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APRESENTACAO

O planejamento € um processo de reflexao critica que antecede a acao,
ordenada por um objetivo e/ou necessidades, também motiva a transformacdo de uma
situacdo para outra com dada finalidade, recorrendo a instrumentos e atividades estruturadas
ou semiestruturadas.

Pode-se afirmar que o planejamento em saude tem quatro enfoques, o
técnico, politico, econémico e ideolégico, no qual o enfoque econdmico, historicamente muito
motivou a pratica do planejamento, tendo em vista que as a¢fes na area da saude,
principalmente no Sistema Unico de Salde sdo executadas segundo disponibilidade de
recursos. Segundo os Principios da Administracdo Publica em toda acdo do setor publico
deve-se haver racionalidade, logo deve-se executar estes recursos de forma eficaz e efetiva,

conforme ilustra a figura 1.

Qual o enfoque do
planejamento na area da
saude?

Planejamento como Politica
pratica Social [_ Econémica

Ideoldgica

As necessidades sdo crescentes, porém os
recursas nao

PRINCIPIO DA RECIONALIDADE

Figura 1 - Desenho do enfoque do Planejamento na area da saude.

Marco legal

O planejamento no SUS é de responsabilidade dos trés

entes federados,Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios.



Cada ente conta com as suas especificidades, conforme a

dindmica de suas responsabilidades. O SUS compfe um

conjunto de normas que garante o planejamento em saude,

segundo os quadros 1 e 2.

Quadro 1 — Planejamento Governamental

LEGISLACAO

DISPOSICAO SOBRE O PLANEJAMENTO

GOVERNAMENTAL

Lei n©4.320, de
1964

Art. 165 a 169 da
Constituicdo Federal de
1988

Art. 195, § 2° da
Constituicdo Federal de
1988

Lei n° 12.527, de
2011

Lei Complementar
n° 101, de 29 de dezembro
de 2000

Estatui normas gerais de direito financeiro para elaboracéao,
execucao e controle dos orcamentos e balancos da Unido, dos

Estados, dos Municipios e do Distrito Federal.

Estabelece o Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes
Orcamentarias (LDO) e a Lei Orcamentaria Anual (LOA) como os
componentes fundamentais do ciclo de planejamento e orgamento

para os trés entes da Federacao.

Define que a proposta de orcamento da seguridade social sera
elaborada de forma integrada pelos 6rgaos responsaveis pela saude,

previdéncia social e assisténcia social.

Dispbe sobre os procedimentos a serem observados pela Uniéo,
Estados, Distrito Federal e Municipios visando garantir 0 acesso a

informacao previsto na Constituicdo Federal de 1988.

Estabelece normas de financas publicas voltadas para a
responsabilidade na gestdo fiscal e estatui disposicoes
complementares para a elaboracdo e execucao do PPA, da LDO e
da LOA.

Quadro 2 — Planejamento Governamental no SUS

LEGISLACAO

DISPOSICOES SOBRE O PLANEJAMENTO




Art. 36 da Lei n°
8.080, de 1990

Lei n®8.142, de 1990

Emenda
Constitucional n° 29, de
2000

Portaria n® 4.279, de
2010

Decreto n° 7.508, de
2011

Estabelece que o processo de planejamento e orcamento no SUS
sera de natureza ascendente desde a esfera municipal até a federal
e devera observar o equilibrio financeiro dos entes da Federacéo,
define o Plano de Saude como instrumento basico do planejamento
setorial e confere ao CNS a atribuicdo de estabelecer as diretrizes

gerais para a elaboracao dos planos de saude.

Define as conferéncias de satude como instancias para avaliacao da
situacdo de saude e proposicao de diretrizes para a formulacédo da
politica de saude nas trés esferas, de maneira ascendente, e
estabelece a elaboracédo dos planos de saude como condicdo para
o recebimento de transferéncias do Fundo Nacional de Saude
(FNS).

Institui a obrigatoriedade da aplicacdo por parte dos trés entes da
Federacdo de patamares minimos de recursos fiscais para o
financiamento das acdes e servicos de saude no SUS, patamares
esses que deverao balizar a previsao de receitas e despesas nos
processos de planejamento do SUS.

Estabelece os fundamentos conceituais e operativos essenciais ao
processo de organizacdo das redes de atencdo a saude e as
diretrizes para sua implementacdo, visando a regionalizacdo das
acOes e servicos de saude no SUS e consequente garantia da
integralidade do cuidado.

Regulamenta a Lei 8.080/1990 no que se refere a organizacdo do
SUS, ao planejamento da saude, a assisténcia a saude e a
articulacéo interfederativa. Estabelece critérios para a instituicdodas
regides de saude, define o planejamento como atividade obrigatoria
dos entes federados, de natureza ascendente e integrada e indutora
das politicas para a iniciativa privada. Institui o Coap como acordo de
colaboracédo entre os entes da Federacao,

visando integrar as agdes e servigos de saude no ambito regional.
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Resolucéo CIT n°
01/2011

Lei Complementar n°
141, de 2012

Portaria n® 2.135, de
2013 - Revogada consta
na Portaria de

Consolidacdon®1

Estabelece as diretrizes gerais para a instituicdo das regibes de
saude no @mbito do SUS, institui a Regido de Saude como base para
o planejamento dos entes federados e define as CIR, as CIBe a CIT
como foruns de pactuacdo de um amplo conjunto de decisdes

essenciais para o planejamento regional integrado no SUS.

Regulamenta o 8§ 30 do art. 198 da Constituicdo Federal para dispor
sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios em acfes e servi¢os publicos
de salde; estabelece os critérios de rateio dos recursos de
transferéncias para a saude e as normas de fiscalizacéo, avaliacdo
e controle das despesas com saude nas 3 (trés) esferas de

governo.

Estabelece diretrizes para o processo de planejamento no ambito
do SUS, define o Plano de Saude, as respectivas Programacdes
Anuais e o Relatério de Gestdo como os instrumentos fundamentais
para o planejamento no ambito do SUS. Estabelece ainda que o
Plano de Saude devera observar os prazos do PPA de cada ente da
Federagcdo. Dispde que o processo de planejamento regional
integrado sera coordenado pela gestdo estadual, envolvera os trés

entes federados e sera elaborado no ambito das regifes de saude.

