qual deverd ficar caracterizado o quadro clinico do beneficiario, desde
que o local indicado possua o tratamento mais adequado a resolucao do problema,
limitando-se ao periodo estritamente necessario e 0s recursos orgamentarios
existentes.

O TFD tem como principais metas garantir através do Sistema Unico de
Saude (SUS), o tratamento médico especializado eletivo, de média e alta
complexidade em pacientes portadores de doencas nao trataveis em seu municipio.
Custear o deslocamento, hospedagem (Casa de Apoio em POA) e alimentacao
(Casa de Apoio em POA) de pacientes e acompanhantes se necessario para o
atendimento no local de referéncia. Garantir ao usuario o tratamento humanizado
adequado e efetivo para seu problema de saude.

O TFD é uma importante ferramenta para os gestores de saulde, pois
possibilita 0 acesso a tratamentos que antes eram invidveis e sobrecarregam a
Atencéo Basica da rede municipal. A importancia deste programa se verifica quando

nos deparamos com o empenho da Secretaria Municipal de Saude no agendamento
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pacientes nas cidades de referéncia.
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de consultas iniciais e retornos e ainda facilitar o deslocamento e a estadia dos

TRANSPORTADOS 2014 2015 2016
Pacientes transportados 6.956 6.709 6.931
Acompanhantes transportados 4.321 4.015 4.233
Total de Pacientes/Acompanhantes transportados 11.277 10.724 11.164
ATENDIDOS CASA DE APOIO EM POA 2014 2015 2016
Pacientes 2.099 2.677 2.926
Acompanhantes atendidos em POA 1.260 1.664 1.659
Total de Pacientes/Acompanhantes 3.359 4.341 4.585
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j?\ Servigo Terceinzado |
A Secretaria Municipal de Saude de **w**

Erechim disponibiliza aos usuarios alguns
servicos através de convénios firmados com a rede de saude privada existente

devido a real necessidade de oferta destes aos usuarios SUS.

EXAMES E CONSULTAS
TERCEIRIZADOS E COMPLEMENTADOS

EXAME TOTAL MES

ECOGRAFIA PROSTATICA 03
ECOGRAFIA RENAL 03
ECOGRAFIA OUTRAS (PAREDE ABDOMINAL E 06
CERVICAL)

ECOGRAFIA OBSTETRICA 101
ECOGRAFIA PELVICA 16
ECOGRAFIA ABDOMINAL 37
ECOGRAFIA HIPOCONDRIO 35
ECOGRAFIA VIAS URINARIAS 26
ECOGRAFIA TRANSVAGINAL 99
ECOGRAFIA TIREOIDE 21
ECOGRAFIA MAMARIA 68
DENSITOMETRIA OSSEA -
BIOPSIA DE MAMA 10
BIOPSIA PROSTATA 06
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BIOPSIA TIREOIDE 04
AGULHAMENTO 07
ELETROENCEFALOGRAMA 25
VIDEOENDOSCOPIA 60
RETOSSIGMOIDOSCOPIA 30
COLONOSCOPIA 40
TOMOGRAFIA (DIVERSAS) 100
RESSONANCIAS (DIVERSOS) / SUS - SISREG 60
CONSULTAS
SISREG
EXAME
OFTALMOLOGIA 60 SUS EM ARATIBA
OTORRINO 50 SUS EM ARATIBA
ORTOPEDIA GERAL 300 — SUS NA FHST
CARDIOLOGIA
OFTALMOLOGIA CONSULTAS COMPRADAS —
CONVENIO 002, DE 05 DE
UROLOGIA ABRIL DE 2017, COM A
FUNDACAO HOSPITALAR
ANTA TEREZINHA DE
NEUROLOGIA S ERECHIM
} VALOR: R$ 100,00
CIRURGIAO VASCULAR CONSUSETAS
500 CONSULTAS/MES

CIRURGIAO GERAL

CIRURGIAO PEDIATRICO

Plano Municipal de Saude 2018/2021

NUMERO TOTAL
DE EXAMES/MES

170

50

300

500
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Hidroterapia ou Fisioterapia Aquatica, servico e
autorizado para pacientes na faixa etaria de 0 - 12 , '
anos, nos seguintes casos: _ S S

1. Lesdes neuroldégicas de membros superiores

e inferiores;

2. Doengas neurolégicas;

3. Deficientes fisicos e cadeirantes.

Ap0és os critérios acima é realizado:

v Avaliagao socioecondémica

v Avaliacao da fisioterapeuta da prestadora de servigo;

v Renda familiar até 1,5 salarios minimo e, ou sem renda familiar;

v Nao receber beneficio do INSS.

Sao disponibilizadas em média 70 sessdes mensais através do contrato
administrativo firmado atualmente com a Empresa Fisionagua, Clinica de

Fisioterapia, localizada a Rua Leopoldo Schmidt n® 253, Bairro Centro, Erechim / RS.

- Quantidade Sessoes Valor por Total
L Més/Usuario Sessao Sessoes/Més
17 04 79,53 70

111



Plano Municipal de Saude 2018/2021

XVI = OXIGENIOTERAPIA DOMICILIAR

O municipio de Erechim disponibiliza o servico de
Oxigenioterapia Domiciliar através do contrato
355/2016 e aditivo 252/2017, atualmente firmado com a
empresa Solda Alto Uruguai Comércio de gases
Industriais e Hospitalares Ltda, onde o custo de cada

cilindro de oxigénio por paciente é de R$ 38,00, que
distribui 0 aparelho e recarga quando solicitado pelo DOMICILIAR
paciente.

Este servico o municipio dispdéem pelo periodo em que o paciente aguarda o
resultado do Processo Administrativo de solicitacdo de oxigénio para o Estado,
sendo assim, até que o Estado disponibilize equipamento e assisténcia ao paciente,
0 municipio é que presta auxilio, fornecendo o oxigénio e acompanhando, todo o

tramite do Processo;

Pacientes Atendidos:
< Municipio — 18
< Estado - 36

Segue abaixo 0s exames necessarios para aderir ao servico que devem estar
juntos da documentacéo solicitada do paciente e seu responsavel:
< Eletrocardiograma com laudo
RX Térax
Espirometria
Hemograma

Gasometria arterial sem oxigénio

O 0O 0 O 0O

Indicacdo Médica com quantos litros por minuto com o CID da
patologia.
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XVII - ASSISTENCIA FARMACEUTICA \9
A Assisténcia Farmacéutica trata de um . e .
. _ ‘ ) . Assisténcia
conjunto de acdes voltadas a promocao, protecao gl
Farmacéutica

e recuperacao da saude, tanto individual como

coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial. Porém a promocao do
acesso a medicamentos seguros € eficazes e o seu uso racional deve desenvolver
acOes voltadas ao estimulo a aplicacdo da totalidade dos recursos disponiveis e a
otimizacdo dos gastos devem ser acompanhados de acdes que disciplinem a
prescricdo, a dispensacado e o consumo de medicamentos, garantindo o acesso, 0
uso racional e a integralidade da atencao. Sendo assim, essas a¢des vao além do

financiamento.

Estrutura:

Sao distribuidos e dispensados os medicamentos basicos ndo controlados
(Portaria 344/98) do Almoxarifado de Medicamentos para as 12 Unidades Basicas
do Municipio, para o CAPS Il, AD e Unidade Basica de Saude Prisional.

Na Farmacia Especializada do Municipio sdo dispensados medicamentos
controlados (Portaria 344/98) e medicamentos Especiais e do Componente
Especializado do Estado, bem como a abertura de processos administrativos de

medicamentos especiais junto ao Estado.

METAS:

« Avaliar de forma continua, a fim de promover a efetiva aplicacao, as etapas
do Ciclo da Assisténcia Farmacéutica que consiste na:

> Selecéo

Programacao
Aquisigcao
Armazenamento
Distribuicao
Prescricao

0O 0O 00 00

Dispensagéao
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Garantir o acesso da populacao a medicamentos e insumos farmacéuticos do
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, padronizados na Relacao
Municipal de Medicamentos (REMUME) que é baseada nos anexos | e IV da
RENAME (Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais), considerando que
esses medicamentos estdo voltados aos agravos prioritarios da Atencao
Basica;

Promover a revisdo da Relacdo Municipal de Medicamentos (REMUME),
através do contato com os profissionais médicos prescritores e demais
profissionais;

Aumentar a adesdo dos prescritores a prescricio dos medicamentos
padronizados pelo municipio;

Garantir o abastecimento dos itens padronizados na Relagdo Municipal de
Medicamentos Essenciais (REMUME), através da aquisicao junto ao Setor de
Compras da Prefeitura Municipal, conforme cronograma;

Promover a continua revisdo dos editais em relacdo a solicitagdo de
documentos nos certames de aquisicdo de medicamentos a fim de garantir de
qualidade e seguranca dos medicamentos adquiridos;

Promover o uso racional de medicamentos junto ao usuario através de
continua orientacao;

Intensificar o trabalho em equipe a fim de qualificar o atendimento e ampliar o
acesso ao medicamento;

Organizar e estruturar a Comissdao criada em marco de 2013 COFAT
(Comissao Farmacoterapéutica) a fim de que esta torne-se efetiva;
Desenvolver as acdes de Assisténcia Farmacéutica através da inclusdo de
mais profissionais com o objetivo de otimizar as etapas da Assisténcia
Farmacéutica nas Unidades Basicas de Saude e na Farmacia especializada;
Avaliar a estrutura fisica e promover melhoria nas instalagbes do
Almoxarifado de Medicamentos, pelo aumento de servicos devido a novos

Programas (Ex: AMEPROA na farmécia Especializada);
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XVIII - REDE DE TRANSPORTE T

L

A Secretaria Municipal de Saude dispbe para a
populacdo do Municipio de Erechim o servico para
mobilidade dos pacientes para a rede se Servicos em Saude.

Atualmente o Servico de transporte SMS conta com 22 motoristas e uma frota
de 36 veiculos, 17 estdo parados para conserto (em funcao da alta Quilometragem
ha um desgaste dos mesmos)

Diariamente sao transportados em média 45 ou mais pacientes aos diversos
servicos com retorno a suas residéncias; sendo alguns abaixo relacionados:

e Altas hospitalares;

e Transporte de Pacientes da Fundacdo Hospitalar Santa Terezinha de

Erechim (FHST) para Hospital de Caridade (HC);

e Transporte para Casa de Apoio em Porto Alegre (Consultas de

Especialidades nao disponivel no Municipio);

e Documentos e medicamentos UBS Centro para 112 Coordenadoria Regional

de Saude e Farmacias;

e Transporte de pacientes das Unidades Basica de Saude para: FHST, ao

Centro de Especialidades Médicas junto a Secretaria de Saude pra realizar

consultas,

e Transporte de pacientes para realizar exames;

e Transporte de pacientes para pericia no INSS;

e Remessa de remédios da 112 Coordenadoria Regional de Saude para

Farmacia UBS Centro;

e Atender ao Centro de Feridas Crbnicas (Curativos especializados)

Domiciliares e remover pacientes ao servico;

e Atendimentos nos Distritos de Capo Eré e Jaguareté (Levar médico, Dentista

e Equipe de servidores);

e Servicos diversos da Secretaria de Saude;

e Transporte de Servidores;

e Transporte de oficiais de Justica para visitas (Segunda, quarta e sexta-feira)

para pacientes do CAPS;
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o Disponibilizar motorista para CAPS AD e CAPS II;
e Atender 18 Equipes de Estratégia de Saude da Familia do Municipio (Visitas
Domiciliares troca de sondas, coletas de exames, curativos e outros
procedimentos);
e Atendimento de Chamadas emergenciais das Unidades Basicas de Saude,
para deslocamento de pacientes até hospital ou outros,
e Transporte de Pacientes para Hemodiadlise, Fisioterapia, Hidroterapia,
Quimioterapia e Radioterapia, inclusive para fora do domicilio, quando o
servico ndo esta funcionando no Municipio;
e Chamadas emergenciais para FHST e viagens 24 horas ao dia;

e Transporte para o Tratamento Fora do Domicilio — TFD;

METAS:

e Manter a frota em condicées de uso dos 36 Veiculos, em funcédo da alta
Kilometragem ha um desgaste dos mesmos;

e Ampliacdo da Frota com a aquisicdo de 5 Veiculos leves, uma Van de 20
lugares;

e Ampliar o Numero de Motoristas — Substituicao de férias, suprir os
horarios para diminuicao das horas extras.
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XIX - REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA
SAMU — AMBULANCIA CIDADA

Atendimento Pré |

Historico da Rede de Urgéncia e Emergéncia:

A area de Urgéncia e Emergéncia constitui-se em um importante componente
da assisténcia a saude. A crescente demanda por servicos nesta area nos ultimos
anos tem configurado um grande problema de salude publica, em decorréncia ao
crescimento do numero de acidentes e da violéncia urbana e a insuficiente
estruturacdo da rede sao fatores que tém contribuido decisivamente para a
sobrecarga de servicos de Urgéncia e Emergéncia disponibilizados para o
atendimento da populacdo. Isso tem transformado esta area numa das mais
probleméaticas do Sistema de Saude.

O aumento dos casos de acidentes e violéncia tem forte impacto sobre o SUS
e o0 conjunto da sociedade. Na assisténcia, este impacto pode ser medido
diretamente pelo aumento dos gastos realizados com internagdo hospitalar,
assisténcia em UTI e a alta taxa de permanéncia hospitalar deste perfil de pacientes.
Na questao social, pode ser verificado pelo aumento de 30% no indice APVP (Anos
Potenciais de Vida Perdidos) em relagéo a acidentes e violéncias nos ultimos anos,
enquanto que por causas naturais este dado encontra-se em queda.

O Municipio de Erechim através da Secretaria Municipal de Saude posicionou-
se na regido do Alto Uruguai Gaucho como um centro em grande avango nos
atendimentos de urgéncia e emergéncia pré-hospitalar, quando no ano de 2011
pactuou junto ao governo federal e governo estadual uma Base de atendimentos do
Servico de atendimento mével de urgéncia SAMU — Unidade de Suporte basico de
vida a qual contempla equipe técnica com profissional técnico de enfermagem e
condutor com formacado especifica para atendimento em situagdes de urgéncia e
emergéncia.

O Servico do SAMU é atendido através de solicitagdo telefénica pelo contato
192 aonde o chamado é centralizado pelo complexo regulador estadual que tem sua
sede na cidade de Porto Alegre. A solicitacdo passa por triagem da equipe médica a
qual identifica a situacdo de urgéncia e/ou emergéncia através da coleta de

informacgdes sobre 0 caso repassado pela populacéo.
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municipio ciente das dificuldades encontradas nesse periodo com relagéo ao
tempo-resposta de acionamento do servico e a nao liberacdo da Central de
Regulagcdo Médica estadual para os casos que nao configuram urgéncia e
emergéncia acabou entendendo que seria necessario estruturar um servigco proprio,
o qual foi denominado como Ambulancia Cidada acionado pelo numero telefénico
160 atendido diretamente na Secretaria Municipal de Saude, destinado para os

casos que nao configuram situagdes de emergéncia.

Estrutura:
Recursos Humanos

A Rede de Urgéncia e Emergéncia atualmente conta com 18 profissionais
distribuidos conforme categoria profissional, sendo oito técnicos de enfermagem,
oito condutores de veiculo de emergéncia, uma enfermeira responsavel técnica e um
chefe de gabinete operacional.

Todos os profissionais que atuam no setor passaram por formacdo de
atendimento pré-hospitalar especifica para atuar na rede de urgéncia e emergéncia.
Os profissionais que atuam na ponta trabalham em escala de plantao de 12 x 36
horas atendendo a necessidade de dimensionamento de equipe para atendimento
durante as 24 horas do dia no servico do SAMU e Ambulancia cidada

respectivamente.

Recursos materiais

Contamos com 2 ambuléncias do SAMU em que uma delas fica liberada para
atuar enquanto a outra estiver em manuteng@o preventiva ou corretiva e quatro
viaturas préprias do municipio, uma delas fica lotada na Unidade Bésica do bairro
Progresso para atender prioritariamente a demanda daquele bairro, uma viatura para
escala de plantdo 24 horas, outra para deslocamento de pacientes para tratamento

fora do domicilio e uma como reserva técnica.

Logistica de frota
A 140 — Veiculo ambulancia Ducato ano 2010 - SAMU reserva técnica;
A 77 — Veiculo ambulancia Jumper ano 2015 — SAMU operacional;

A 19 — Veiculo ambulancia Ducato ano 2011 — Ambulancia Cidada operacional;
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160 — Veiculo ambuléancia Ducato ano 2013 — Veiculo dimensionado para
deslocamento de pacientes em tratamento fora do domicilio;

A 117 — Veiculo ambulancia Sprinter 2006/07 — Reserva técnica para
manutencao da frota operacional;

A 116 — Veiculo ambuléancia Sprinter ano 2006/07 para atendimentos unidade
basica de saude bairro progresso.

Manutencao de frota

A manutencéao da frota € realizada no parque de maquinas do municipio apés
avaliacao da equipe técnica da mecéanica quanto a necessidade de manutencao
preventiva e/ou corretiva. Os casos que demandam de manutencao com grau de
complexidade maior sdo atendidas por oficinas conveniadas por registro de precos.

Fluxo de atendimentos

Os atendimentos do SAMU sao acionados pela populacédo através de ligacao
telefénica via 192. Média mensal de aproximadamente 160 atendimentos més com
variavel conforme demanda de solicitagcdo. Até o terceiro trimestre foram atendidos
1.580 pacientes em situacdo de urgéncia e/ou emergéncia por agravos clinicos e
traumaticos.

Os atendimentos da ambulancia cidadd sdo acionados pelos fones 160 e
contato telefébnico direto da SMS na base de servicos. Média mensal de 380
atendimentos mensais totalizando até o momento o numero de 4.326 pacientes
atendidos. A distribuicao logistica por solicitacdo atendida pelo municipio se distribui
da seguinte forma.

Solicitagao para atendimentos eletivos:

- Banco de Sangue no periodo noturno e finais de semana;

- Pacientes transportados para realizar secées de hemodialise;

- Atendimentos eletivos agendados por telefone: Consultas, pericias e
demais solicitacbes liberadas apods verificagcdo da necessidade em ser
transportado de ambulancia;

- Pacientes para consulta no setor de ortopedia;

- Pacientes para consulta no setor de oncologia;

- Demanda espontanea — Atendimentos clinicos e traumaticos no domicilio e
em via publica;
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- Acidentes de transito;
- Atendimentos clinicos;

- Atendimentos traumaticos.

Desenvolvimento da Reestruturacao da Rede de Urgéncias e Emergéncias da
SMS Erechim até o terceiro trimestre de 2017
- Reestruturacao de escala de plantao;
- Certidao de responsabilidade técnica junto ao Coren RS;
- Criacdo de regimento interno dos servigos de enfermagem;
- Criacao de procedimento Operacional Padrdao — POP Enfermagem;
- Criacao de escala de viagens para profissionais em deslocamento de
paciente para tratamento fora do domicilio TFD
- Formacgao/ educacéo continuado dos profissionais atuantes no servico
conforme nota técnica n°07 do MS — Aquisicao de curso de Atendimento pré —
hospitalar;
- Formacao de servidores com os cursos de Suporte Basico de vida e
Atendimento pré-hospitalar;
- Adequacao da equipe no periodo noturno onde o servico da ambulancia
cidada passou a contar com profissional Técnico de Enfermagem durante as 24
horas de funcionamento do servico;
- Frota de viaturas ambulancias em boas condi¢des de funcionamento;
- Aquisicao de materiais e equipamentos para toda a frota.

Objetivos a serem alcancados com o Plano de Acao

Atualizacao de Curriculo dos servidores atuantes na rede de urgéncia e
emergéncia junto ao NEU — Nucleo de Educacao em Emergéncia Estadual

Formacao de cinco profissionais junto ao Nucleo de atendimento a urgéncias
SAMU Estadual;
Objetivo: Disponibilizar um quadro maior de colaboradores com formacao em
atendimento pré-hospitalar para conseguirmos reduzir o numero de horas

extraordinarias durante periodo de compensacao de horas e férias.
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Orgamento: Disponibilizado pelo municipio — Custo de deslocamento até a cidade
de Porto Alegre e diaria de hospedagem para os colaboradores;
Previsédo de Inicio: Janeiro de 2018;

Previsao de término: Fevereiro de 2018;

Riscos previstos na execucéo: Redimensionar escala de plantéo;

Plano de contingéncia:Servidores atuantes na rede irdo ter que atender a essa

demanda para que os colegas possam deslocar até POA realizar a formacao o
que podera acarretar acumulo de horas a serem encaminhadas ao Banco de

horas ou pagamento de horas extraordindrias.

Equipe suporte para atender demanda da Ambulancia Cidada/SAMU
Objetivo: Disponibilizar de mais uma equipe (02 profissionais — 01 Condutor e 01
técnico de Enfermagem) para cobertura de férias e compensacao de horas dos
profissionais atuantes no SAMU e Ambuléncia Cidada;
Orcamento: Estudo comparativo de viabilidade com base no custo operacional
mensal x custo pago atualmente com horas extraordinarias atualmente
Previsdo de Inicio: 1° Trimestre de 2018;

Previsdo de término: 2° Trimestre de 2018;

Riscos previstos na execucédo: Aumentar o custo operacional em periodos que em

que as duas equipes estiverem atuando em escala de plantdo
concomitantemente;

Plano de contingéncia: Estruturar junto ao setor de recursos humanos projecao de

férias de todos os servidores do setor com o objetivo de manter uma equipe por

més de férias enquanto a outra equipe atua em escala de plantao.

Aquisicao de uma nova viatura Ambulancia:
Objetivo: Disponibilizar de um novo veiculo exclusivamente para viagens de longa
distdncia para realizar transporte e transferéncia de pacientes que fazem
tratamento fora do domicilio TFD;
Orcamento: Em um primeiro momento sera buscado emenda parlamentar federal;
Previsdo de Inicio: Janeiro de 2018;

Previsao de término: Dezembro de 2018;

Riscos previstos na execucédo: Dificuldade de custeio pela emenda parlamentar;

Plano de contingéncia: Buscar mais de uma fonte de emenda parlamentar.
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Educacao Continuada:
Objetivo: Disponibilizar aos servidores do setor cursos de atualizacao na area pré-
hospitalar;
Orcamento: A viabilizacédo teria que ser realizada pela verba das trés esferas de
governo porém a verba ndo € suficiente para custeio de todas as despesas do
municipio sendo necessario utilizar recurso préprio;

Previsao de Inicio: Janeiro de 2018;

Previsdo de término: Dezembro de 2018;

Riscos previstos na execucéo: Dificuldade de custeio com recurso proprio;

Plano de contingéncia: Buscar profissionais da rede para aplicar as formacodes

conforme competéncia técnica e proeficiéncia para aplicar e contemplar cada
temario.

Formacao disponibilizada os professores da rede publica municipal de
Educacao — Erechim 100 anos — Acoes de Promocao e Prevencao em Saude
Objetivo: Disponibilizar aos servidores da rede publica municipal de educacao
instrucdo de primeiros socorros em casos de urgéncia no ambiente escolar.
Desenvolver doze agdes de instrumentalizacdo dos servidores contemplando o
projeto 100 Acdes de Promocao e prevencao em saude
Orcamento: Sem custo se atuar com profissionais em escala de plantao;
Previsdo de Inicio: Marco de 2018;

Previsdo de término: Periodo de férias escolar;

Riscos previstos na execucdo: Adesao ao projeto pelos professores e adequacéao

de cronograma de horarios;

Plano de contingéncia: Enfatizar a Secretaria Municipal de Educagdo a

importancia da formagédo e organizar cronograma de horarios em consonancia

com a disponibilidade de ambos os servigos.

Formacao em Primeiros Socorros na Atencao Basica — Erechim 100 anos —
Acoes de Promocao e Prevencao em Saude
Objetivo: Disponibilizar aos servidores da rede de atencdo basica municipal —

Unidade Basica de Saude instrucao de primeiros socorros em casos de urgéncia.
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Denvolver doze acgdes de instrumentalizacdo dos servidores contemplando o
projeto 100 Acdes de Promocgao e Prevencao em saude

Orcamento: Sem custo se atuar com profissionais em escala de plantao;

Previsao de Inicio: Fevereiro de 2018;

Previsdo de término: Julho de 2018;

Riscos previstos na execucao: Dificuldade em desenvolver a atividade em horario

de trabalho por ndo conseguir contemplar toda a equipe de atendimento;

Plano de contingéncia: Organizar cronograma de horarios em consonancia com a

disponibilidade de ambos os servicos havendo a possibilidade de realizar em

datas de reunido de equipe.

Adequacao da estrutura fisica da base de atendimento do SAMU junto a
Coordenacao Estadual das Urgéncias e Emergéncias
Objetivo: Adequacao da estrutura conforme Portaria Ministerial GM/MS1.473/2013
e demais normas vigentes para a manutencédo do recurso mensal de custeio do
SAMU.
Orcamento: Proprio por dotacdo orgcamentaria 2018;
Previsao de Inicio: Novembro de 2017;

Previsdo de término: Junho de 2018;

Riscos previstos na execucdo: Nao atender as adequacdes solicitadas pelo

Departamento de Regulacdo Estadual de Urgéncias em tempo habil em
decorréncia de questdes legais e burocraticas proprias do servigo publico (projeto,
licitacdo e empenho);

Plano de contingéncia: Conforme forem feitos os encaminhamentos de projeto

arquiteténico serao formalizados junto a Secretaria do Estado o andamento das
adequacoes pleiteando assim maior tempo para finalizagdo das adequacdes
solicitadas.

Reducao de custos operacionais — Priorizar atendimento de pacientes do
Sistema Unico de Saude
Objetivo: Reducao do custo operacional da Rede de Urgéncia e Emergéncia com
transportes de ambulancia e eventos que ndo seguem o fluxo do Sistema Unico
de Saude.
Orcamento: Sem Custo
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Pviséo de Inicio: Fevereiro de 2017;

Previsdo de término: Sem previsdo de término — Normatizar o fluxo de

atendimento da Rede de Urgéncia e Emergéncia com base na hierarquizacdo do
Sistema Unico de saude.
Riscos previstos na execucdo: Resisténcia dos usuarios que pleiteiam apenas

“fatias” dos servigcos, regidos por impulsos meramente econdémicos. Por
experiéncia vivenciada no ano de 2017 tivemos boa aceitagdo por estarmos
embasado conforme Lei 8080/90 do Sistema Unico de satde.

Plano de contingéncia: Entendendo assim que o SUS tem seus compromissos

firmados exclusivamente com seus usuarios e ndao com os que pleiteiam apenas
“fatias” dos servigos, regidos por impulsos meramente econémicos, desvirtuando
os ditames constitucionais; “Esta assegurado o0 acesso aos servicos de saude” e
“A porta de entrada do SUS é o atendimento primario orquestrado pela Unidades
Bésicas de Saude”. Lei 8080/ 90, Lei 8.142 / 90, Decreto 1.232 de 1994, Decreto
1.651 e Emenda Constitucional 29 de 2000.

Portaria 2048 que regulamenta o Sistema de Atendimento pré-hospitalar mével
(Sistema de atendimento fora do hospital com ambulancias).

Objetivo principal: Reduzir custos tendo em vista que o valor repassado pelas
esferas federal e estadual auxilia em um montante pequeno se comparado ao

custo operacional oneroso gerado pela rede de urgéncia e emergéncia.
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XX - CEREST / Centro de Referéncia em Saade do . .

Trabalhador N\
O municipio de Erechim, em conformidade com a
4

Portaria GM/MS 1979/2002 e a Portaria Estadual CEREST
REGIAO CENTRO

70/2003, inaugurou no dia 1 de maio de 2010 o Centro
Regional de Referéncia em Saude do Trabalhador do Alto Uruguai (CEREST/Alto
Uruguai), tendo como objetivo a prevencao de acidentes e doencgas relacionadas ao
trabalho.

O quadro de servidores é formado por uma equipe multiprofissional composta
por onze profissionais, selecionados por concurso publico eles:

2 Médico do trabalho (12 h)

Enfermeira
Técnica de Enfermagem
Engenheira do Trabalho
Técnica de Segurancga do Trabalho
Fisioterapeuta
Fonoaudidloga
Agente executivo especializado
Motorista

0O 0O 000 00 oo

Zeladora
< Coordenador

Sao algumas das agdes que serdo desenvolvidas pelo CEREST no sentido de
educacao/formacéao: capacitacées, cursos, palestras, seminarios dirigidos aos
profissionais de saude da rede SUS, gestores de saude, conselheiros,
representantes sindicais e comunidades e trabalhadores em geral.

Realizar campanhas de prevencgado e controle do tabagismo junto a empresas
em Erechim e Regido com matérias, informativos e palestras de orientagdes.

Referente a assisténcia e reabilitagcdo serao realizados atendimentos, pedidos
de exames de ressonancias, tomografia lombar/ cervical, ecografias
musculoesquelético a trabalhadores, encaminhados pelo SUS, vitimas de agravos,
doencas e /ou acidentes relacionados ao trabalho, buscando diagndsticos e

tratamentos mais precisos e estabelecimento de nexo com o trabalho.
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SIST (Sistema de informagdes em Saude do Trabalhador) e através das notificacdes
o CEREST-AU podera planejar suas acoes.

Na Vigilancia aos ambientes e processos de Trabalho serdo realizadas visitas
aos locais de trabalho a fim de orientar melhorias das condigbes de trabalho,
promovendo a saude e o bem dos trabalhadores.

Convénio de Adesao e Cooperacao Técnica dos municipios que compdem a
11°CRS com o Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST-AU) e
100% conveniados.

A atuacdo do CEREST-AU abrangera a todos os trabalhadores das areas
urbanas e rurais, do mercado formal e informal, com carteira assinada ou nao,
autdbnomos, funcionarios publicos e privados, desempregados, aposentados e
domésticos, com agravos relacionados ao trabalho, encaminhados pela rede SUS
dos municipios de abrangéncia da 112 CRS.

Esta linha tem por objetivo garantir a atencdo integral & saude do
Trabalhador, visando a promocao, diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e vigilancia
em saude do trabalhador para a conquista de um ambiente saudavel no trabalho em

nossa regiao.

METAS

v' Capacitar toda rede em Atencdo basica de saude do trabalhador dos 33
municipios de area de abrangéncia do CEREST-AU;

v Aumentar o numero de notificacbes no SIST, de acidentes e doencas
relacionadas ao trabalho nos municipios de abrangéncia da 112 CRS;

v' Realizar capacitagdes, palestras para Agentes Comunitarios de Saude em
todos os municipios de abrangéncia 11°CRS;

v' Realizar um seminario sobre notificagbes de acidentes e doencas
relacionadas no trabalho para todos os profissionais da area da saude dos
municipios de abrangéncia;

v' Promover projetos e eventos relacionados a Seguranca e Saude do
Trabalhador;
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XXI - ACADEMIA DA SAUDE
ghmaci,errﬂa

Em conformidade com a Portaria n? 719 ﬂ =Saude
de 07 de abril de 2011 que institui o Programa
Academia da Salde no ambito do Sistema Unico de Saude, a Secretaria Municipal
de Saude habilitou-se a instalar uma Academia da Saude na modalidade ampliada
junto a Unidade Basica de Saude Séo Cristévao.