Nesse sentido, o Plano Municipal de Saude- PMS constitui o

instrumento de gestdo mais importante do Sistema Unico de Salde

(SUS), definindo as “intengdes e os resultadosque serdo buscados pela

gestdo” no quadriénio vindouro. Com base nas premissas supracitadas

a Secretaria Municipal de Saude de Erechim-RS se propoés a elaboracéo

do Plano Municipal de Saude 2022-2025, delineando uma proposta de

construcgao coletiva. A organiza¢ao do processo reuniu os diversos atores

sociais comprometidos com a estrutura de gestdo em saude municipal,

entendendo a importancia da interdisciplinaridade, interprofissionalidade

e intersetorialidade, nesse interim. 6



A proposta metodoldgica utilizada para elaboracdo do PMS, foi o
Planejamento Estratégico Situacional (MATUS, 1996), cujo subsisdio
passa a ser a a analise da situacdo de saudedo municipio, por meio da
identificacdo e descricdo dos principais problemas (nés) no status da
gestdo em saude e no processo saude doenca da populacdo e dos
servicos de saude. Detalhamentos e descricbes situacionais foram
estruturada em uma Conferéncia Municipal, momento em que as
delibera¢bes promoveram amplitude no olhar e nas possiveis tomadas
de decisdo associadas.

Assim, esse PMS expressa 0s anseios dos profissionais de
salde, da gestdo em saude e da sociedade representada pelo Conselho
Municipal de Saude.

Entrentanto, tonra-se necessario reiterar que o PMS constréi um
itinerario para a gestédo e o inicio de um novo formato de planejamento

e estruturagao coletiva



1.1.IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

PAULO ALFREDO POLIS
Prefeito Municipal

ECLESAN PALHAO

Secretéaria Municipal de Saude

MARCIO ANTUNES PIRES

Presidente do Conselho Municipal de Saude

1.2 Fundo Municipal de Saude
Gestor: ECLESAN PALHAO

E-mail: gab.saude@erechim.rs.gov.br

1.3 Secretaria
Municipal de Saude
Avenida Santo Dal
Bosco, 200 CEP:
99700-000

Fone: 54 3520-7200

1.4 Conselho Municipal de Saude

Data da ultima conferéncia de saude: 18/08/21


mailto:gab.saude@erechim.rs.gov.br

14.1 Composicdo do CMS (atualidade)

| - Representantes dos Usuérios do Sistema Unico de Saude:
Il - Representantes dos Trabalhadores da Area da Saude:

lll - Representantes dos Prestadores de Servigos:

IV - Representantes da Administracdo Publica:

Secretéaria Executiva:



2. CARACTERISTICAS GERAIS DO MUNICIPIO

Erechim localiza-se ao norte do Rio Grande do Sul, na regido do Alto
Uruguai, sobre a cordilheira da Serra Geral, na Regidao Sul do Brasil.
Considerada um centro sub-regional no pais, € a segunda cidade mais
populosa do norte do estado, com estimativa populacional de 106.633 pessoas

(IBGE, 2020) habitantes, superada apenas pelo municipio de Passo Fundo.

Populacao estimada 2021 107.368

Populacdo 2010 96.087
Area da unidade territorial 2015 430,668
(km2)

Densidade demografica 2010 223,11
(hab/km?)

Cdédigo do Municipio 4307005
Altitude 783 m
Clima Subtropical umido

Inicialmente chamado de Paiol Grande e depois, sucessivamente, de
Boa Vista, Boa Vista de Erechim, José Bonifacio e, finalmente, Erechim, como
muitos outros povoados do Brasil, Erechim surgiu a margem da estrada de
ferro. No caso, a estrada de ferro que ligava o Rio Grande do Sul a Sao Paulo.
Colonizado basicamente por imigrantes de origem polonesa, italiana e alema,
o povoado formou-se em 1908 a margem e arredores da estrada de ferro. Foi
neste ano que 36 pioneiros, entre imigrantes europeus e outros vindos das
terras velhas (Caxias do Sul), vieram pela estrada de ferro e habitaram o lugar,

gue logo tornou-se um Distrito de Passo Fundo.

Com o crescimento do povoado e de sua economia - agricultura,
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pecuaria, comeércio e servigos - 0 municipio de Erechim foi criado no dia 30 de
abril de 1918, através do Decreto n°® 2343, de 30 de abiril, assinado por Borges
de Medeiros, entdo governador do Estado do RS. A cidade que ja foi conhecida
como a Capital do Trigo devido ao alto volume de grdos produzidos na
agricultura, hoje Erechim é tida como a Capital da Amizade. A origem do nome
de Erechim remete aos antigos habitantes indigenas da regido. Erechim
significa "Campo Pequeno", provavelmente porque os campos da regido eram
cercados por florestas. Com clima sub-tropical, a cidade apresenta as quatro
estacdes bem definidas (primavera, verdo, outono e inverno). A temperatura
média anual é de 15,9°C. Maxima 35°C. Minima - 6°C. As chuvas sao
irregulares, chegando a precipitacédo pluviométrica de 1618 mm/ano. Erechim
esta situada a 793m acima do nivel do mar, latitude 27°37'54" e longitude
57°16'52". No fortissimo inverno de 1975 a minima na cidade foi de -11°C,
durante 5 dias consecutivos a maxima nao foi superior a 3°C na cidade.
Segundo dados histéricos (INMET), Erechim esta entre as 20 cidades mais

frias do sul do Brasil.

Os acessos a cidade dao-se via aérea, pelo Aeroporto Federal
Comandante Kraemer, por via rodoviaria, pelas RS-135, RS-331, RS-419, RS-
420, RST-480, BR-153 e BR-480, ligando os varios municipios da regido (todas

pavimentadas) e a distancia da capital do Estado, Porto Alegre, € de 360 km.

A cidade foi uma das primeiras cidades brasileiras modernas
planejadas. O planejamento viario da cidade havia sido inspirado em conceitos
urbanisticos usados nos tracados 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
hierarquizacdo e criacdo, através de ruas diagonais ao xadrez bésico, de
pontos de convergéncia. Elementos chaves do seu tragado incluem uma malha
perpendicular de ruas cortadas por avenidas em diagonal, quarteirdes de
dimensdes regulares e uma avenida em torno de seu perimetro. Quando

emancipada, Erechim constituia-se apenas em um distrito: a Sede, criado com
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a denominagéo 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 Ultima alteracdo 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.