O programa Academia da Saude é uma estratégia de promocao da saude e
producdo do cuidado que funciona com a implantacdo de espagos publicos
conhecidos como polos do Programa Academia da Saude. Esses polos sdo dotados
de infraestrutura, equipamentos e profissionais qualificados. Como ponto de atencao
no territério, complementam o cuidado integral e fortalece as agdes de promog¢ao da
saude em articulacdo com outros programas e acoes de saude como a Estratégia da

Saude da Familia, os Nucleos de Apoio a Saude da Familia e a Vigilancia em
Saude.
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A CASA DE APOIO, localizada na Rua Duque de
Caxias, 648, em PORTO ALEGRE, é um local de
referéncia para os municipes de Erechim, com a finalidade
de acolher e alojar os usuarios do sistema publico que buscam tratamento de saude
fora de domicilio, em razao da complexidade da enfermidade e, também, em virtude
da estruturagéo e hierarquizacdo da Rede de Atencao a Saude.

A Casa de Apoio é um local mantido pela Secretaria Municipal de Saude, com
estrutura condizente para acolher e alojar, de forma humanizada, os usuarios do
SUS que buscam tratamento de saude nos servicos prestadores de saude
(hospitais) da capital do Estado.

Define-se CASA DE APOIO como um servico de interesse a saude
destinado a acolher e alojar, temporariamente, os usuarios que estao em

busca de tratamento de saude, para si ou para acompanhante, originarios do
municipio de Erechim, através do TFD — Tratamento Fora de Domicilio.

A Casa de Apoio visa atender os pacientes que necessitem de TFD
(Tratamento Fora de Domicilio), oferecendo acolhimento, hospedagem, transporte,
alimentagéo, suporte e auxilio no agendamento aos pacientes e familiares (quando
necessario), referenciados a servicos de complexidade maior, para que possam
realizar seu tratamento com tranquilidade, assisténcia e dignidade contribuindo,
desta forma, com a resposta terapéutica e, igualmente, com a melhoria da qualidade
de vida, bem como, proporcionando um ambiente condizente em decorréncia, muitas
vezes, das condi¢des de saude do paciente.

A Casa de Apoio possui 02 pavimentos, com a seguinte estrutura:
01 sala de estar;
08 quartos;
02 salas administrativas;
02 cozinhas;
04 banheiros;
01 garagem;
01 pétio;
01 lavanderia;

I —— — — —  ———
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01 varanda fechada.

01 Veiculo tipo Van, 16 lugares.

NORMAS E REGRAS DA CASA DE APOIO

1. Transporte:
Transporte Erechim / Porto Alegre:

Para os usuarios que necessitarem de transporte para realizar os exames,

consultas ou procedimentos agendados pelo servigo de TFD em Porto Alegre:

v' A solicitagdo de TFD (Tratamento Fora de Domicilio) iniciara apos
avaliacdo médica do SUS, que emitira Laudo Médico de TFD, quando
esgotadas as possibilidades de atendimento em ambito Municipal.

v A necessidade de acompanhante devera ser devidamente justificada no
pedido inicial pelo médico signatario do laudo Médico, salvo em que o
paciente seja menor de idade, ou acima de sessenta anos de idade.

v' Para formalizacao do processo sao necessarios os seguintes documentos:
a — Laudo Médico de TFD preenchido corretamente, carimbado e assinado
pelo médico;

b — Cépia dos documentos pessoais do usuario e do acompanhante (Carteira

de Identidade, Cartdo SUS, Titulo de eleitor), caso seja menor, copia da

certiddo de nascimento;

¢ — Comprovante de residéncia (copia conta de luz, agua e etc.) ou

declaracgao registrada em Cartério, comprovando endereco;

v O agendamento da primeira consulta e/ou procedimento fora do domicilio
sera encaminhado pelo Setor de TFD (Tratamento Fora de Domicilio) do
Municipio e realizado pela Central Estadual de Regulagcdo (AGHOS). A
Secretaria comunicara o paciente a data do agendamento. E este devera
comparecer junto ao Setor de TFD munido de documentos (Carteira de
Identidade, Cartdo SUS, do paciente e do acompanhante se necessario,
em caso de crianca Certiddo de Nascimento) para retirar o comprovante
de agendamento e da viagem;

v' O transporte sera realizado por 6nibus da empresa terceirizada pela
Secretaria Municipal de Saude, nos seguintes dias e horarios:

Domingos, Tercas e Quintas-feiras com saida as 24:00 horas;
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v' O Embarque sera realizado em um unico ponto, situado atrds da

Prefeitura Municipal de Erechim.

v O usuéario devera apresentar-se para a viagem com 30 minutos de
antecedéncia, ou seja, as 23:30 horas, portando os seus documentos
pessoais, tanto o usuario como o acompanhante (Carteira de ldentidade
ou Certidao de Nascimento Original e comprovante do procedimento a ser
realizado);

v' Os usuarios que necessitarem de transporte para TFD deverao se adequar
aos horarios disponibilizados pelo transporte do Municipio/SMS;

v" Os lugares nos assentos do 6nibus serao definidos pelo setor de TFD, no
momento da emissao da Ordem de Viagem;

v' O transporte é exclusivo para os usuarios que estdo em TFD;

v’ SO serdo transportados acompanhantes nos casos em que houver a
necessidade devidamente comprovada. Em outras situacées o
deslocamento é unicamente para os pacientes em tratamento fora do

domicilio.

Transporte Porto Alegre / Erechim
v" O retorno para Erechim ocorrera nos seguintes dias da semana: Segunda-
feira, Quarta-feira e Sexta-feira, a tarde ou inicio da noite, no horario que
ocorrer a liberacdo de todas as pessoas que retornardo ao Municipio de
Erechim.

Deslocamento interno em Porto Alegre:

Os deslocamentos internos serdo para as seguintes Instituicoes de Saude:
Irmandade de Misericérdia Santa Casa de POA,;
Hospital de Clinicas de POA;
Hospital Sao Lucas da PUC/RS;
Grupo Hospitalar Conceicéao;
Hospital Banco de Olhos;
Hospital Presidente Vargas;
Hospital Beneficiente Portuguesa,;
Instituto de Cardiologia; Outros.

O Transporte fornecido pela Casa de Apoio sera nos seguintes horarios:
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Pelo turno da manha:
12 saida da Van: Sera as 07:00 horas, com retorno previsto para as 08:30
horas;
22 saida da Van: Sera as 10:00 horas, com retorno previsto as 11:40 horas;
Pacientes liberados pelos hospitais depois das 11:00 horas deverao aguardar o
transporte da tarde.
Pelo turno da tarde:
12 saida da Van: Sera as 13:30 horas com retorno previsto para as 14:30 horas;
2% saida da Van: Sera as 15:30 horas com retorno somente quando todos os
pacientes estiverem liberados.
Observacoes:
Se tiver um nimero pequeno de pacientes havera uma unica saida no turno da
tarde a combinar no dia;
E estritamente proibido trazer nos carros oficiais compras pessoais, com
excecao de lanches para consumo no periodo da hospedagem na Casa de
Apoio;
Em horarios alternativos os usuarios poderdo se valer de transporte particular
(taxi, 6nibus, entre outros), caso entenderem necessario, ou para abreviar o
tempo de espera;

Os horarios de transporte de deslocamento levam em conta as necessidades

coletivas e ndo individuais.

2. Hospedagem

v" A hospedagem se dara somente nos dias necessarios para realizagdo do
tratamento fora do domicilio (consulta, exame e procedimento), conforme
agendamento ou marcacao de consulta pela Instituicdo de Saude;

v Nao sera permitida a permanéncia do usuario na Casa de Apoio em dias que
nao correspondem aos horarios agendados para TFD;

v Nao sera permitida presenca de usuarios nos finais de semana; exceto
casos esporadicos com extrema urgéncia, sendo acordado previamente com a
coordenacédo da Casa de Apoio;

v' Os trabalhos de abrigo da Casa de Apoio iniciam na segunda-feira, pelo
turno manh@, e se encerram na sexta-feira, pelo turno da tarde;

v Os usuarios que se ausentarem da Casa de Apoio para assuntos
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particulares sé poderdo fazer com a devida autorizacdo da Administracéo,
considerando que estdo alojados no servico de apoio para exclusivo

tratamento fora de domicilio, e ndo para tratar de assuntos particulares na

capital do Estado;

v As datas de ida e volta com o transporte do municipio, através da SMS,

devem ser rigorosamente respeitadas, caso contrario o usuario perde o direito
de retornar com o 6nibus terceirizado, devendo retornar por contra prépria
(particular);

v A limpeza e higienizacdo da Casa de Apoio serdo em regime de

cooperacao mutua entre os usuarios do préprio servico;

v A Casa de Apoio ndo possui no seu rol de servidores profissional
higienizador, por esta razédo, servicos de higienizacdo e limpeza deverao ser
executados pelos ocupantes do servico de apoio;

v O paciente e seu acompanhante (se for necessario a presengca do mesmo)
devera levar o enxoval de cama pessoal. Ex: jogo de lengol e fronha.

v" A Casa de Apoio fornecera as cobertas e cobertores se necessarios;

v O paciente e seu acompanhante (se for necessario a presengca do mesmo)
devera levar seus pertences pessoais para a alimentacao como talheres de uso
pessoal;

v' Serao somente fornecidos pratos, panelas e copos;

v' O paciente e seu acompanhante (se for necessario a presenca do mesmo)
deverao levar seus pertences para higiene pessoal como creme dental, escova
de dente, entre outros;

v O leito destinado ao usuario, a critério da administracdo da Casa de Apoio,
devera ser arrumado diariamente e apdés o uso, sendo também de sua
responsabilidade a limpeza, que sera compartiihado com os demais usuarios,

primando pelo principio da boa convivéncia;

v Durante a permanéncia do usuario no servico de apoio & de sua
responsabilidade executar pequenas tarefas de manutencéo e conservacao da
Casa de Apoio como: retirar o lixo, varrer o quarto, auxiliar na cozinha, lavar os
utensilios pessoais como pratos, copos e panelas;

v' O usuério que estiver na Casa de Apoio que, por ventura, se ausentar do
servico de apoio deve retornar, obrigatoriamente, até as 22:00 horas, salvo
situacdes de urgéncia e emergéncias justificadas;
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v Sera observado rigoroso siléncio a partir das 22:00 horas, no sentido de
primar pela boa estadia e convivéncia — uso coletivo;
v' Nao sera permitido realizar ligacdes do telefone do servico, salvo situacdes
excepcionais de urgéncia e com a devida autorizacao da responsavel;
v E assegurado ao abrigado acesso as instalagdes de uso doméstico desde
gue respeite os horarios estabelecidos para:

Lanches;

Lavagem de roupas:

Aquecimento de dgua para o chimarrao;

E extremamente proibido:

v' Fumar nas dependéncias internas e externas da Casa de Apoio;

v Andar de trajes menores fora do recinto do quarto;

v' Permanecer nas dependéncias da Casa de Apoio além do tempo necessario
para tratar de assuntos do seu interesse;

v' Fazer-se acompanhar de pessoas estranhas ou de acompanhantes sem
expressa autorizagdo do administrador;

v Receber visitas sem autorizacao da Administracao do servigo de apoio;

v’ Portar ou ingerir bebidas alcodlicas nas dependéncias da Casa de Apoio;

v' Danificar ou alterar as instalagoes do estabelecimento;

v' Levar pertences de uso coletivo da Casa de Apoio;

v' Permanecer alojado nos finais de semana, exceto, em casos excepcionais;

3. Alimentacao

v A Alimentacao sera preparada em regime de cooperagao entre 0s usuarios
que estao alojados na Casa de Apoio;

v" O café da manha sera disponibilizado somente no horario das 07:00 horas as
09:00 horas;

v" Quem for almogar na Casa de Apoio devera comunicar os funcionarios até as
10h30min;

v" O horério do almoco sera somente das 12:00 horas as 14:00 horas;

v O cardapio sera decidido no dia pelos usuarios que estdo alojados e que

realizardao o almoco;
. ________________________________________________________________________________________________________________________ _ |
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café ou o excedente do almoco;
v" O registro das alimentacdes deve ser preenchido e assinado por todos os
usuarios que fizerem as refeigdes, para posterior controle;

v" Os horarios do café, almoco e janta serdo observados rigorosamente,

para preservar o bom convivio e as regras do servigo;

v" Nao serao permitidos café, almoco ou janta fora dos horarios estabelecidos.
Observacao: As regras sao indispensaveis para o0 bom andamento dos trabalhos de
um servico de apoio que tem como objetivo acolher e Alojar pessoas com
peculiaridades e particularidades diferentes — uso coletivo. Neste caso, com a
pluralidade de pessoa dividindo o mesmo espaco, faz-se necessario, ou obrigatorio,
regras para o bom convivio dos usuarios que estdo em outra cidade e fora do

domicilio em busca de tratamento de saude.

METAS
€@ Manter a Casa em ordem.

€ Manter qualidade no atendimento
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XXIII - PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

(PSE) O

o ' PROGRAMA

A escola como um espacgo de relacdes € ideal para SAUDE NA

ESCOLA
o desenvolvimento do pensamento critico e politico, na
medida em que contribui na construcao de valores pessoais, crencas, conceitos e
maneiras de conhecer o mundo e interfere diretamente na producao social da saude.

As praticas em educacao e saude devem considerar os diversos contextos com
o0 objetivo de realizar construcbes compartilhadas de saberes sustentados pelas
histérias individuais e coletivas, com papéis sociais distintos — professores,
educandos, merendeiras, porteiros, pais, maes, avls, entre outros sujeitos —,
produzindo aprendizagens significativas e ratificando uma ética inclusiva.

Desse modo, dimensionando a participacdo ativa de diversos
interlocutores/sujeitos em praticas cotidianas, & possivel vislumbrar uma escola que
forma cidadaos criticos e informados com habilidades para agir em defesa da vida e
de sua qualidade e que devem ser compreendidos pelas equipes da Atengao Basica
em suas estratégias de cuidado.

Nessa perspectiva, o Programa Saude na Escola (PSE), do Ministério da
Saude e do Ministério da Educacao, foi instituido em 2007 pelo Decreto Presidencial
n® 6.286. Fruto do esforco do governo federal em construir politicas intersetoriais
para a melhoria da qualidade de vida da populagédo brasileira. Nesse contexto, as
politicas de saude e educacgao voltadas as criancas, adolescentes, jovens e adultos
da educacao publica brasileira estdo unindo-se para promover o desenvolvimento
pleno desse publico.

O Programa Saude na Escola (PSE) vem contribuir para o fortalecimento de
acOes na perspectiva do desenvolvimento integral e proporcionar a comunidade
escolar a participagdo em programas e projetos que articulem saude e educacao,
para o enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno
desenvolvimento de criangas, adolescentes e jovens brasileiros. Essa iniciativa
reconhece e acolhe as acdes de integracdo entre saude e educacao ja existentes e

que tém impactado positivamente na qualidade de vida dos educandos.
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A escola é um espaco privilegiado para praticas de promocao de saude e de

prevencao de agravos a saude e de doencas. A articulacao entre escola e unidade

de saude é, portanto, uma importante demanda do Programa Saude na Escola.

Em julho de 2017 foram selecionados 21 estabelecimentos de ensino,

totalizando 7.129 alunos da rede municipal e estadual de ensino, sendo as seguintes

escolas selecionadas para o PSE:

Extrato de Escolas/Equipes Pactuadas (FINAL)
ERECHIM - RS
INEP ESCOLAS . CRECHE|PRE ESCOLA|FUND. |MEDIO|EJA[TOTAL
43007457|EMEI DOUTORA VERA BEATRIZ SASS 138 0 0 0 0] 138
43056369|EMEF D PEDRO || 0 0 619 0 o 619
43056415|EMEF LUIZ BADALOTTI 117 188| 887 0 0] 1192
43056628|EMEF OTHELO ROSA 129 87| 386 0 0 602
43056920|EMEF FUND JAGUARETE 0 20 80 0 0 100
43056938|EEEF SETE DE SETEMBRO 0 0 1272 0 of 122
43056962|ESC EST ENS FUND ROQUE GONZALES 0 14f 115 0 o 129
43056997|EEEF SAO VICENTE DE PAULA 0 0 152 0 of 152
43057020|EEEF JOAQUIM PEDRO SALGADO FILHO 0 0 159 0 0 159
43057110|EMEF PAIOL GRANDE 0 37 407 0 0O 444
43057160|ESC EST ED BAS DR SIDNEY GUERRA 0 0] 340[ 131 72| 543
43057187|EEEF BELA VISTA 0 0 274 0| 46| 320
43057225|ESC EST ENS MED IRANY JAIME FARINA 0 0] 206 202| 44| 452
43171877|EMEF CARAS PINTADAS 86 135 303 0f 0 524
43178693|EMEF CRISTO REI 105 78| 246 0f 0 429
43178766[{ASSOCIACAQ DE AMPARO A MATERNIDADE E | 70 0 0 o O 70
43186955|EMEI SAQ CRISTOVAO 94 219 0 0 o 313
43197175|ASSOC AMP MAT E INF -ESC INFANTIL TIA GELS 94 0 0 o O 94
43207634|EMEI IRMA CONSOLATA 135 161 0 0f 0 296
43207642|EMEI D JOAO ALOISIO HOFFMANN 81 215 0 Of Of 296
43219802|EMEI ESTEVAM CARRARO 56 79 0 0 O 135
Gerado em 06/06/2017 as 16:35:53

As acdes pactuadas sao divididas em Componentes de acordo com cada nivel

de ensino, sendo que 0 municipio pactuou em realizar as acdes essenciais conforme

segue:

ACOES EDUCANDOS PACTUADOS

N¢

Acao

Meta

1 | Acbes de combate ao mosquito Aedes aegypti

7129
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2 | Promocgéao das praticas Corporais, da Atividade Fisica e do lazer | 7129
nas escolas

3 | Prevencao ao uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas 7129

4 | Promogéao da Cultura de Paz, Cidadania e Direitos Humanos 7129

5 | Prevencao das violéncias e dos acidentes 7129

6 | Identificacdo de educandos com possiveis sinais de agravos de | 7129
doencas em eliminacao

7 | Promocéo e Avaliagao de Saude bucal e aplicacao tépica de 7129
flaor.

8 | Verificacdo da situagéo vacinal 7129

9 | Promocgao da seguranca alimentar e nutricional e da 7129
alimentacao saudavel e prevencgao da obesidade infantil

10 | Promoc¢ao da saude auditiva e identificacdo de educandos com | 7129
possiveis sinais de alteracao

11 | Direito sexual e reprodutivo e prevencao de DST/AIDS 7129

12 | Promog¢éo da saude ocular e identificacdo de educandos com 7129
possiveis sinais de alteracao

METAS

v" Capacitagio para os profissionais de satide e educacio sobre as

tematicas que envolvem as acoes do PSE;

v" Capacitacio de jovens para serem multiplicadores.
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XXIV - PMAQ - Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e

da Qualidade da Atencdo Bésica

Provgramia de Melboria
do Acesso e da Qualidede

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao
Basica € um programa que procura induzir a instituicdo de processos que ampliem a
capacidade das gestoes federal, estaduais e municipais, além das Equipes de
Atencao Basica, em ofertarem servicos que assegurem maior acesso e qualidade,
de acordo com as necessidades concretas da populacéao.

O principal objetivo do Programa é induzir a ampliacdo do acesso e a melhoria
da qualidade da atencdo basica, com garantia de um padrdo de qualidade
comparavel nacional, regional e local de maneira a permitir maior transparéncia e

efetividade das acdes para a Atencao Basica em Saude.

Entre os seus objetivos especificos, podemos destacar:
I — Ampliar o impacto da AB sobre as condi¢des de satde da populagéo e sobre
a satisfagdo dos seus usuarios, por meio de estratégias de facilitagcdo do acesso
e melhoria da qualidade dos servicos e acdes da AB;
Il — Fornecer padrbes de boas praticas e organizagdo das UBS que norteiem a
melhoria da qualidade da AB;
Il — Promover maior conformidade das UBS com os principios da AB,
aumentando a efetividade na melhoria das condicbes de saude, na satisfacao
dos usudrios, na qualidade das praticas de saude e na eficiéncia e efetividade do
sistema de saude;
IV — Promover a qualidade e inovagcdo na gestdo da AB, fortalecendo os
processos de Autoavaliacdo, Monitoramento e Avaliagdo, Apoio Institucional e
Educagéo Permanente nas trés esferas de governo;
V — Melhorar a qualidade da alimentagcdo e uso dos Sistemas de Informacao
como ferramenta de gestao da AB;
VI — Institucionalizar uma cultura de avaliagdo da AB no SUS e de gestao com
base na indugédo e acompanhamento de processos e resultados; e
VIl — Estimular o foco da AB no usuario, promovendo a transparéncia dos
processos de gestdo, a participacdo e controle social e a responsabilidade
sanitaria dos profissionais e gestores de saude com a melhoria das condigcbes de
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saude e satisfacao dos usuarios. O compromisso com a melhoria da qualidade
deve ser permanentemente reforcado com o desenvolvimento e aperfeicoamento
de iniciativas mais adequadas aos novos desafios colocados pela realidade,
tanto em fungcdo da complexidade crescente das necessidades de saude da
populacéo, devido a transicdo epidemioldgica e demografica e ao atual contexto
sociopolitico, quanto em fungcdo do aumento das expectativas da populacdo em
relagdo a efetividade, eficiéncia e qualidade do SUS.

O PMAQ organizado em trés fases e um eixo estratégico transversal de
desenvolvimento que compdem um ciclo continuo de melhoria do acesso e da
qualidade da AB, a saber:

1 — Adeséao e Contratualizacao
2 — Certificagao
3 — Recontratualizacao

FASE 1 FASE 2 FASE 3

Gestio Municipal e Equipe : Verificagao in loco de padroes de : Recontratualizacao com

pactuam os CoOMpromissos i | acesso e qualidade (gestSo, UBS incremento  de padres de
o1 e equipe) qualidade

Municipio faz a adesdo e | | v

(rejcontratualizacdo das equipes | ! Certificacio das Equipes

com o Ministério da Sadde v
v Ofertas de Informagdc para a

Ministério da Saide homologa a agao de gestores e eguipes

adesdo e (rejcontratualizacdo
dos municipios e equipes

Eixo Estratéeaico Transversal de Desenvolvimento

Apoio Institucional |

Desenvolvimento do conjunio de ‘ Autoavaliagio | ‘
agbes para a qualificacae da

Atengdo Basica envolvendo:

| Monitoramento de Indicadores de Saide |

| Educacao Permanente | | Cooperagao Horizontal ‘

Dentre os desafios que o PMAQ pretende enfrentar para a qualificacdo da AB,
destacam-se:
| — Precariedade da rede fisica, com parte expressiva de UBS em situacdo
inadequada;
Il — Ambiéncia pouco acolhedora das UBS, transmitindo aos usuarios uma
impress&o de que os servigos ofertados sdo de baixa qualidade e negativamente
direcionados a populagcédo pobre;

I — —
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| Ill — Inadequadas condigbes de trabalho para os profissionais, comprometendo
sua capacidade de intervencao e satisfagcao com o trabalho;

IV — Necessidade de qualificagdo dos processos de trabalho das equipes de AB,
caracterizados de maneira geral, pela sua baixa capacidade de realizar o
acolhimento dos problemas agudos de saude; pela insuficiente integracdo dos
membros das equipes; e pela falta de orientacdo do trabalho em funcdo de
prioridades, metas e resultados, definidos em comum acordo pela equipe, gestao
municipal e comunidade;

V — |Instabilidade das equipes e elevada rotatividade dos profissionais,
comprometendo o vinculo, a continuidade do cuidado e a integragdo da equipe;
VI — Incipiéncia dos processos de gestdo centrados na indugcdo e
acompanhamento da qualidade;

VIl — Sobrecarga das equipes com numero excessivo de pessoas sob sua
responsabilidade, comprometendo a cobertura e qualidade de suas acées;

VIl — Pouca integragdo das equipes de AB com a rede de apoio diagndstico e
terapéutico e com os outros pontos da Rede de Atencao a Saude (RAS);

IX — Baixa integralidade e resolutividade das praticas, com a persisténcia do
modelo de queixa-conduta, de atengdo prescritiva, procedimento-médico-
centrada, focada na dimensao biomédica do processo satde-doenga-cuidado;

Xl — Financiamento insuficiente e inadequado da AB, vinculado ao
credenciamento de equipes independentemente dos resultados e da melhoria da
qualidade.

XIl — Baixo investimento em infraestrutura de informatica e insuficiente uso das

tecnologias da informagéao para a tomada de deciséao.

Considerando todos esses desafios, assim como 0s avangos alcancados pela
Politica Nacional de Atengao Basica nos ultimos anos, o Ministério da Saude, com a
contribuicdo e incorporacdo da perspectiva dos gestores estaduais e municipais,
estruturou o desenho do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade da
Atencdo Basica a partir de sete diretrizes que norteiam sua organizacdo e
desenvolvimento:

I. Possuir pardmetro de comparacdo entre as Equipes considerando as diferentes
realidades de saude: Um importante elemento que sempre deve estar presente em
processos de avaliacdo da qualidade dos servicos de saude é a presenca de
mecanismos que assegurem a possibilidade de comparagdo das agdes de saude
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ofertadas pelos diversificados servicos de Atengdo Basica, respeitando os diferentes

contextos.

Il. Ser incremental, prevendo um processo continuo e progressivo de melhoramento
dos padrées e indicadores de acesso e de qualidade que envolva a gestao, o
processo de trabalho e os resultados alcangados pelas equipes: a escolha dos
padrées e indicadores para o monitoramento e avaliacdo das agbes desenvolvidas
pelas equipes e gestao, considerou a experiéncia e o0s resultados obtidos nos ciclos
anteriores, com revisdo e categorizacdo dos padrées observados na avaliagdo
externa, conforme detalhado posteriormente.

Ill. Ser transparente em todas as suas etapas, permitindo o permanente
acompanhamento de suas acgbes e resultados pela sociedade: O processo de
aperfeicoamento das politicas de saude pressupée a presenca de mecanismos que
privilegiem o acompanhamento permanente, por parte do conjunto da sociedade, das
acbes empreendidas pelos servigcos de saude, assim como 0s resultados por eles
produzidos. Nesse sentido, o desempenho da gestdo municipal, das Equipes
participantes do PMAQ pode ser acompanhado pelos estados, municipios e
sociedade civil organizada, dentre outros, por meio do portal do Departamento de
Atencdo Basica no endereco eletrénico: www.saude.gov.br/dab.

IV. Envolver, mobilizar e responsabilizar o gestor federal, gestores estaduais, do
Distrito Federal 2, municipais e locais, equipes e usudrios em um processo de
mudanca de cultura de gestao e qualificacdo da atencdo basica: Desde a adesao e
contratualizagdo ao PMAQ), gestores e equipes deverao se responsabilizar por agdes
que poderdo qualificar o processo de trabalho da gestdo e dos trabalhadores da
Atencdo Basica. Os usuarios também estardo envolvidos no Programa, na medida
em que participardo das mudangas por meio do acompanhamento e do debate a
respeito do desempenho das equipes e gestdo municipal, em espagos como 0s
Conselhos Locais e Municipais de Saude. Além disso, duas importantes dimensées
estardo presentes no processo de avaliacdo: a avaliacdo da satisfacao dos usuarios
a respeito das Equipes participantes do Programa e a satisfagdo das EAB a respeito
dos NASF participantes do PMAQ.

V. Desenvolver uma cultura de negociagdo e contratualizacdo, que implique na
gestdo dos recursos em fungdo dos compromissos e resultados pactuados e
alcangados: Um dos elementos centrais do PMAQ consiste na instituicdo de
mecanismos de financiamento da AB mediante a contratualizacdo de compromissos

por parte das equipes, da gestdo municipal e estadual e a vinculagdo das
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transferéncias de recursos segundo o desempenho das equipes. Busca-se, com isso,
reconhecer os esforcos da gestdo municipal e dos trabalhadores da AB que
procuram desenvolver acbes que aumentam 0 acesso e a qualidade da atencdo
ofertada a populacao.

VI. Estimular a efetiva mudanca do modelo de atencdo, o desenvolvimento dos
trabalhadores e a orientagcdo dos servicos em fungcdo das necessidades e da
satisfacdo dos usuarios: Todo o desenho do PMAQ considera a necessidade de se
reconhecer a qualidade da AB produzida e ofertada a populagdo, com o objetivo de
induzir a mudangca do processo de trabalho e, consequentemente, o impacto
causado por esta para os usudrios e os trabalhadores. Tendo como referéncia os
principios da Atencdo Basica, o Programa procura estimular a mudanga do modelo
de atengéo a partir da compreensao de que as condigbes de contexto, assim como a
atuacdo dos diversos atores, podem produzir mudangas significativas nos modos de
cuidar e gerir o cuidado que permitam a qualificagdo das equipes. O Programa tem
ainda como pressuposto e objetivo o desenvolvimento dos trabalhadores. Busca
mobiliza-los, ofertar e provocar estratégias de educagdo permanente e estimular a
constituicdo e aperfeicoamento de mecanismos que assegurem direitos trabalhistas,
vinculos mais estaveis e qualificacdo das relacées de trabalho. Ao mesmo tempo, o
PMAQ procura incorporar a percepcdo da populacdo usudria além de convida-la a
participacdo, mediante a constituicdo de espacos de participacdo, pactuacdo e
avaliagdo, que norteardo a organizagdo da atencdo em fungdo das necessidades
concretas da populacéo.

VII. Ter carater voluntario para a adesao tanto das equipes quanto dos gestores do
SUS, partindo do pressuposto de que o seu éxito depende da motivacdo e
proatividade dos atores envolvidos: A adesdo ao PMAQ e a incorporacdo de
processos voltados para a melhoria do acesso e da qualidade da AB pressupée o
protagonismo de todos os atores envolvidos durante o processo de implementacao
do Programa e a natureza voluntaria para sua participacdo esta associada a idéia de
que o reforgo e a introdugdo de praticas vinculadas ao aumento da qualidade da AB
somente poderdo se concretizar em ambientes nos quais os trabalhadores e

gestores sintam-se motivados e se percebam essenciais para o seu éxito.

A autoavaliacdo € o ponto de partida do eixo de desenvolvimento, € um
dispositivo que pretende provocar na equipe a constituicdo de um grupo sujeito da
mudanca e da implantagdo de novas praticas de atencdo, gestdo, educacido e

participacdo. Esse coletivo gestor da mudanca deve utilizar a autoavaliacdo para
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ __ |
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identificar e reconhecer as dimensdes positivas e também problematicas do seu
trabalho, produzindo sentidos e significados potencialmente facilitadores/
mobilizadores de iniciativas de mudanca e aprimoramento.