N&do muito distante do centro da cidade localizam-se o0s principais
bairros, que aglomeram a maior parcela da populacdo Erechinense. Sao
exemplos: Bela Vista, Ceramica, Copas Verdes, José Bonifacio, Koller, Morro
da Cegonha, Séo Cristévao, Trés Vendas, Triangulo, Sdo Caetano (Cantele);
além de tantos outros que compdem o mapa estratégico da prefeitura. Estes
sdo bairros com localizagdo nobre na cidade, que ainda sdo a maioria no
municipio. Praticamente todos os bairros acima, em termos gerais, Sdo
considerados como classe média e alta. Mais afastados do centro de Erechim,
0s 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 médios
econdmicos por familia. Alguns dos bairros acima séo considerados bairros de
classe média baixa. Essa classificacdo e estruturacdo torna-se importante,
especialmente no tocando ao reconhecimento das vulnerabilidades sociais, e

suas abrangéncias (condicionantes e determinantes sociais da saude).
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Figura 1 — Localizagdo do municipio de Erechim no mapa do estado
3. ANALISE SITUACIONAL
A populagédo do municipio ampliou, entre os censos demograficos de
2000 e 2010 e o panorama apresenta uma populacdo estimada (IBGE, 2020) para

106.633 pessoas, sendo que no ultimo censo (2010) verificou-se uma populacédo de
96.087 pessoas e uma densidade demografica (2010) de 223,11 hab/kmz.
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Piramide Etaria - 2010
100 ou mais
95 a 99
90 a 94
85a 80
80 a &84
75a79
70a 74
65 a 69
60 a 64
55a 59
50 a 54
45 a 49
40 a 44
35a 39

30 a 34
25a 29

20 a 24

15a 19
10 a 14
5a9
Da4

HOMENS MULHERES

&
n

Estrutura Etaria

Entre 2000 e 2010, a razdo 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 razdo 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 44.160 64,32 59.300 67,88 69.222 72,04

Populacao de 65 anos

. 3.884 5,66 5.785 6,62 8.261 8,60
ou mails

Razao de dependéncia 55,47 - 47,32 - 38,81 -

Taxa de

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

Fonte: IBGE: Censo Demografico 2010

dad Erechim Rio Grande do Sul Brasil
ade Homens Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres
0 a4 anos 2.822 2.716 327.601 316.361 7.016.614 6.778.795
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Erechim Rio Grande do Sul Brasil
ldade Homens Mulheres Homens Mulheres Homens  Mulheres
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 442405 433.332 8.558.497 8.431.641
20 a 24 anos 4.275 4384 437.737 433.169 8.629.807 8.614.581
25 a 29 anos 4.401 4470 445502 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 42.599 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
Ma'zndoesloo 1 3 248 791 7.245 16.987

Fonte: IBGE: Censo Demografico 2010
Trabalho e Rendimento

Em 2019, o salario médio mensal era de 2.5 saldrios minimos. A propor¢éao de
pessoas ocupadas em relacédo a populacéo total era de 42.0%. Na compara¢do com 0S
outros municipios do estado, ocupava as posicoes 98 de 497 e 26 de 497,
respectivamente. J4 na comparagdo com cidades do pais todo, ficava na posicdo 482 de
5570 e 140 de 5570, respectivamente. Considerando domicilios com rendimentos
mensais de até meio salario minimo por pessoa, tinha 23.6% da populacdo nessas
condi¢cbes, o que o colocava na posicdo 391 de 497 dentre as cidades do estado e na
posicéo 5377 de 5570 dentre as cidades do Brasil.



Educacéo

Na educacao, a Taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos de idade [2010] é de 97,9
%. Para o contexto do IDEB — Anos iniciais do ensino fundamental (Rede publica) [2017],
6,5. IDEB — Anos finais do ensino fundamental (Rede publica) [2017], 5,0. Matriculas no
ensino fundamental [2020], 10.922 matriculas. Matriculas no ensino médio [2020], 3.372
matriculas. Para a contextualizagdo dos docentes no ensino fundamental (2020), 685
docentes e docentes ensino médio [2020], 303 docentes. No tocante ao numero de
estabelecimentos de ensino fundamental [2020], 33 escolas e numero de

estabelecimentos de ensino médio [2020], 14 escolas.
Economia

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

producdo. As exportacdes totais caracterizaram em 2008 U$ FOB 146.061.964.
* Setor primario

O setor primario reune atualmente 6,39% da arrecada¢do municipal, e a cidade
contém cerca de 2520 pequenos produtores. Eles produzem basicamente soja, milho,
trigo, feijdo, 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 é
consideravelmente baixo, segundo estimativas, 95% dos locais de cultivo da regido nao
tem area maior que 100 hectares. As plantas com maior area de hectare, sao

respectivamente: milho, soja, trigo, cevada e feijao.

* Setor secundario
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O setor secundario é o que mais tem destaque na cidade. S&o aproximadamente
700 empresas de porte variado que produzem 37.96% da arrecadacdo municipal.O
Distrito Industrial, criado em 1978, € a principal fonte de riqueza no setor, e abriga cerca
de 5000 pessoas. A principal causa do grande crescimento deste setor foi, principalmente,
a expanséo 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. O ramo que mais
cresceu em todo este tempo foi 0 metal-mecéanico, que entre 1985 e 2005, aumentou em

meédia 25,4% a quantidade de empregados.
* Setor terciario

O setor terciario abriga mais de 6700 estabelecimentos. A atividade comercial da
cidade é grande, ao comparada com as demais, e vem crescendo cada ano, e ja contribui
com 17,85% da arrecadacgdo do municipio. O setor de servigcos 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.

IDH

Administrativo

Antes de 1930 os municipios eram dirigidos pelos presidentes das camaras
municipais, também chamados de agentes executivos ou intendentes. Somente apds a
Revolucdo de 1930 é que foram separados o0s 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 o home de uma das mais
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importantes avenidas da cidade de Amintas Maciel.

O poder legislativo € 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 o orcamento participativo (Lei de Diretrizes
Orcamentarias). O municipio de Erechim se rege por leis organicas. A cidade € 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 Habitacé&o
Telefone: (54) 3520 7000 — ramal 7101

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

Endereco: Praga da Bandeira, 354

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

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

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
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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 Econdmico

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 Coordenacgéo 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 Gongalves Dias, 22
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4 INDICADORES DE SAUDE

Erechim organiza a atencéo a saude a partir dos modelos de atencao vigentes, a
saber, a especificidade da Estratégia Saude de Familia, compreendendo a expanséo,
fortalecimento e qualificacdo da atencdo primaria a saude e suas abrangéncias. A
organizacdo das praticas em saude é acompanhada e monitorada por equipes
multiprofissionais que delineiam as pactuacdes por meio de indicadores e salas de
situagdo. Ainda, sdo evidenciados 0os movimentos sanitarios subsidiados pelos atributos
e competéncias da APS cujas conceituacbes sdo endossadas pelos profissionais e
equipes.