Avaliar pode significar a formacao de opinido e a emissao de juizo de valor
sobre determinado assunto. Frequentemente, a tematica avaliagdo esta associada a
aspectos negativos como punicdo e eliminacdo daqueles que nao alcangcaram
determinado resultado.

O PMAQ busca contribuir para a superacao do carater punitivo da avaliacao e
propde a autoavaliagdo como instrumento que estimule o coletivo a analisar seu
processo de trabalho, elencar prioridades para atuacao, elaborar estratégias para
superacdo dos problemas e alcance de metas e objetivos, acordados por esse
mesmo coletivo. Deve ainda ajudar a identificar demandas que o processo de
mudanca exigira e, a partir disso, estabelecer dialogos, pedidos e compromissos
com a gestdo e a comunidade. Trata-se de um processo que pretende orientar
permanentemente a tomada de decisbes, constituindo-se como uma agao central

para melhoria da qualidade das acdes de saude.

Resultados:

O PMAQ vem trazendo melhorias na qualidade dos servicos da atencao
basica, tanto na estrutura de materiais e equipamentos com também melhorias no
processo de trabalho das equipes de ESF, o qual acontece principalmente devido a
utilizacdo do AMAQ. As equipes ao realizar a auto-avaliacdo, estabelecem uma
matriz de intervencao para as acoes necessarias em que obtiveram uma avaliagao
abaixo da média e isto faz com que desenvolvam avangos em seu processo de
trabalho.

E fundamental que o gestor municipal e equipes participantes acessem o0s
resultados dos indicadores e da avaliacdo externa, fomentando sua utilizagdo no
planejamento local e municipal, além de redefinicido dos processos prioritarios de
trabalho das equipes e gestao, com vistas ao fortalecimento da atengéo basica.

Com o incentivo financeiro, proveniente do PMAQ, adquire-se varias aquisicoes
para as UBS, como sinalizacdo da unidade (placas de identificacdo interna e
externa), equipamentos médicos, insumos para a unidade, materiais de informatica,
melhorias na estrutura das UBS com reformas e/ou ampliagdes, dentre outros que

visem a melhoria da qualidade do servico.
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ponto mais importante € a melhoria tanto no acesso quanto na qualidade dos
servicos, sendo que, com a auto-avaliagdo e a analise dos indicadores e resultado
da avaliacao externa do programa, as equipes modificam suas praticas de trabalho,
propiciando um melhor acolhimento aos usuarios e conseglente aumento na
satisfacdo dos mesmos.

O municipio ja participou de dois ciclos do PMAQ, onde obteve classificacoes
consideradas medianas e algumas acima da média. Para janeiro de 2018 esta
previsto a liberagdo das classificagdes das equipes no terceiro ciclo, que aconteceu
neste ano de 2017.

META

Continuar com a adeséao e contratualizacado do PMAQ, buscando a melhoria do
padrdao de qualidade e consequente melhoria na classificagdo das equipes, com
melhoria nos indicadores e na satisfagcdo do usuario, somando esforcos para que
todas as equipes alcancem a pontuacdo maxima, atingindo o padrao de exceléncia,
com conceito “OTIMO”.
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XXV - CARTAO SUS / CNS / Cartio

Nacional de Saude

Cartia B Ul

O Cartao Nacional de Saude — CNS
esta implantado de forma descentralizada no

municipio, sendo atendido em todas as UBS’s do municipio, permanecendo
centralizado na Secretaria Municipal de Saude, somente o cadastro de estrangeiros
(Nigerianos, Angolanos, Haitianos, Senegaleses, etc.) O servigo esta disponivel no
horario de funcionamento das UBS’s e SMS, ou seja, pela manha das 07:30 as
11:30 e a tarde das 13:00 as 17:00.

FLUXO DE ATENDIMENTO

Cidadao com cartao

« Cidadao se apresenta munido com o cartao e documento valido e
comprovante de residéncia.

« Operador consulta 0 nome na base federal.

« Se ndo encontrar nenhum registro para aquele nome ou numero de usuario,
providenciar o cadastramento e gerar o cartao

- Se for encontrado, o operador devera proceder a conferéncia dos dados e
fazer a atualizacédo se necessario.

« Se possuir mais de um registro, proceder a rotina de higienizacao.

+ Parafinalizar, prosseguir o atendimento.

Cidadao sem cartao

- Cidadao se apresenta com documento valido e comprovante de residéncia
atualizado.

- Para Recém Nascido, apresentar Registro de Nascimento:

« Operador consulta 0 nome na base federal.

- Se ndo encontrar nenhum registro para aquele nome ou numero de usuario,
providenciar o cadastramento e gerar o cartao.

- Parafinalizar, prosseguir o atendimento.
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Cidadao em situacao especial:

Entende-se como situacdo especial: estrangeiro, indio, cigano, apenado,
populacao de fronteira.

- Cidadao apresenta documento valido para estes casos especificos.

« Operador consulta 0 nome na base federal.

- Se for encontrado, o operador devera proceder a conferéncia dos dados e
fazer a atualizacao se necessario.

« Se possuir mais de um registro, proceder a rotina de higienizacao.

- Se ndo encontrar nenhum registro para aquele nome ou numero de usuario,
providenciar o cadastramento e gerar o cartao

« Prosseguir o atendimento.

22 Via do cartao

- Cidadao apresenta documento valido.

« Operador consulta 0 nome na base federal.

- Se for encontrado, o operador devera proceder a conferéncia dos dados e
fazer a atualizacao se necessario.

« Se possuir mais de um registro, proceder a rotina de higienizacao.

- Se ndo encontrar nenhum registro para aquele nome ou nimero de usuario,

providenciar o cadastramento e gerar o cartao.
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Usuario encontrado

Sim

Sdtermn um registro

Sim

ierar Cartao

METAS
» Manter o cadastro descentralizado nas Unidades Bésicas de Saude:
Cadastrar todos os Recém Nascidos do municipio:
Atualizar os cadastros sempre que necessario.
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XXVI - SISTEMAS SUS - INFORMATIZACAO
Sistemas de Informacdes do Sistema Unico de
Saude, no que se refere a informatizagdo dos mesmos,

0s quais devem ser mantidos atualizados pela SMS.

SINASC - Sistema de Informacgdes de Nascidos

Ve SISTEMAS’DE
INFORMACAO

SIM - Sistema de Informagdes de Mortalidade

SINAN - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacao
PNI -SI - Sistema de Informac&o do Programa Nacional de Imunizacao

SIA - Sistema de Informacdes Ambulatoriais

SCNES - Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
SISAIH — M6dulo Autorizador

e - SUS - Sistema Eletrénico Estratégico do SUS (PSE)

AGHOS — Médulo de Regulacao Estadual Ambulatorial — consultas

Atualmente, alguns Sistemas sdo alimentados diretamente no site, néo
exigindo entdo uma base local, nem atualizagbes constantes. Estes sistemas estdo
listados abaixo:

SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

CADSUS - Portal de Cadastros Nacionais

SisPréNatal - Sistema de Acompanhamento do Programa de Humanizagao

no Pré-Natal e Nascimento

SisCan - Sistema de Informacdo no Programa Nacional de Controle do

Cancer do Colo do Utero e de Mama

SARGSUS - Sistema de Apoio ao Relatério de Gestao
Portal do Gestor — (PMAQ e PSE)

SISREG — Sistema de Regulacao

O Municipio utiliza ainda o SISTEMA GEMUS, sistema de gerenciamento dos
servicos de saude municipais, que interliga todas as Unidade Basica de Saude, e
possibilita o monitoramento e avaliacdo dos mais diversos tipos de servigos

prestados.
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XXVII - EDUCACAO PERMANENTE EM

, Educacao
SAUDE @ Permanente

A Educacao Permanente em Saude parte do pressuposto da aprendizagem
significativa — que promove e produz sentidos — e propde que a transformagao das
praticas profissionais deva estar baseada na reflexao critica sobre as praticas reais
de profissionais em acdo na rede de servicos. Propde-se, portanto, que o0s
processos de capacitacao dos profissionais de saude sejam estruturados a partir da
problematizacdo do seu processo de trabalho e que tenham como objetivo a
transformacao das praticas dos profissionais e da propria organizacao do trabalho. A
atualizacao técnico cientifica é apenas um dos aspectos da transformacédo das
praticas e ndo o seu foco principal.

Faz-se necessario detectar os principais problemas para dificuldades e
consequentemente desenvolver e oportunizar atividades continuadas, proporcionar a
educacdao em saude, bem como efetivar agdes através de oficinas, seminarios,
organizacao de projetos de extensao e vivéncias para as diferentes areas, tais como
vigilancia, atencdo primaria, secundaria e terciaria, urgéncia e emergéncia,
planejamento e gestao, controle social € movimentos sociais.

As acgdes deverdo ser elaboradas, planejadas e executadas de forma
adequada a nivel intersetorial nas diversas esferas de gestao - Municipal, Estadual e
Federal.

META
» Proporcionar aos servidores da Secretaria Municipal de Saude a

organizacao e participacao em oficinas, seminarios, congressos, cursos, elaboracao

de propostas e projetos.

149



Plano Municipal de Saude 2018/2021

O TelessaudeRS ¢é uma
estratégia de qualificacdo dos
profissionais da Estratégia Saude da
Familia (ESF) por meio da oferta de tele consultorias sobre casos clinicos, processo
de trabalho, educacdo em saude, planejamento, monitoramento e avaliacdo de
acoes em Atencdo Primaria & Saude (APS). E dirigido a todos os profissionais que
fazem parte da equipe de Saude da Familia (médicos, enfermeiros, odontdlogos,
técnicos de enfermagem, técnicos e auxiliares em saude bucal, agentes
comunitarios de saude) e aos demais profissionais que fazem parte das equipes de
atencao primaria e/ou dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia.

O TelessaudeRS tem por objetivo também apoiar a consolidacdo das Redes de
Atencdo a Saude (RAS) ordenadas pela Atencao Basica no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS).

O Telessaude oferece aos profissionais e trabalhadores das Redes de Atencao
a Saude no SUS, os seguintes servigos:

Teleconsultoria — € uma consulta registrada e realizada entre trabalhadores,
profissionais e gestores da area de saude, por meio de instrumentos de
telecomunicacgao bidirecional, com o fim de esclarecer duvidas sobre procedimentos
clinicos, acdes de saude e questdes relativas ao processo de trabalho, podendo ser
Teleconsultorias via plataforma; O Canal 0800 Telessaude funciona de segunda a
sexta, das 8:00hs as 17h30min, no horario de Brasilia. O RegulaSUS trabalha com
protocolos de encaminhamento para diminuir e qualificar as listas de espera para
consulta especializada na APS/A.

Telediagndstico — servico que utiliza as tecnologias da informacéo e
comunicacdo para realizar servicos de apoio ao diagnéstico. O
TelessaudeRS/UFRGS possui dois servigcos de telediagnéstico para a APS/AB. O
RespiraNet, lancado em 2013 no Rio Grande do Sul, foi o primeiro servico de
telediagnostico em espirometria para portadores de doencas respiratérias crénicas
no Brasil. Em dezembro de 2014 passou a abranger toda a populagdo do RS. O
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EstoatoNet, lancado em 2015, é um servigo de telediagndstico em estomatologia.
Tem como objetivo dar suporte aos profissionais de saude no que diz respeito ao
diagnéstico e manejo de lesdes bucais e doencas que se manifestam como lesdes
na boca.

Tele-educacao — O nilcleo de Telessalude do Rio Grande do Sul oferece
Webpalestras, Aplicativos (Apps), Pilulas de Sabedoria e cursos online gratuitos
para auxiliar a educacao e atualizacdo permanente dos profissionais de Saude. As
webpalestras abordam temas ligados a saude, bem-estar, manutencao e prevencao
de doencas. Os servicos podem ser acessados no portal de TeleEducacdo do

projeto e/ou canal Youtube.

Apoio a Implantacao de Sistemas de Informacao - Oferece apoio a
implantacdo e ao uso de sistemas de informacao e prontuarios eletrénicos no RS. A
equipe de campo do TelessaudeRS/UFRGS realiza apoio a instalacdo e capacitacao
do e-SUS AB na modalidade Coleta de Dados Simplificada (CDS) e/ou Prontuario
Eletrénico do Cidadao (PEC).

Qualificaaps - Em 2015, foi iniciado o projeto-piloto QualificaAPS em parceria
com a Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul, aproveitando o
momento de realizacdo das Oficinas de Planificacdo da APS do CONASS, para
qualificar os processos de gestao da atencdo basica das Secretarias Municipais de
Saude e o processo de trabalho das equipes de APS/AB das Unidades Basicas de
Saude. O projeto visa fortalecer a capacidade técnica municipal para expansao e
qualificacdo da Atencao Primaria a Saude no Rio Grande do Sul, em conformidade
com a Politica Estadual de Saude.

Erechim capacitou os profissionais da Atencdo Basica em fevereiro de 2013
para utilizagcdo do Telessaude e em abril foi assinado o Termo de Adesao. Foi
adquirido um notebook para cada UBS, juntamente com os periféricos (caixa de
som, microfone, webcam) e o servigco de Internet € compativel com o minimo exigido
para uma boa conexao.

As equipes sao sensibilizadas a utilizar o Telessaude visto que faz parte da
avaliacao do PMAQ.
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XXIX = OUVIDORIA

A Ouvidoria é uma ferramenta de gestado

democratica cuja finalidade é proporcionar o
didlogo entre a populacdo e o Poder Executvo UV IHOriaa
Municipal, sendo um importante mecanismo de escuta do cidadado, pois recebe
sugestdes, solicitagdes, denuncias e reclamagdes da populacao visando a melhoria
no servigo publico.

O ouvidor € um observador atuante na medida em que apura para poder
propor; Estuda para ser capaz de gerenciar e analisa para sé entao realizar. Nesta
linha de conduta é que a ouvidoria recebe e da tratamento as manifestagcbes da
populacdo que busca pelo atendimento de saude junto ao SUS. O objetivo da
Quvidoria, a partir da manifestacdo do cidadao, é melhorar a qualidade do
atendimento de todos os setores da Prefeitura Municipal de Erechim de forma que a
populacdo possa se sentir satisfeita com os servicos oferecidos e ter suas
necessidades atendidas. Ela funciona como um canal mais humano de interlocucao
com a populacao.

A Ouvidoria recebe, analisa e procura encaminhar todas as manifestagdes da
populacdo aos setores competentes, recomendando possiveis medidas para a
solucéo ou prevencao das mesmas.

As manifestagcdes podem ser feitas, preenchendo o formulario no link da

Ouvidoria na pagina da Prefeitura, via e-mail, telefone ou pessoalmente.

Contato

Rua Rui Barbosa 114, Edificio Paladium, Sala 5 — Bairro Centro
0800-6487050

E-mail: ouvidoria@erechim.rs.gov.br
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XXX - CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE Conselho
Municipal
de Sauade

Legislacao:

pRETTreet iy ""”'r’ﬁf’?'

‘%’i‘i{ '

Erechim-RS

O CMS estd amparado nas Leis 8.080/90 e 8.142/90,
Resolucdo n°® 453/03 do Conselho Nacional de Saude e Lei
Municipal 3.927, de 13 de dezembro de 2005, que dispde sobre
o Conselho Municipal de Saude. O Decreto n® 3.441, de 27 de novembro de 2009,
aprovou o Regimento Interno do Colegiado.

A Lei Federal n? 8.142/90, que dispbe sobre a participacdo da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Salde e sobre as transferéncias intergovernamentais
de recursos financeiros na area da saude versa que o SUS contara, em cada esfera
de governo, sem prejuizos das fungdes do Poder Legislativo, com as seguintes
instancias colegiadas:

I.  Conferéncia de Saude;
[I.  Conselho de Saude.

O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, érgao colegiado
composto por representantes do governo, prestadores de servigos, profissionais de
saude e usuarios, atua na formulacdo de estratégias e no controle da execucao da
politica de saude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e
financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente

constituido em cada esfera de governo.

Composicao:

Integram o Conselho Municipal de Saude de Erechim 28 Entidades. As
reunides ordinarias acontecem conforme calendario aprovado na primeira reuniao
ordinaria do ano civil, sendo de no minimo uma reunido mensal, exceto no més de
janeiro, por ocasidao do recesso. As reunides sdo abertas ao publico, podendo o

mesmo se manifestar a cada assunto, porém, sem direito a voto.

* 25% representantes segmento dos Trabalhadores de Saude:
1. Associagdo Médica do Rio Grande do Sul — AMRIGS
2. Associagao Brasileira de Odontologia — ABO
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' . Associacao dos Enfermeiros de Erechim — AENFE

4. Associacao dos Profissionais Servicos Auxiliares de Diagndsticos

5. Sindicato dos Empregados em Estabelecimentos de servicos de Saude de
Erechim — SEESSE

6. Associacao dos Fisioterapeutas do Alto Uruguai — AFAU
7. Sindicato dos Nutricionistas

*25% representantes do segmento do Governo e Prestadores de Servicos de

Saude

N o o~ b~

Secretaria Municipal de Saude

Secretaria Municipal de Cidadania e Habitacao

Estratégia Saude da Familia - ESF

112 Coordenadoria Regional de Saude

Hospital de Caridade de Erechim - HCE

Fundacao Hospitalar Santa Terezinha de Erechim - FHSTE
Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais — APAE

*50% representantes do segmento dos Usuarios:

N o o s b=

E

Universidade Regional Integrada — URI Campus de Erechim

Sindicato Rural de Erechim

Sindicato dos Trabalhadores das Industrias de Alimentacao de Erechim
Mitra Diocesana de Erechim

Associacao Comercial, Cultural e Industrial de Erechim — ACCIE

Unido das Associacdes de Moradores de Erechim — UAME

Centro dos Professores do Estado do Rio Grande do Sul — CPERS Nucleo

rechim

8. Associacao Brasileira de Combate ao Alcoolismo — ABCAL

9.

Diretorio Central de Estudantes — DCE/URI

10. Associacao dos Diabéticos de Erechim — ADE

11. Sindicato dos Empregados em Estabelecimentos Bancarios de Erechim —
SEEB

12. Associacao dos Trabalhadores, Aposentados, e ldosos do Alto Uruguai do
Rio Grande do Sul — ATAPERS

13. Centro de Apoio Oncolégico Luciano — CAOL

14. Pastoral da Crianca
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o “A participacdo da sociedade organizada, garantida na legislacao, torna
os Conselhos de Saude uma instancia privilegiada na proposicao, discussao,
acompanhamento, deliberacao, avaliacao e fiscalizacao da implementacao da
Politica de Saude, inclusive nos seus aspectos financeiros.”

Resolucao n? 453/12 Conselho Nacional de Saude

Comissoes permanentes:

O Conselho Municipal de Saude de Erechim possui trés Comissoes
Permanentes, composta por seis integrantes, respeitando-se o quesito da paridade
(Art. 10°, paragrafo 3°).

As Comissbes tem como competéncias examinar, orientar e apresentar
Parecer Técnico sobre os assuntos encaminhados a apreciacdo do Conselho,
inclusive processos e projetos e sugerir planos e projetos pertinentes a politica
municipal de saude:

1)  Comissao Técnica;
2) Comissao de Fiscalizagao dos Servigos aos Usuarios do SUS;
3) Comissao de Financas e Orcamento.

A fungdo de conselheiro é de relevancia publica, ndo sendo remunerado,
garantindo, dessa forma, a dispensa do trabalho sem qualquer prejuizo ao
conselheiro durante o periodo das reunides, capacitacdes e acoes especificas do
CMS (Lei 3.927/05, Art. 6°).

Estrutura Fisica:

A sala do CMS de Erechim esta localizada no andar superior da Secretaria
Municipal de Saude, Setor Amarelo, localizada na Av. Santo Dal Bosco, n? 200 e a
SMS presta todo o apoio necessario ao funcionamento do Conselho Municipal de
Saude (Lei n® 3.917/2005).

As reunides do Colegiado da saude sao realizadas no Auditério da Secretaria

Municipal de saude.
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Lei de criacao N? 2.457
Data de criagdo: 16/09/1992

CAPITULO |
SECCAO |

DOS OBJETIVOS
Art. 12 — O Fundo Municipal de Saude, criado pela Lei Municipal n® 2.457/92 de

16 de setembro de 1992, passa a vigorar, a partir da publicacdo da presente Lei,
com as disposicoes que nesta se contém e tem por objetivo criar condicdes
financeiras e de geréncia dos recursos destinados ao desenvolvimento das acdes de
saude, executadas ou coordenadas pela Secretaria Municipal de Saude, que
compreendem;

| — O atendimento a salde universalizado, integral, regionalizado e

hierarquizado;

Il — A Vigilancia Sanitaria;

[l — A vigilancia epidemioldgica e agdes de saude de interesse individual e

coletivo correspondentes;

IV — O controle e a fiscalizacdo das agressdes ao meio ambiente, nele

compreendido o ambiente de trabalho, em comum acordo com as organizacdes

competentes das esferas federal e estadual.

SECGAO |
DA VINCULACAO DO FUNDO
Art. 2° — O Fundo Municipal de Saude ficara vinculado diretamente a Secretaria

Municipal de Saude ou érgao correspondente ou ao Prefeito.
SECCAO VI

DO ORCAMENTO E DA CONTABILIDADE
SUBSECAOQ |
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os programas de trabalho governamentais, observados o Plano Plurianual e a Lei de
Diretrizes Orgcamentarias, e os principios da universalidade e do equilibrio.

§ 12 — O orcamento do Fundo Municipal de Saude integrara o orcamento do
Municipio, em obediéncia ao principio da unidade.

§ 2° — O orcamento do Fundo Municipal de Saude observara na sua elaboragéo e na

sua execugao, os padroes e normas estabelecidas na legislacao pertinente.

SECCAO VII

DA EXECUCAO ORCAMENTARIA

SUBSECAO |

Art. 13° — Imediatamente ap6s a promulgacdao da Lei de Orgcamento, o
Secretario Municipal de Saude aprovara o quadro de cotas trimestrais, que serao
distribuidas entre as unidades executoras do Sistema Municipal de Saude.

Paragrafo Unico — As cotas trimestrais poderdo ser alteradas durante o exercicio,

observados o limite fixado no orcamento e o0 comportamento da sua execucao.
Art. 14° — Nenhuma despesa sera realizada sem a necessaria autorizacao
orcamentaria.

Paragrafo Unico — Para os casos de insuficiéncias e omissdes orcamentarias

poderdo ser utilizados os créditos adicionais suplementares e especiais, autorizados
por lei e abertos por Decreto do Executivo.
Art. 152 — A despesa do Fundo Municipal de Saude se constituira de:
| — financiamento total ou parcial de programas integrados de saude
desenvolvidos pela Secretaria ou com ela conveniados;
Il — pagamento e vencimentos, salarios, gratificacdes ao pessoal dos 6rgaos ou
entidades de administracao direta ou indireta que participem da execucgao das
acles previstas no Artigo 1° da presente Lei;
Il — pagamento pela prestacao de servicos e entidades de direito privado para
execucao de programas ou projetos especificos do setor de salde, observado
o disposto no Paragrafo 12, Art. 199 da Constituicdo Federal

IV_— aquisicdo de material permanente e de consumo e de outros insumos
necessarios ao desenvolvimento dos programas; Ver tépico

V — construcédo, reforma, ampliacao ou locacao de imdveis para adequacao da
rede fisica de prestacao de servigos de saude; Ver tdpico
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& Erec B,

VI = desenvolvimento e aperfeicoamento dos instrumentos de gestao,
planejamento, administracao e controle das acdes de saude; Ver tépico

VIl — desenvolvimento de programas de capacitacdo e aperfeicoamento de
recursos humanos em saude; Ver tépico

VIII — atendimento de despesas diversas, de carater urgente e inadiavel,
necessarias a execucao das acoes e servicos de saude mencionados no Artigo

12 da presente Lei. Ver tépico

SUBSECAOQ Il
Art. 16° — A execucado orcamentaria das receitas se processara através da

obtencao do seu produto nas fontes determinadas nesta Lei. Ver tépico

CAPITULO Il
DISPOSICOES FINAIS

Art. 172 — O Fundo Municipal de Saude tera vigéncia ilimitada.
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XXXII = ASSISTENCIA HOSPITALAR

a) Fundacao Hospitalar Santa Terezinha de O O

Erechim - FHSTE

A Fundagdo Hospitalar Santa Terezinha de
Erechim, € uma fundacao publica de direito privado, que goggttaé Terezinha
presta servicos de assisténcia a saude da populagéao
como Hospital Geral de Referéncia Regional para o Sistema Unico de Saude,
abrangendo atualmente 33 municipios da R16. Possui Servigo de Alta Complexidade
em Oncologia, Traumato Ortopedia, Cirurgia Vascular, Terapia Renal Substitutiva e
Transplante de Coérnea que atende municipios pertencentes a 112, 152 e 192
Coordenadorias Regionais de Saude, perfazendo uma populacdo de 600.000
habitantes. Atualmente realiza, em média, 1.150 interna¢des por més.

Em 2013 o Hospital assinou o contrato com a Secretaria de Saude do Estado
do Rio Grande do Sul para atendimento 100% SUS, permanecendo atendendo
desta forma até o final do ano de 2015. A partir desta data, foi autorizado o Hospital
a atender de forma particular ou convénios e nao apenas a pacientes do Sistema
Unico de Salde.

Possui Centro de Diagnéstico por Imagem, Laboratério, Servico de
Radioterapia, Quimioterapia, Hemodialise, Servico de Litotripsia Extracorpoérea,
Pronto Socorro 24h, Ambulatério de Oftalmologia, Ambulatério do Centro de
Referéncia, Centro Cirargico, Centro Obstétrico, Farméacia, Central de
Especialidades e Servico de Nutricdo e Dietética. A FHSTE presta servicos de
avaliacao diagnéstica, assisténcia hospitalar e assisténcia ambulatorial.

O Hospital Santa Terezinha, possui uma Sala de Convivéncia que faz parte
do Programa de Humanizacdo e esta situada no prédio externo junto a pediatria
oferecendo atividades semanais aos pacientes, tais como: acompanhamento
escolar, cinema, aulas de trabalhos manuais e jogos diversos, entre outros. Esta
Sala possui uma biblioteca, uma brinquedoteca, TV a cabo, DVD Karaoké, radio com
CD, mesa para jogos, agradaveis poltronas e sofas.

O Hospital trabalha com normas e rotinas que defendem o aleitamento
materno. Essas normas seguem os 10 passos que o Ministério da Saude e UNICEF
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est blecem para que hospitais possuam o titulo de Hospital Amigo da Crianga. O
Hospital Santa Terezinha é agraciado com esta titulacdo desde o ano de 2000.

Esta em andamento processos de credenciamento do Hospital para obter
credenciamento em Alta Complexidade em Cirurgia Endovascular, Procedimentos
Intervencionistas, Cardiovascular, bem como processo para credenciamento em Alta
Complexidade em Neurologia.

O Hospital realiza os partos de quase todos os municipios do Alto Uruguai e é
o Hospital que atende Gestantes de Alto Risco, recebendo o incentivo para Casa da
Gestante e Gestante de Alto Risco, firmado através do Contrato de Prestacéo de
Servigos com o SUS.

Centro Cirargico

O Centro Cirargico conta com dez salas cirargicas onde sao realizadas, em
média, 660 procedimentos por més. Foi inaugurado o novo Centro Cirargico do
Hospital em 29 de setembro de 2014, com a capacidade de duplicacdo de
procedimentos cirurgicos, além da ampliacao da Central de Materiais Esterilizados.

O novo Centro Cirargico esta equipado para procedimentos dos mais
diferentes niveis de complexidade, desde cirurgias ambulatoriais até as mais

complexas, com equipamentos modernos e de alta tecnologia.

Centro de Diagnéstico Centro de Diagnéstico por Imagem realiza, em
média, 7000 exames por més, atende pacientes Ambulatoriais, Externos e
Internados. Os recursos que estao disponiveis para o diagnostico séo:

. Radiologia

. Ecografia Geral - Ultrassonografia
. Mamografia

. Videoendoscopia

. Tomografia

O Hospital conta também com Servico de Ressondncia Magnética
terceirizado.

A partir primeiro trimestre de 2014 todos os exames do centro de diagnéstico
por imagem foram digitalizados, com recursos recebidos através de Convénio da
Consulta Popular, trazendo maior rapidez no diagnostico € maior economia ao

Hospital.
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Hemodialise

Conta com uma equipe terceirizada, com profissionais especializados em
Nefrologia e modernos equipamentos para Terapia Renal Substitutiva. Com
credenciamento em Alta Complexidade pelo SUS, atende, em média, 76 pacientes

por més.

Laboratério de Analise Clinicas

Realiza os mais diversos tipos de exames clinicos sendo possivel fazer
diagndstico das seguintes areas:

. Microbiologia

. Hematologia

. Bioquimica

. Imunologia

Atende pacientes Ambulatoriais, Externos e Internados, realizando uma média
de 40.000 exames laboratoriais por més. O Laboratério de Andlises Clinicas do
Hospital Santa Terezinha recebeu a Certificacdo de Exceléncia Laboratorial —
Categoria DIAMANTE por seu excelente desempenho durante 20 anos
consecutivos, distincdo concedida pelo Programa Nacional de Controle de
Qualidade (PNCQ), da Sociedade Brasileira de Analises Clinicas.

Litotripsia

O Servico de Litotripsia credenciado pelo SUS, prestado através de equipe
terceirizada, proporciona ao paciente com calculo renal tratamento menos invasivo e
menor probabilidade de complicagdes. A Litotripsia extra-corpérea é realizada com o
equipamento computadorizado, que promove a ruptura dos célculos renais e uretrais
por ondas eletromagnéticas, é feito sem anestesia, sem internagdo hospitalar e o

indice de sucesso é de 95,8%. Atende, em média, 40 pacientes por més.

Pronto Socorro
Atende urgéncias e emergéncias, sendo referéncia para os 33 municipios
pertencentes a 112 Coordenadoria Regional de Saude. O atendimento médico no
Pronto Socorro da Fundacdo Hospitalar Santa Terezinha é precedido de um

atendimento da enfermagem que classifica o paciente conforme o risco de saude
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que Ie apresenta, baseado em alguns sinais e sintomas, sendo o Protocolo de
Manchester. Apos esta triagem, o paciente é atendido por um médico que determina
a conduta. Atualmente a FHSTE disponibiliza um médico atendendo no Pronto
Socorro durante as 24h do dia e mais um médico em horarios especificos,
contratado atualmente através do processo de licitacao, definindo Contratacdo de
empresa para Prestacdo de Servicos Médicos Especializados no atendimento de
urgéncias e emergéncias em Pronto Socorro e em Sala de Observagao, visando
diminuicdo no tempo e maior eficacia no atendimento. A classificagao de risco, que €
de conhecimento do paciente, serve para seu préprio monitoramento.

Cerca de 80% dos pacientes que procuram o servico sao classificados com
Baixo Risco, e poderiam ser resolvidos em um nivel de atencdo a saude menor.
Oferece primeiro atendimento, sala de suturas e de observacdo e estabilizacao.
Atende urgéncias: adulto, pediatrica e obstétrica, além de especialidades em que é
referéncia em Alta Complexidade pelo SUS. Possui 30 leitos para observacédo e
conta com o apoio de toda a estrutura do Hospital, para a realizacao do diagnéstico.