COBERTURA DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (ANO E MES) (> 3450)

Destaques - Localidade

4] Macro

Norte 58,66%

FONTE: Departamento de Atencdo Basica (DAB - Historico de Cobertura de SF)

Até dezembro do ano de 2020 fora observada uma cobertura de 58,66% pela
Estratégia Saude da Familia, caracterisitca que pode ser ampliada ao serem observados
os contextos do Programa Previne Brasil, no decorrer do tempo. Essa definicao parte do
pressuposto das condicdes orgcamentarias e financeiras associadas e a organizacao dos
itinerarios terapéuticos do municipio, a saber, tomando como subsidio as necessidades

e demandas das populag¢des adscrita e adstrita.
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ESF Implementadas x Pop Coberta x Pop Residente (Por Més)
Ano 5] 2020
Semestre 2020/2
Més B Dezembro
Macrorregido CRS Reqgido Saude Municipio B o gsF Pop Coberta Pop Residente Porcentagem
Regido 16 - Albo Erechim 18 62.100 105.862 58,66%
Norte 112 - Erechim Uruguai Gatucho  Total Macro 18 62.100 105.862 58,66%
Total Macro 18 62.100 105.862 58,66%
Total Macro 18 62.100 105.862 58,66%
Total 18 62.100 105.862 58,66%

Ao se observar o contexto da taxa de mortalidade prematura (30-69 anos) observa-
se uma modificacdo positiva nos indicadores, entendendo as politicas de saude como

fundamentais para a mudanca de status e suas abrangéncias operacionais.

@ # Ifrai®  INDICADOR 1: TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (DE 30 A 69 ANOS) PELO CONJUNTO DAS QUATRO PRINCIPAIS

DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS (DCNT - DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E
DOENCAS RESPIRATORIAS CRONICAS) - U

Atencio! Dados parciais a partir de jan/2020.

.’.‘.IBGE oluto de 6bitos por DCNT em municipios com menos d a bitantes
stituts Brashens de Geografia ¢ Estatistica RIPSA

Taxal100.000 hab
2
=
3

27,00
2587 25,36

2438 24,92 2492

2300

1726
15,33
13,42

575

2010 2011 2012 2013 2014 2018 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Fonte: Sistema de Informac¢éo da Mortalidade (SIM)

Na mesma contextualizacéo, observa-se a proporcao de obitos de mulheres em idade
fértil, em 40%, aproximando do ideé&rio epidemioldgica a intengéo do cuidado voltado
para a atencéo integral da saude da mulher.
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INDICADOR 2: PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL (MIF) INVESTIGADOS - E

Destaques - Localidade

A& macro Meta
Marte 40,00%
Destaques - Localidade Ciclico
& Macro Meta

A andlise dos indicadores mostra, ainda, que a proporcao de registro de 6bitos com causa
basica definida ficou em 91,3%, sendo que em marc¢o de 2021 apresentou 105 6bitos com

causa bésica definida e 115 6bitos néao fetais.

Destaques - Localidade Ciclico

&) Macro Meta
Morte 91,30%
NAO FETAIS+
CAUSABASICADEFINIDA:
105
FONTE: Sistema de Informagdo sobre Mortalidads (SIM) NAOFETAIS:

115

LEGENDA: \:\ Periodo Sem Meta . Meta Atingida . Meta NEo Atingida

Ainda, a taxa de mortalidade infantil apresentou um valor de 9,62, observados os 104

nascimento e a marca de um 6bito.
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Destaques - Localidade Ciclico

& Macro Meta

Maorte

9,62

FONTE: Sistema de Informacie sobre Mortalidade (SIM)/ Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos (Sinasc)

LEGENDA: D Periodo Sem Meta . Meta Atingida . Meta N&o Atingida

Nascimentos x Obitos

Macrorregido (RS Reqido Saude

Reqido 16 - Alto
Norte 112 - Erechim Uruguai Gaucho
! Total CRS
Total Macro

Total

Ano
Semestre
MMés
Municipio
Erechim
Total Regido

[]

202072
8 Dezembro
B Nascimentos

Longevidade, mortalidade e fecundidade

104
104
104
104
104

Obitos

e

Taxa

TOTALN

ASCIMENTOS:
104

TOTALOBITOS:

Total Semestre
Nascimentos
104
104
104
104
104

Obitos Taxa

.

A mortalidade infantil (mortalidade de criangas com menos de um ano de idade) no

municipio passou de 15,1 ébitos por mil nascidos vivos, em 2000, para 12,8 6bitos por mil

nascidos vivos, em 2010. Em 1991, a taxa era de 19,7. J4 na UF, a taxa erade 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 Obitos por mil nascidos vivos para 16,7 6bitos por mil nascidos vivos.

Em 1991, essa taxa era de 44,7 Obitos por mil nascidos vivos.

Com a taxa observada em 2010, o Brasil cumpre uma das metas dos Objetivos de

Desenvolvimento do Milénio das Nac¢fes Unidas, segundo a qual a mortalidade infantil no

pais deve estar abaixo de 17,9 obitos por mil em 2015.

1991

2000

2010
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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 15

Fonte: PNUD, Ipea e FJP

A esperanca de vida ao nascer é o indicador utilizado para compor a dimenséo
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.