Procuram o servico de Urgéncia e Emergéncia do Hospital, em média, 4.500
pacientes por més.

Unidade de Alta Complexidade em Oncologia - UNACON

Presta atendimento integral aos portadores de cancer com médicos
especialistas e alta tecnologia reunidos em um Unico lugar. Abriga os servicos de
quimioterapia, radioterapia e cirurgia oncologica e € referéncia no tratamento de
Alta Complexidade oncologica pelo SUS para 79 municipios do Alto Uruguai
Gaucho. Esta preparada para atender toda a demanda do SUS. Com a conclusao
da obra de Ampliacdo e Construcdo do novo UNACON, além de duplicar a
capacidade instalada para atendimento em Radioterapia com a instalacdo de um
novo Acelerador Linear ira de duplicar a capacidade de atendimento em

Quimioterapia.

Quimioterapia

O servico € credenciado como Alta Complexidade para o SUS, possui uma
equipe altamente especializada na prestacdo do servico. Dispde de
moderna estrutura fisica: recepc¢ao, sala de preparo de quimioterapicos com capela

de fluxo laminar, consultérios, sala para administracdo de quimioterapicos de longa
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duracao adulto e infantil, sala para administracdo de curta duracao adulta e infantil
e expurgo.

Atende em média 970 pacientes por més.

Radioterapia

O Servico de Radioterapia do Hospital Santa Terezinha de Erechim é
prestado em parceria com a COC — Centro de Oncologia, que possui profissionais
altamente qualificados na prestacdo do servico. Sua atuagdo, integrado aos
servicos clinicos, cirargia oncologica e quimioterapia permitem ao Hospital Santa
Terezinha de Erechim prestar atendimento global aos portadores de Cancer,
oferecendo diagndstico preciso e seguranca no tratamento, tanto ambulatorial, como
nas internagoes clinicas e cirargicas.

Atende em média 65 pacientes por més.

Unidade de Cuidados Intermediarios — UCI

Atende criancas recém nascidas, de zero a 28 dias, e esta localizada junto a
Maternidade. Tem como finalidade atender criangas que dispensam o tratamento da
UTI, mas que necessitam permanecer no bercario a fim de obter peso, fazer
fototerapia, curar-se de pequenos problemas fisioldgicos ou fazer medicacoes

especiais que nao podem ser feitas em casa.

Maternidade e Centro Obstétrico

A Fundagédo Hospitalar Santa Terezinha de Erechim & um Hospital que atende
gestantes de média e alta complexidade oriundas dos mais diversos municipios que
compreendem a 112 Coordenadoria Regional de Saude. O Hospital desde o ano de
2000 ostenta o Titulo de Hospital Amigo da Crianca, iniciativa da Organizacao
Mundial de Saude e do UNICEF para promover o aleitamento materno, visando a
reducao dos indices de mortalidade e morbidade infantil. Dentre as melhorias
alcancadas com a implantacao do Hospital Amigo da Crianca, podemos citar: leite
materno como alimento exclusivo, através do esgotamento das mamas; proibicdo ao
uso de bicos, chuquinhas e mamadeiras; leite complementar oferecido por copinho;
reducao do uso de leite artificial; reducao do indice de partos cesareos; implantacao
da Unidade de Cuidados Intermediarios; implantacdo do Alojamento Conjunto.

Realiza uma média de 95 nascimentos mensais.
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Unidade de Tratamento Intensivo — UTI Adulto e Neonatal

As Unidades de Tratamento Intensivo Adulto e Neonatal do Hospital Santa
Terezinha dispde de leitos de internacao para atender a populacéo do Alto Uruguai e
esta disponivel para a Central de Regulacéo de Leitos de UTI do Estado. Este € um
centro especializado para o tratamento de pacientes em estado grave, que
necessitam de acompanhamento 24 horas por dia. Devido aos modernos recursos
técnicos e a qualificagdo da sua equipe de profissionais, estes centros, atualmente,
se enquadram como Unidade de Alta Complexidade, segundo normatizacdo do
Ministério da Saude.

Atualmente, conta com 11 leitos de UTI Adulto e 10 leitos de UTI Neonatal,
porém, o Hospital possui projeto arquitetbnico de modernizacdo de suas UTls e

ampliagdo de leitos.

Ortopedia e Traumatologia

O Servico é prestado por equipe terceirizada, conta com Médicos
Especializados, Técnicos de Enfermagem, Gessistas e Administrativos. Atualmente,
o Servigo de Traumato Ortopedia € prestado dentro das dependéncias do Hospital,

em area contigua ao Pronto Socorro.

Ambulatorio de Especialidades

O Ambulatério de Especialidades esta situado na area onde estava instalada
a antiga Radioterapia do Hospital, conta com Consultas Eletivas nas especialidades:
Cirurgia Oncologica, Urologia Oncoldgica, Proctologia Oncolégica, Cirurgia Toracica
Oncoldgica, Cirurgia Plastica Toracica, Mastologia, Oftalmologia e Cirurgia Geral.
Conta ainda com a realizacdo de Exames de Eletrocardiograma, Ecografias
Cardiologicas, Exames de Monitoramento, Testes ergométricos e Revisdo de
Marcapasso, além de oferecer atendimento aos pacientes internados, inclusive com
sobreaviso.

O Ambulatério é pré-requisito para o credenciamento em Alta Complexidade
na area de Hemodindmica e Cirurgia Vascular, a qual o Hospital busca
credenciamento.

Clinicas de Internacao
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Z Voltado integralmente a assisténcia, atende usuarios de saude oriundos da
112, 152 e 192 Coordenadorias Regionais de Saude, para uma populagdo média de
seiscentos mil habitantes. Possui 180 leitos, para internacgdes clinicas, cirurgicas,
gineco-obstétricas e pediatricas, UTI geral, UTI Neonatal, Salas Cirurgicas, Pronto
Socorro e Sala de Observagcdo. A FHSTE presta servigos de avaliacao diagndstica,
assisténcia hospitalar e assisténcia ambulatorial. Possui Centro de Diagndstico por
Imagem, Laboratério, Radioterapia, Quimioterapia, Hemodialise, Pronto Socorro,
Ambulatério de Ortopedia, Ambulatério de Oftalmologia, Ambulatério do Centro de
Referéncia, Centro Cirargico, Centro Obstétrico, Farmacia e Servico de Nutricdo e
Dietética. Cerca de 1.150 pacientes séo internados mensalmente no Hospital.

SCIH

O Servico de Controle de Infeccdo da Instituicdo esta situado nas
dependéncias do Hospital, conta com Médico Infectologista responsavel, Enfermeira
responsavel e Técnica de Enfermagem. Juntamente com a Comissao de Controle de
Infeccao Hospitalar, atua visando diminuir a infecgdo, atender as normas e rotinas

da Vigilancia Sanitéria, Ministério da Saude, RDC, entre outros.

Arquivo Médico

O Arquivo Médico esta localizado na area ao lado da Administracdo do
Hospital, adquirida recentemente pelo Hospital. Estdo arquivados neste setor todo o
prontuario médicos dos pacientes que sao atendidos em nossa Instituicao, incluindo
desde o primeiro atendimento, exames, entre outros. Todo o prontuario médico €
catalogado no sistema, com seu referido nimero para que nao ocorram perdas
destes documentos. Ainda, quando necessario, 0s pacientes ou responsaveis
poderdo solicitar a retirada do prontuario para pericias médicas, novas consultas,

fazendo o0 agendamento presencialmente junto ao setor.

Almoxarifado, Compras, Licitacoes e Contratos

Estes servicos atuam em conjunto para suprir todas as necessidades
médicas, de pacientes, funcionarios, de materiais, medicamentos, equipamentos,
conforme demanda. Realizam compras por dispensa de licitacao, licitacdes, compras
emergenciais, apdés a licitacdo, o contrato e controle do mesmo, estoque e

dispensacéao, e demais servicos.
. ____________________________________________________________________________________________________________________________ _ |
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Manutencao

Servico prestado por funcionarios concursados pela Instituicao,
especializados para prestacdo de servicos de manutencdo. Realiza manutencao
preventiva, corretiva de todos os equipamentos do hospital, instalacdo de
equipamentos conforme necessidade e demais servicos conforme demanda do

Hospital.

Servico de Nutricao e Dietética

Servigo instalado nas dependéncias do Hospital, conta com nutricionistas, e
auxiliares de servigcos gerais para produzir, organizar e distribuir toda a alimentacéo
necessaria para os pacientes internados em nosso Hospital, acompanhantes,
médicos e funcionarios que desempenham suas fungées no Hospital, além dos
pacientes que realizam tratamento na UNACON, de acordo com a necessidade de

cada paciente. Serve uma média de 26.332 refeicdes mensais.

Servico de Higienizacao, Lavanderia e Costura

O Servico de Lavanderia do Hospital € atualmente terceirizado, contratado
para prestacao de servicos de lavanderia através de processo licitatério. Porém,
todo o controle das roupas que sdo encaminhadas para lavagem o que chegam da
lavagem ¢é feito pelo Hospital por funcionarios da Instituicdo. O Servico de
Higienizacdo € prestado por funcionérios da FHSTE, realizado durante 24 horas por
dia, sendo limpeza, desinfeccdo e demais necessidades pertinentes ao setor. O
Setor de Costura realiza a confecgao, reformas das roupas utilizadas pelos
funcionarios, sendo o uniforme de alguns setores, confeccdo de capas para
colchdes, lencgdis, entre outros, conforme necessidade do Hospital.

Internacoes e Central Telefénica

O Setor de Internagdes recebe pacientes dos mais diversos municipios o qual
o Hospital é referéncia, organiza os leitos, encaminha os pacientes ja internados ao
seu leito, seja paciente pelo Sistema Unico de Salude ou privado, controle da
documentagdo necessaria para internagdo, entre outros. Realiza uma média de

1.150 internacdes mensais. A Central Telefénica recebe e realiza todas as ligacoes
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J

Pay Wi

do Hospital, destinando-as ao setor solicitado, a fim de que todos sejam
prontamente atendidos.

Departamento Juridico

O Hospital Santa Terezinha conta com 02 (dois) Advogados funcionarios da
Instituicdo, que analisam e tramitam todos os processos do Hospital, sejam eles
judiciais ou ndo, emitindo pareceres para continuidade dos mesmos, dentre outros

servicos pertinentes ao setor.

Administrativo e Financeiro
Setor que juntamente com a Dire¢cdo do Hospital, faz o recebimento dos
recursos, pagamentos, organizacao de contas bancarias e outros.

Contabilidade

Setor que atua juntamente com a Direcdo, Financeiro e Faturamento do
Hospital. Apresenta quadrimestralmente a contabilidade do Hospital ao Conselho
Municipal de Saude para conhecimento e aprovacgao.

Faturamento

O Setor de Faturamento é responsavel por todo o faturamento mensal do
Hospital, pois sdo encaminhados todos os documentos dos pacientes que séo
atendidos no Hospital para que possamos faturar e assim cumprir o Contrato com
SUS, para assim recebermos os recursos para principalmente custeio do Hospital.
Ainda, é responsavel pelos funcionarios que atuam administrativamente nas clinicas
de internagao, pois este sdo responsaveis pela verificacdo do prontuario completo
de cada paciente, para assim podermos fazer o faturamento.

Administracao — Direcao

A Direcao do Hospital Santa Terezinha conta com Diretor Executivo, Diretor
Administrativo, Diretor Técnico e Diretor Clinico, onde estdo centralizados todos os
processo que o Hospital realiza, principalmente a Prestagdo de Servigcos
Hospitalares e Ambulatoriais.

Recursos Humanos e Psicologia
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Z O Setor de Recursos Humanos juntamente com o Servico de Psicologia esta
localizado préximo a Administracdo do Hospital, € responsavel por todos os
servidores da Instituicdo. Dentre os servicos estdo Folha de Pagamento, Leis
Trabalhistas, Leis Organizacionais, Treinamentos, etc.

Servico de Tecnologia da Informacao — Informatica
Neste servigo estd centralizado todo o sistema informatizado da Institui¢ao,
seja manutencgao, instalagao, sistema de informatica, sempre em busca de melhorias

para o andamento do Hospital.

Projetos de Engenharia

E o setor onde sdo realizados, executados e acompanhados todos os projetos
de engenharia do Hospital. As obras estdo sob a responsabilidade da Engenheira
juntamente com a Direcdo do Hospital.

Ne DE LEITOS UTI
HOSPITAIS N¢ DE LEITOS
INTERNACOES )
NEO PEDIATRICA ADULTO
FHSTE 179 10 00 11
HC 122 04 02 07

Erechim recebe do governo Estadual o total de 563 AlH’s (Autorizacdo de
Internag@o Hospitalar) mensais, podendo ser utilizadas nas areas de Clinica Médica,
Pediatrica, Obstétrica, Cirurgica.

Sendo a Fundagédo Hospitalar Santa Teresinha o hospital de referéncia pela
rede SUS no municipio de Erechim, ao Hospital de Caridade é liberada AlH somente

em caso de transplantes e convenio com filantropia.
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Hospital
de Caridade

Erechim

E uma instituicio filantrépica de assisténcia & salde, e a pacto entre o
Hospital de Caridade de Erechim e a Secretaria Municipal de Saude visa o
atendimento gratuito de pacientes encaminhados através dos servicos de saude
deste municipio, complementando assim o atendimento de pacientes e usuarios do
Sistema Unico de Saude — SUS.

O Hospital de Caridade atua em 20% de sua receita em gratuidades na area
da saude. A esta instituicao compete o atendimento gratuito nos seguintes servicos:

v Ecografias Diversas
v Ecografia Obstétrica com Dopller

v Tomografia
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c) Hospital Santa Ménica

# Santa Mépaca

Hospital privado, iniciou suas atividades em janeiro/2017, atende Plano de
saude Privado e Particular.

Conta com 8 leitos cirdrgicos e 8 leitos clinico e pronto socorro Traumato-
Ortopédico proprio.

Servicos de exames Anatomo-citopatoldgicos e laboratoriais terceirizados,

bem como o servico de medicina nuclear In vitro.
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d) Hospital UNIMED

Hospital privado para atendimento exclusivo aos associados do Plano de
saude, iniciou suas atividades em Outubro/2017,

Conta com 11 leitos cirargicos e 11 leitos clinicos.

Servigcos de Diagndstico por Imagem e Laboratorial.
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XXXIII - BANCO DE SANGUE DO ALTO URUGUAI GAUCHO ‘

Associacao Beneficente dos Receptores de

Sangue de Erechim - ABERSE

ENTIDADE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DOS RECEPTORES

DE SANGUE DE ERECHIM

CNPJ: 92.902.725/0001-93

NOME FANTASIA: BANCO DE SANGUE DO ALTO URUGUAI GAUCHO
ENDERECO: Rua Joaquim Brasil Cabral 443, Sala 01 — Centro

CIDADE: Erechim - RS

ATIVIDADE: Captacdo (doacado), processamento, armazenamento e fornecimento
de sangue e hemoderivados.

1.0HISTORICO

A ABERSE - Associacdo Beneficente dos Receptores de Sangue de Erechim,

popularmente conhecida como Banco de Sangue, é uma entidade privada, sem fins

lucrativos.
Foi constituida, segundo seus estatutos, em 1988, portanto esta atuando em
Erechim e regido ha 29 anos.
Atua, exclusivamente, no ramo de captacao, processamento, armazenamento
e fornecimento de sangue para a Regiao 16 — Alto Uruguai Gaucho, e é composta
por nove entidades representativas da sociedade erechinense:
a) ACCIE — Associacao Comercial, Cultural e Industrial de Erechim;
b) AABB — Associacao Atlética do Banco do Brasil;
) HCE — Hospital de Caridade de Erechim;
d) FHSTE - Fundacéao Hospitalar Santa Terezinha de Erechim;
) LIONS - Lions Clube Erechim Centro;
f) COTREL - Cooperativa Triticola Erechim Ltda;
g) CDL — Clube dos Diretores Lojistas;
h) SINDILOJAS — Sindicato do Comércio Varejista;

i) URI — Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes

c

e
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AM 15 de julho de 2015, por decisdo do Poder Judiciario — Comarca de Erechim,
Processo 1.15.0004763-0, o Dr. Juiz de Direito, Luis Gustavo Zanella Piccinin, defiriu
como Administrador Judicial, o Sr. Jackson Luis Arpini, atribuindo-lhe poderes de
gerais de administracdo e gestdo da associacao e de representacdo perante todos
os O6rgaos publicos e privados, tendo em vista as dificuldades financeiras da
entidade.

A ABERSE é uma entidade que atua em complementariedade do servico publico
de saude, considerando que 75% da sua producado total é destinada ao SUS -
Sistema Unico de Satde.

2.0 AREA DE ABRANGENCIA
A ABRSE ¢ a unica entidade que atua no ramo de Servigcos Hemoterapicos na
regiao do Alto Uruguai. Sua area de abrangéncia compreende os 32 municipios
pertencentes a AMAU — Associacao de Municipios do Alto Uruguai, num contingente
populacional de, aproximadamente, 240 mil habitantes.
A ABRSE fornece sangue e hemoderivados aos dois maiores hospitais do
municipio de Erechim:

» Hospital de Caridade de Erechim (hospital filantrpico);
» Hospital Santa Terezinha de Erechim (hospital publico);
» Demais hospitais regionais do Alto Uruguai;

O Hospital Santa Terezinha é um hospital publico de referéncia macro regional
para o sistema publico de salde, com contratualizagdo com o Sistema Unico de
Saude (SUS), respeitando a integralidade do atendimento e os principios da
universalidade e integralidade, disposto na Lei n? 8.080/90.

Possui varios credenciamentos em servicos de alta complexidade, além de servicos
de urgéncia e emergéncia (Pronto Socorro), por esta razdo é referéncia para trés
Coordenadorias Regionais de Saude (112, 152 e 192 CRS).
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°
Centenario

\ Floriano Peixoto
®

Municipio
1. ARATIBA 17.FLORIANO PEIXOTO
2. AUREA 18.GAURAMA
3. BARAO DE COTEGIPE 19.GETULIO VARGAS
4. BARRA DO RIO AZUL 20.IPIRANGA DO SUL
5. BENJAMIN CONSTANT DO 21.ITATIBA DO SUL

SUL 22. JACUTINGA

6. CAMPINAS DO SUL 23.MARCELINO RAMOS
7. CARLOS GOMES 24.MARIANO MORO
8. CENTENARIO 25.PAULO BENTO
9. CHARRUA 26.PONTE PRETA
10.CRUZALTENSE 27.QUATRO IRMAOS
11.ENTRE RIOS DO SUL 28.SAO VALENTIM
12.EREBANGO 29.SERTAO
13.ERECHIM 30.SEVERIANO DE ALMEIDA
14.ERVAL GRANDE 31.TRES ARROIOS
15.ESTACAO 32.VIADUTOS

16.FAXINALZINHO
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3.0EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

A ABERSE possui 14 funcionarios:
a) 01 Médico Hematologista
b) 01 Médico Assistente (voluntario)

d
e

)
)

c) 03 Enfermeiros
) 01 Bioquimica /Farmacéutica
) 04 Técnicos de Enfermagem

f) 03 Secretarias

g) 01 Higienizadora

4.0ESTRUTURA FiSICA

A ABRSE esta em imével locado, localizado na Rua Joaquim Brasil Cabral, n®
443, Centro, com os seguintes fluxos e ambientes:
Fluxos:
» Fluxo do Doador;

» Fluxo do Sangue.

Ambientes / Salas:
a) Recepcao;

b) Arquivo;

c) Triagem hematoldgica;

d) Triagem clinica;

e) Coleta

f) Recuperacao;

g) Lanche;

h) Sala de Imunohematologia;
i) Sala de Processamento;

j) Sangue nao liberados;

k) Sangue liberados;
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ]
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m) Banheiro doadores;

n) Banheiro funcionarios,
o) Expurgo / Lavagem;
p) Esterilizacao;

g) Cozinha;

r) Administracao;

s) Almoxarifado.

5.0CAPACIDADE RESOLUTIVA

Plano Municipal de Saude 2018/2021

A ABRSE atua 24 horas por dia, 365 dias por ano. Possui, para fazer frente

as necessidades assistenciais do servico hemoterapico de uma equipe

multiprofissional, pela complexidade do servico (servicos de apoio as urgéncias e

emergéncias).

Realiza, em média, 280 a 350 doacdes/més o que é suficiente para atender

0s servicos de saude de sua area de abrangéncia. Esse quantitativo nos permite

afirmar que num lapso de tempo de um ano ajudamos a salvar 3.360 a 4.200 vidas.

Via de regra ndo apresenta problemas com o estoque a nao ser em

momentos pontuais, quando realizamos campanhas nos meios de comunicacao,

com resultados satisfatorios.

6.0PRODUTIVIDADE

Dados referentes a Setembro de 2016 a Setembro de 2017.

QUANTITATIVOS
Candidatos a doacéao 4.325
Bolsas Coletadas 3.816
Hemoderivados Fornecidos 3.449
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7.0METAS

v' Construgéo da nova Unidade Nucleo de Hemoterapia;

v" Concesséao de CEBAS - Certificado de Entidade beneficente de
Assisténcia Social — area saude (Filantropia);

v" Manter o fornecimento de hemoderivados para a regidao R16 — Alto
Uruguai gaucho através do SUS
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| 4. DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES DE RESULTADOS

Diretriz— ATENGCAO BASICA

Objetivo Geral — Manter Atencao Basica a saude da comunidade

Servicos

Objetivos Especificos

Metas

Unidades Basicas de Saude

» Redefinigao dos

Distritos
Sanitarios, para melhorar o fluxo
de atendimento a clientela
referenciada;

Qualificar a prestacao de servico e
a humanizacao do atendimento;

Manutencdo da estrutura fisica,
através de reformas, adequacoes,
construcdes e/ou ampliacao
conforme necessidade.

Readequar a distribuicdo do fluxo de atendimento aos
usuarios, tornando mais facil e acessivel a localizacao
do usuario, em relacéo a sua UBS de referéncia;

Manter atendimento Basico Integral e de qualidade a
populacao referenciada as UBS’s;

Inicio das atividades da UBS Estevan Carraro que esta
em fase final de construcdo, tipo 2, para o primeiro
semestre de 2018;

Readequacado do espaco fisico da UBS Centro com
redimensionamento de estrutura e espagos para melhor
distribuicao do fluxo de atendimento;

Manutencéo e reforma da parte externa/interna da UBS
Paiol, Aldo Arioli, Progresso, e ampliacdo conforme
necessidade;

UBS Progresso - Previsdo de constru¢gdo da Unidade
nova tipo 4 e ampliacao de mais 01 equipe ESF.
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Estratégia de Saude da
Familia

* Redefinicdo das é&reas adscritas
das ESF e respectivas microareas.

Realizar analise detalhada das ESF, no tangente ao
numero de Agentes Comunitarios de Saude e populagao
atendida por Micro area, para termos uma visao mais
detalhada da atual situacéo;

Conforme analise da situacao encontrada, sera realizada
a readequacao e/ou remapeamento de areas /micro
areas;

somente apds esta etapa, poderemos ter uma nocao da
real necessidade de ampliacado do numero de ESF e em
que local elas seriam mais efetivas;

Adquirir 100 tablets para as ACS’s, com propdsito de
agilizar, aprimorar e qualificar os servigos, com recursos
da SES.

PMAQ

* Manter adesao ao Programa;

* Melhorar a pontuacao das ESF’s.

Continuar com a adesao e contratualizagcdo do PMAQ,
buscando a melhoria do padrdao de qualidade e
consequente melhoria na classificagdo das equipes, com
melhoria nos indicadores e na satisfacdo do usuério,
somando esforcos para que todas as equipes alcancem
a pontuagao maxima, atingindo o padrao de exceléncia,
com conceito “OTIMO”.

Saude Prisional

« Manter atendimento em Unidade
de Saude Prisional.

Implantar a Unidade Basica de Saude Prisional
equipada com todos os materiais necessarios para o
pleno funcionamento.
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Saude Indigena

Realizar acompanhamento do
acampamento Indigena Sao
Roque.

Suprir as necessidades de saude, de acordo com Plano
de Aplicacao e repasse de recursos do Governo do
estado.

Programa Saude na Escola
(PSE)

Manter adesdo ao PSE, com o
desenvolvimento das atividades
preconizadas.

Capacitagao para os profissionais de saude e educacao
sobre as tematicas que envolvem as a¢des do PSE;

Capacitagao de jovens para serem multiplicadores;

Discutir com o GTI, a manutencao/implementacdo de
escolas no Programa.
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DIRETRIZ - URGENCIA / EMERGENCIA

OBJETIVOS - Prestar servicos de Urgéncia/Emergéncia

Servicos

Objetivos Especificos

Metas

UPA / Unidade Municipal de
Referéncia em Saude
(UMRS)

* Qualificar a prestacao de servico e
a humanizacgao do atendimento;

 Manutencdo da estrutura fisica,
através de reformas, adequacdes
e/ou ampliacao conforme
necessidade.

Readequacéo de espago fisico e redimensionamento de
estrutura fisica;

Ampliagao do horario de funcionamento.

SAMU - Ambulancia Cidada

* Manter os servicos de Urgéncia /
Emergéncia.

Atualizacdo de Curriculo dos servidores atuantes na
rede de urgéncia e emergéncia junto ao NEU — Nucleo
de Educacdao em Emergéncia Estadual;

Formacao de cinco profissionais junto ao Nucleo de
atendimento a urgéncias SAMU Estadual;

Aquisicdo de uma nova viatura Ambulancia;
Formacao disponibilizada os professores da rede
publica municipal de Educacao — Erechim 100 anos —
Acdes de Promocao e Prevencao em Saude;

Formacdo em Primeiros Socorros na Atencéo Basica —
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Erechim 100 anos — Acdes de Promogao e Prevencao
em Saude;

» Adequacao da estrutura fisica da base de atendimento
do SAMU junto a Coordenacgao Estadual das Urgéncias
e Emergéncias;

 Redugao de custos operacionais — Priorizar atendimento
de pacientes do Sistema Unico de Saude.
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DIRETRIZ - SAUDE BUCAL

OBJETIVOS - Oferecer servicos de Saude Bucal a populacao usuaria do SUS

Servicos

Objetivos Especificos

Metas

Semeando Sorrisos

Odontologia na Terceira
Idade

Sorrindo e Aprendendo

Semana de Saude Bucal

Expanséao da cobertura
odontolégica no municipio através
da implantacdo de novas Equipes
de Saude Bucal (ESB);

Fortalecimento de parcerias com o
Curso de Odontologia da URI —
Campus Erechim;

Implantacdo de uma Equipe de
Saude Bucal na Estratégia Saude
da Familia na Unidade Bésica de
Presidente Vargas, modalidade |
(cirurgido dentista + auxiliar de
saude bucal);

O municipio conta com um CEO -
Centro de Especialidades
Odontolégicas tipo |, em parceria
com a URI — Campus Erechim. O
CEO fornece atendimento
especializado em  odontologia

Estabelecimento de novas parcerias com a
Universidade Regional Integrada — URI Campus
Erechim/Faculdade de Odontologia, para desenvolver,
conjuntamente, atividades direcionadas a Saude Bucal;

Ampliacdo das acbes do Projeto Sorrindo e Aprendendo
em parceria com o Programa Saude na Escola - PSE
englobando mais escolas e novas ac¢oes preventivas;

Implantacdo de novas Equipes de Saude Bucal (ESB)
na Estratégia Saude da Familia (ESF) ampliando a
cobertura odontolégica do municipio tanto em
procedimentos curativos quanto preventivos;

Manutencédo e implementagédo das atividades do CEO,
em parceria com a URI.
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através do SUS em cinco areas:
periodontia, endodontia, cirurgia
oral menor, atendimento a
pacientes especiais, e diagnosticos
com énfase em cancer bucal. O

atendimento e realizado
preferencialmente para pacientes
encaminhados pela Rede

Municipal de Saude.
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DIRETRIZ - VIGILANCIA EM SAUDE

OBJETIVOS - Manter a prestacao de servicos de Vigilancia em Saude

Servicos Objetivos Especificos Metas

» Executar todas as acgdes da Vigilancia sanitaria de
forma que o desenvolvimento destas, alcance o objeto
final que é a protecdo a saude da coletividade e do
individuo.

Vigilancia Sanitaria * Manter os Servicos de Vigilancia
Sanitaria em conformidade com a
Legislacao Vigente

» Executar 100% da demanda dos servigcos de forma a

, o proteger a populacéo de agravos a saude;
» Manter os Servicos de Vigilancia

Vigilancia Ambiental Ambiental em conformidade com a | « Controle de pragas e vetores urbanos;
Legislacao Vigente e necessidades
da populagao. « Ampliacdo da estrutura fisica, da capacidade de

atendimento e aparelhamento da URA (Unidade de
referéncia animal).

« Identificar o perfil de saude da populacao trabalhadora e

igilanci ' . i igilanci . ~ . o . e
Vigilancia em Saude do Manter os Servigos de Vigilancia situacoes de risco a saude, considerando a analise da

trabalhador em Sagde do Trabalhadpr em situacao de satde:
conformidade com a Legislacao
Vigente.

* Intervir nos fatores determinantes dos riscos e agravos
a saude da populacgéo trabalhadora visando elimina-los,
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ou na sua impossibilidade atenua-lo;

Realizar atividades de educacdo continuada para a
formacao de profissionais da saude e areas afins bem
como trabalhadores no que diz respeito a Vigilancia e
Saude do Trabalhador;

Realizar notificacdo compulséria através do SINAN
(Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo) e
RINA (Relatério Individual de Notificacao de Agravo);

Criar redes de atendimento com o CEREST — Centro de
Referéncia e Saude do Trabalhador, Unidades Basicas
de Saude e Hospitais para atendimentos de Urgéncia e
Emergéncia.

Vigilancia Epidemioldgica

Manter os Servicos de Vigilancia
Epidemioldgica, de acordo e em
conformidade com as Normas
Vigentes do MS/SNI.

Desenvolver agdes de vacinacao, seguindo as normas e
rotinas do Programa Nacional de Imunizagdes;

Investigar e notificar todos o0s casos suspeitos de
leptospirose, dengue, influenza, tuberculose,
meningites, febre amarela, entre outras;

Realizar atendimento de infeccbes sexualmente
transmissiveis, com énfase a sifilis e a AIDS;

Capacitar equipes de saude acerca das doencas
atendidas pela Vigilancia Epidemiol6gica, bem como
das vacinas disponiveis;

Desenvolver acdes de orientacdo/prevencao junto a
comunidade.
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DIRETRIZ - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

OBJETIVOS - Prestar Assisténcia Farmacéutica a populacao

Servicos

Objetivos Especificos

Metas

» Atencao Farmacéutica
Basica

» Atencao Farmacéutica
Especializada

* Manter a atual politica de
aquisicdo de medicamentos da
Atencdo Basica para suprir a
demanda dos usua