Morbidade

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

‘ Internacdes por Faixa Etaria
Capitulo CID-10 Men 1a5all0 19 594 30 40 50 60 70 80e
orl 4 9|2 & ,9g @a a a a a ma Total
14 119 3949 59 69 79 s

Capitulo I Algumas

doencas infecciosas e 31 32/13/ 9 7 18 11 /24 27 24|37 31| 264
parasitarias

Capitulo Il Neoplasias 12 11317 10
[tumores] 1 10]5)23) 7 37 64 0O 8/9 9
Capitulo 11l Doencgas do
sangue e dos 6rgaos
hematopoéticos e alguns
transtornos imunitarios

Capitulo IV Doencas

enddcrinas, nutricionais e 4 1 3|24 2 4,7 111715 7 77
’metabc')licas

61 | 744
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Capitulo V Transtornos
mentais e
comportamentais

Capitulo VI Doencas do
sistema nervoso

Capitulo VIl Doencas do
olho e anexos

25 47 54

22

31 29

26| 44

13

38

206

211

Capitulo VIII Doencas do
ouvido e da apdfise
mastoéide

Capitulo IX Doencas do
aparelho circulatério

4

2 1

43

96 13

17

15 118

22

751

Capitulo X Doencas do
aparelho respiratorio

58

10740

19

30 27

38| 74

10

1 118

761

Capitulo XI Doencas do
aparelho digestivo

5 12

17

18 50

68 94

56

49 23

467

Capitulo Xl Doencgas da
pele e do tecido
subcutaneo

Capitulo Xl Doencas do
sistema osteomuscular e
do tecido conjuntivo

Capitulo XIV Doencas do
aparelho geniturinario

Capitulo XV Gravidez,
parto e puerpério

15

11

33| 75 71

29| 53 | 50

16 23
1 438 5

67 78

59 58

39 0

52

49

34| 3

27 29

61

438

374

881

Capitulo XVI Algumas
afeccdes originadas no
periodo perinatal

163

166

Capitulo XVII
Malformagbes congénitas,
deformidades e anomalias
cromossdmicas

Capitulo XVIII Sintomas,
sinais e achados anormais
de exames clinicos e de
laboratério, ndo
classificados em outra
parte

Capitulo XIX Lesdes,

12

3

13 42

41

141 87 39

70176 13

80 61

14 11

39

10

38 20

62 41

40

398

941

25



envenenamento e algumas
outras consequéncias de
causas externas

Capitulo XXI Fatores que
influenciam o estado de
salde e o contato com 0s
servigos de saude

Total

Mortalidade

4,0 45

Mortalidade por grupos de causas, faixa etaria e por residéncia
(Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIM - 0)

Mortalidade por Capitulo
CID 10

Capitulo | Algumas doencas
infecciosas e parasitarias

Capitulo 1l Neoplasias
[tumores]

Capitulo 11l Doencas do
sangue e dos 6rgaos
hematopoeticos e alguns
transtornos imunitarios

Capitulo IV Doencas
enddcrinas, nutricionais e
metabolicas

Capitulo V Transtornos
mentais e comportamentais

Capitulo VI Doencas do
sistema nervoso

Capitulo IX Doencgas do
aparelho circulatorio

6 18|15/14 46 49 35 2610 11 5
19 16|18 |42 1.14 85 84 90/87 69
297 151717181 3|8|7|7|4]|2]|4°
Dados Epidemiologicos
Ida
Me 10 15 20 30 40 50 60 70 S0 de
lab5a e g
no49aaaaaaaamano
r1 14 19 29 39 49 59 69 79 "
IS [ra
da
00 0 0 01 1 2 7 3/ 2100
0 1 1 0 0 0 2 9 14374134 0
00 0 0 010 000/ 0 10
00 0 0 0 1 1 1 3 8!8 170
00 0 0 0O O0 03 0/0 20
00 0 0 10 1 0 1 4/3 150
0 0 0 0 0 1 0 3 6 2132650

235

7.067

Total

26

139

39

25

128
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Capitulo X Doencas do
aparelho respiratorio

13

19

35

72

Capitulo XI Doencgas do
aparelho digestivo

11

30

Capitulo XII Doengas da pele
e do tecido subcutaneo

Capitulo XIV Doencas do
aparelho geniturinario
Capitulo XV Gravidez, parto e
puerpério

Capitulo XVI Algumas
afeccdes originadas no
periodo perinatal

10

13

10

Capitulo XVII Malformacgdes
congénitas, deformidades e
anomalias cromossomicas

Capitulo XVIII Sintomas, sinais
e achados anormais de
exames clinicos e de
laboratério, nao classificados
em outra parte

Capitulo XX Causas externas
de morbidade e de
mortalidade

Total

18

1711

25 19

11 7

33|53

19

17

31

22

79

59

637
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Série Historica dos Indicadores Pactuados

Série Historica Pactuacéo Interfederativa de Indicadores (2013 - 2017) — Erechim

Ano 2021 2022 2023 2024 2025
Tip Meta Meta Meta Meta Meta
Indicadores o Unidade Valor | Estad | Valor | Estad | Valor | Estad | Valor | Estad | Valor Estadual
ual ual ual ual
122 123 110 135 H
96,77 100,0 100,0 100,0 80,95
% 0% 0% 0% %
93,66 94,26 87,52 93,87 94,73

%

100% 100% 100% 100% 0%

-g
--c*:>
-g

100,0
0%

50,00 100,0

0%

66,67
%
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47,06 80,00 84,62 81,82 33,33
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SITUACAO DE SAUDE DOS GRUPOS POPULACIONAIS ESPECIFICOS E
EQUITATIVOS

Populacdo Negra

A Politica Estadual Integral & Saude da Populagdo Negra, instituida pela Resolucéo
CIB/RS n° 55/2010, tem como objetivo promover a saude integral dessa populagdo,
priorizando a reducdo das desigualdades étnico-raciais e o combate ao racismo e a
discriminacdo nas instituicbes e servicos de saude, bem como garantindo o acesso e
qualidade na atencdo a saude, de modo a materializar o principio de Equidade no SUS.
Aderimos a Politica Estadual de Atencdo Integral as Pessoas com Doenca Falciforme e
outras Hemoglobinopatias, instituida pelo Decreto n° 45.555/208, que objetiva reduzir a
morbimortalidade promovendo a longevidade com qualidade de vida das pessoas com
doenca falciforme. A politica de Salde da Populacdo Negra € compreendida como
transversal por possuir formulagcéo, gestdo e operacdo compartilhadas nas trés esferas de
governo (Federal, Estadual e Municipal), sendo trabalhada na satude da mulher, saude do
homem, saude da crianca, do ldoso, saude mental, bucal, IST/AIDS e Atencao Basica.

No que se refere a populacdo negra é observada a Politica Nacional de Atencéo Integral a
Populacdo Negra, compreendendo as diretrizes e principios associados e sua
operacionalizacao frente as necessidades especificas do publico alvo.

No que se refere as a¢bes vindouras a gestdo em saude municipal de Erechim prevé:

e Implementar acdes referentes a Politica Nacional de Saude Integral da Populacéo
Negra na Atencédo Basica, visando a qualificacdo do processo de trabalho, incluindo
revisdo de procedimentos e condutas em relacdo a saude da populacédo negra.;

e Trabalhar o racismo institucional com énfase na Atencéo Bésica, indo ao encontro da
equidade, de acordo com as necessidades, demandas e caréncias em saude da
populacdo negra do municipio;

e Ampliar o acesso da populagdo negra a atencdo basica em saude, promovendo o
autocuidado, a educacédo em saude e informacéo e comunicacdo em saude;

e Melhorar o vinculo entre as equipes de saude e a comunidade, estimulando a
participacdo e o controle social e a gestao participativa na saude da populacéo negra
considerando seus diferentes segmentos;
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e Compreender o segmento de populacédo negra percebido nas populagdes imigrantes,
entendendo a perspectiva equitativa localizada nessa construcéo;

e Ampliar o entendimento da Politica de Atencéo Integral & Saude da Populacdo Negra
junto aos profissionais da Atencdo Primaria a Saude, promovendo a interlocucéo dos
saberes entre os profissionais variados que compdem as equipes;

e Observacdo as doencas mais prevalentes na populacdo negra, entendendo as
necessidades individuais das populacbes, bem como, adequacdo dos eventos
farmacoldgicos associados.

Indigenas

Erechim mantém em sua Rede de Atencdo os olhares para as especifidades e
peculiaridades de populacéo indigena, compreendendo a importancia do cuidadolongitudinal
para as populacfes aldeadas e/ou ndo. As deliberacfes sao acordadas em projetos técnicos
e estruturas ampliadas, entendendo a desnaturalizacdo dos processos degestéao e cuidado
e suas competéncias culturais. Delineia-se aqui, os principios e diretrizes do SUS, a saber,
integralidade, equidade e universalidade.

O municipio possui um acampamento indigena denominado “Sdo Roque” situado as
margens da BR 153, em direcdo a Trés Arroios, o qual conta com 25 indigenas. Em 2013 o
acampamento passou a contar com uma Agente Indigena de Saude, a qual tem vinculacdo
com a Funasa — Polo Passo Fundo.

Os indigenas séo referenciados para a UBS Sao Vicente de Paulo, por ser a UBS
mais préxima do acampamento onde realizam agendamento presencialmente ou por
telefone e contam com equipe da SESAI/PASSO FUNDO, que periodicamente tem
profissionais de saude que visitam o0 acampamento, inclusive com realizagcdo de testes
rapidos, vacinas e coleta de colo uterino. O municipio recebe um recurso financeiro, de
acordo com Portaria 946/2015 do Estado do Rio Grande do Sul, onde é realizado plano de
aplicacao para utilizacdo em necessidades de saude dos indigenas.

A populagéo aldeada compreende aproximadamente 25 indigenas distribuidos em familias
e que mantém observacdes referentes a financiamentos e suas abrangéncias,
operacionalizadas pela interacédo tripartite. Na politica de atencéo integral a populacdo
indigena deve-se compreender:
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As acOes de saude destinadas aos povos indigenas devem priorizar a promocéao a
saude e a prevencao das doencas;

A implantacdo de medidas e acdes voltadas para o combate a discriminacdo e ao
preconceito em relacdo aos povos indigenas, promovendo o0 reconhecimento e
valorizagéo da diversidade cultural na sociedade nacional e, especialmente entre os
profissionais de saude, determina as condicfes de vida e acesso da populacéo
indigena aos servigos de saude;

Regular e normatizar a celebracéo de pactos ou termos de parceria com instituicbes
e servicos, relativos ao repasse do Fator de Incentivo a Atencdo Basica a Saude dos
Povos Indigenas e incentivo hospitalar;

O planejamento, a execuc¢do e a avaliacdo das acdes de salude devem ser feitos de
acordo com a analise do perfil epidemiologico da populacéo indigena local,

Garantir a cobertura vacinal adequada e investigacdo epidemioldgica das doencas
imunopreveniveis de forma homogénea nas areas indigenas;

Os Sistemas de Saneamento Basico devem ser adaptados as diversas realidades
sécio-culturais, implantados e implementados em todas as areas indigenas;

Garantir a implementacao integral da Vigilancia em Saude através da articulacédo
entre os diversos atores que prestam atendimento ao indio de acordo com as
diretrizes propostas pelo Departamento de Saude Indigena;

Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

A Portaria n°® 793, de 24 de abril de 2012, institui a Rede de Cuidados a Pessoa com

Deficiéncia, por meio da criagdo, ampliacao e articulagdo de pontos de atencao a saude para

pessoas com deficiéncia temporaria ou permanente, progressiva, regressiva ou estavel no
ambito do SUS. Além desse marco, a Lei n® 13.146, de 06 de julho de 2015, institui a Lei

Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia).

S&o diretrizes para o seu funcionamento: respeito aos direitos humanos, com garantia de

autonomia, independéncia e de liberdade as pessoas com deficiéncia para fazerem as

proprias escolhas; promoc¢ao da equidade; promoc¢éo do respeito as diferencas e aceitacao

de pessoas com deficiéncia, com enfrentamento de estigmas e preconceitos; garantia de
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acesso e de qualidade dos servicos, ofertando cuidado integral e assisténcia
multiprofissional, sob a ldgica interdisciplinar, atengcdo humanizada e centrada nas
necessidades das pessoas; diversificacdo das estratégias de cuidado; desenvolvimento de
atividades no territorio, que favorecam a incluséo social com vistas a promoc¢ao de autonomia
e ao exercicio da cidadania énfase em servicos de base territorial e comunitaria, com
participacdo e controle social dos usuarios e de seus familiares; organizacdo dos servigos
em rede de atencdo a saude regionalizada, com estabelecimento de a¢des intersetoriais
para garantir a integralidade do cuidado; promocéao de estratégias de educagcao permanente;
desenvolvimento da logica do cuidado para pessoas com deficiéncia fisica, auditiva,
intelectual, visual, ostomia e multiplas deficiéncias, tendo como eixo central a constru¢ao do
projeto terapéutico singular; desenvolvimento de pesquisa clinica e inovacao tecnologica em
reabilitacéo, articuladas as ac6es do Centro Nacional em Tecnologia Assistiva (MCT).

Sao objetivos gerais: ampliar o acesso e qualificar o atendimento as pessoas com deficiéncia
temporaria ou permanente; progressiva, regressiva, ou estavel, intermitente ou continua no
SUS; promover a vinculacdo das pessoas com deficiéncia auditiva, fisica, intelectual,ostomia
e com multiplas deficiéncias e suas familias aos pontos de atencéo; e garantir a articulacao
e aintegracao dos pontos de atencédo das redes de saude no territério, qualificando o cuidado
por meio do acolhimento e classificacdo de risco.

Sao objetivos especificos: promover cuidados em salude especialmente dos processos de
reabilitacdo auditiva, fisica, intelectual, visual, ostomia e multiplas deficiéncias; desenvolver
acOes de prevencéo e de identificacdo precoce de deficiéncias na fase pré, peri e pés-natal,
infancia, adolescéncia e vida adulta; ampliar a oferta de Ortese, Protese e Meios Auxiliares
de Locomocédo (OPM); promover a reabilitacdo e a reinsercdo das pessoas com deficiéncia,
por meio do acesso ao trabalho, a renda e a moradia solidaria, em articulagdo com os 6rgaos
de assisténcia social; promover mecanismos de formagéo permanente para profissionais de
saude; desenvolver a¢fes intersetoriais de promogéao e prevencao a saude em parceria com
organizacbes governamentais e da sociedade civil; produzir e ofertar informacdes sobre
direitos das pessoas, medidas de prevencéo e cuidado e 0s servi¢cos disponiveis na rede,
por meio de cadernos, cartilhas e manuais; regular e organizar as demandas e os fluxos
assistenciais da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia; e construir indicadores
capazes de monitorar e avaliar a qualidade dos servigcos e a resolutividade da atencgéo a
saude.

Para operacionalizar a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia cabera ao municipio,

por meio da Secretaria Municipal de Saude a implementacdo e a coordenacdo do Grug®



Condutor Municipal da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, a contratualizacéo de
pontos de atencdo a saude sob sua gestdo, o monitoramento e avaliagdo da Rede de
Cuidado "Pessoa com Deficiéncia.

A rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia se organizara pelos seguintes componentes:

e Atencéo Basica;

e Atencao especializada em Reabilitacdo Fisica, Intelectual, Auditiva, Visual e Ostomia;
(organizar a Rede que constroi o atendimento voltado para essas andlises e promover
as altercacfes necessarias para que o0 acesso seja ampliado e, necessariamente,
reorganizado;

e Atencado Hospitalar (média e alta complexidade) e de Urgéncia e Emergéncia.

Atualmente no municipio de Erechim, a atencdo especializada a pessoa com deficiéncia

no Sistema Unico de Salde esta contemplada na Rede de Cuidados & Pessoa com

Deficiéncia, com servicos de modalidade Unicas habilitadas pelo Ministério da Saude, a

saber:

Promover a atencdo humanizada e centrada nas necessidades das pessoas,
junto aos demais pontos de atencédo da rede de cuidados, diversificando e
qualificando as estratégias de cuidado;

e Promover a articulagdo dos componentes da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia: Atencdo Basica, Atencao especializada em Reabilitagdo, Atencao
Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia;

e Desenvolver a continuidade do cuidado para pessoas com deficiéncia tendo
como eixo central a construcdo do projeto terapéutico singular, desenvolvido
em parceria entre os diversos componentes da rede;

e Promover estratégias de Educacdo Permanente em Saude voltadas a tematica

da Saude da Pessoa com Deficiéncia, tais como foruns, seminarios,

capacitacoes, rodas de conversa, etc;

Saude Bucal

O municipio conta com uma rede de 21 consultorios odontoldgicos:
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Nimero de

_ _ ) ; Numero de
Unidade de Saude Consultorio Unidade de Saude ,
Consultorios
S
UBS Atlantico 1 UBS Presidente Vargas 1
UBS Jaguareté 1 Unidade Prisional 1

) Escola Municipal Dom Pedro
UBS Capo-Eré 1 ' 1

UBS Séao Vicente de

1 Creche Tia Gelsumina 1

Paula

UBS Progresso 1 Escola Municipal Cristo Rei 1
Escola Municipal Othelo

UBS Centro 1 1
Rosa

) Escola Estadual Sidnei

UBS Séo Cristovao 1 1
Guerra

UBS Aldo Arioli 1 Escola Estadual IMLAU 1

_ Escola Estadual José

UBS Paiol Grande 1 o 1
Bonifacio

UBS Bela Vista 1 Escola Estadual Irany Farina 1

UBS Estevan Carraro 1 TOTAL 21

O quadro de profissionais € 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 --
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Numero de Auxiliar Saude
Carga horéria semanal Numero de CDs Bucal

TOTAL 22 03

A cobertura odontoldgica nas Unidades Bésicas de Saude é de 297,5 horas semanais
e nas Unidades Odontoldgicas escolares de 100 horas semanais.

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

A situacao epidemiolégica 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 populacdo dispde 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 S&o Vicente de Paulo no ano de 2013, ambas da
modalidade Tipo | que contempla cirurgido dentista + auxiliar de saude bucal, com previsao
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

promocéao de saude perante a comunidade sendo eles os projetos:

SEMEANDO SORRISOS

Projeto criado em 2009, que tem por objetivo realizar a¢des 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 entrega de

Kit de Saude Bucal e folder “Odontologia Intra-uterina”, no momento do parto do bebé, jun3t80



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.

ODONTOLOGIA NA TERCEIRA IDADE

Projeto criado em 2011 com o objetivo de realizar agbes preventivas para idosos do
municipio. Através de palestras em grupos de idosos envolvendo assuntos como: Cérie,
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 é 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.

SORRINDO E APRENDENDO

Projeto criado no ano de 2013 com o objetivo de ampliar as acbes preventivas
realizadas em escolas em parceria com o Programa Saude na Escola — PSE. Através do
mesmo, foram incluidas acgdes preventivas em escolas de educacgédo infantil do municipio
como: Lucas Vezzaro, Ruther Von Muller, Bortolo Balvedi, Estevan Carraro, S&o Cristévao,
Capo-Eré e Jaguareté. Ainda, foram elaboradas novas abordagens como a elaboracéo do
“Guia do Professor” e entrega de Kit de Saude Bucal contendo escova, fio e creme dental

para os alunos.

SEMANA DE SAUDE BUCAL

A Semana de Saude Bucal € outro projeto realizado todos os anos no més de outubro
com o objetivo de despertar uma consciéncia preventiva com relacdo as doencas da
cavidade bucal. S&do doadas aproximadamente 2.000 escovas dentais, creme dental e
material educativo para entidades assistenciais de Erechim, que atendem criancas e
adolescentes. Também séo realizadas pela equipe de cirurgides dentistas da prefeitura
atividades educativo-preventivas como: palestras, apresentacdo de videos, exposi¢do de
macro-modelos e distribuicdo de material didatico.

Situacao Atual:

O diagnéstico da situacao atual do setor, é da necessidade de expansao da cobertura

odontologica 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 implantacdo de uma Equipe de
Salde Bucal na Estratégia Saude da Familia na Unidade Basica de Presidente Vargas,
modalidade | (cirurgido dentista + auxiliar de saude bucal), serd a terceira ESB a ser
implantada no municipio.

O municipio conta com um CEO — Centro de Especialidades Odontoldgicas tipo |, 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 diagnosticos 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 ac¢Bes do Projeto Sorrindo e Aprendendo em parceria com o
Programa Saude na Escola - PSE englobando mais escolas e novas acdes 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.

Atencéo Bésica

Apresentacao/Caracterizagcéo do Servico

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 organizacao da Atencao Bésica,

no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Define a Ateng&o Basica como um conjunto de a¢fes de saude individuais, familiares
e coletivas que envolvem promoc¢do, prevencdo, protecdo, diagnostico, tratamento,
reabilitacédo, reducdo 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 & populagdo em territério definido, sobre as quais as equipes

assumem responsabilidade sanitaria. 40



§1° A Atencédo Basica sera a principal porta de entrada e centro de comunicagao
da RAS, coordenadora do cuidado e ordenadora das acdes e servigos

disponibilizados na rede.

§ 2° A Atencao Basica sera ofertada integralmente e gratuitamente a todas as
pessoas, de acordo com suas necessidades e demandas do territério,
considerando os determinantes e condicionantes de saude.

§ 3° E proibida qualquer exclusdo baseada em idade, género, raga/cor, etnia,
crenca, nacionalidade, orientacdo sexual, identidade de género, estado de saude,
condicao socioecon6mica, escolaridade, limitacao fisica, intelectual, funcional e

outras.

A Atencdo Bésica caracteriza-se por um conjunto de acfes de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promocdao, a protecdo e a recuperacdo da salde, com o
objetivo de desenvolver uma atencéo integral que impacte na situacao de salde e autonomia
das pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde das coletividades. E
desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacéo e capilaridade, proxima da vida das
pessoas. E operacionalizada por meio do exercicio de praticas de cuidado e de gestso,
democraticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacdes de
territérios definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a
dinamicidade existente no territdrio em que vivem essas populacdes. Utiliza tecnologias de
cuidado complexas e variadas que devem auxiliar no manejo das demandas e necessidades
de saude de maior freqiiéncia e relevancia em seu territorio, observando critérios de risco,
vulnerabilidade e resiliéncia e o imperativo ético de que toda demanda, necessidade de
saude ou sofrimento deve ser acolhido.

A Atencéo Basica é o contato e a porta de entrada preferencial dos usuarios na rede
de atencdo 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
insercao sociocultural, buscando produzir a atencéo integral, por meio da promocéo de sua
saude, da prevencéo, do diagnéstico, do tratamento, da reabilitacdo e da reducédo de danos
ou de sofrimentos que possam comprometer sua autonomia. Seus principios e diretrizes

principais séao:

| — Territorializagcdo e Responsabilizacdo Sanitaria a1



O processo de territorializacdo consiste em uma etapa fundamental de
apropriacdo/conhecimento do territério pelas equipes de trabalhadores da atencao
basica, onde ocorre a cartografia do territdrio a partir de diferentes mapas (fisico,
socioeconbmico, sanitario, demografico, rede social, etc.). Por meio da
territorializacdo, amplia-se a possibilidade de reconhecimento das condi¢des de vida
e da situacdo de saude da populacdo de uma area de abrangéncia, bem como dos
riscos coletivos e das potencialidades dos territorios. A dimenséo da responsabilidade
sanitaria diz respeito ao papel que as equipes devem assumir em seu territério de
atuacao (adstricdo), considerando questfes ambientais, epidemioldgicas, culturais e
socioeconbmicas, contribuindo, por meio de a¢cdes em saude, para a diminuicdo de
riscos e vulnerabilidades.
Il — Adscricdo dos Usuérios e Vinculo

A adscricdo dos usuérios € 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 construcdo de relacdes de afetividade e confianca
entre o usuario e o trabalhador da saude, permitindo o aprofundamento do processo
de corresponsabilizacao pela saude, construido ao longo do tempo, além de carregar,

em si, um potencial terapéutico.

Il = Acessibilidade, Acolhimento e Porta de Entrada Preferencial

O estabelecimento de mecanismos que assegurem acessibilidade e acolhimento
pressupfe 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
gue procuram os seus servi¢cos, de modo universal e sem diferenciacdes excludentes.
O servico de saude deve se organizar para assumir sua funcdo central de acolher,
escutar e oferecer uma resposta positiva, capaz de resolver problemas de salde e/ou
de minorar danos e sofrimentos, ou ainda se responsabilizar com a resposta ainda
gue ela seja ofertada em outros pontos de atencao da rede.

A proximidade e a capacidade de acolhimento, vinculagéo e responsabilizagdo séo
fundamentais para a efetivagdo da atengdo basica como contato e porta de entrada

preferencial da rede de atengao.

IV — Cuidado Longitudinal
A longitudinalidade do cuidado pressupde a continuidade da relagdo clinica, cam



construcdo de vinculo e responsabilizacédo entre profissionais e usuarios ao longo do
tempo e de modo permanente, acompanhando os efeitos das intervenges em sadde
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.

V — Ordenacéo da Rede de Atencéo a Saude
A Atencao Béasica deve ser organizada como base da RAS, por sua capilaridade e
|6gica de trabalho, devendo possuir um papel-chave na ordenacao da RAS. Para isso,
€ necessario ter cobertura populacional adequada e alta capacidade de cuidado e de
resolutividade. A ordenacédo da RAS, dessa forma, implica também em que a maior
parte dos fluxos assistenciais, linhas de cuidado e ofertas de apoio terapéutico e
diagnéstico sejam elaborados e implantados com base nas necessidades de saude

identificadas pelos servigos de atencao béasica.

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

momento em que a coordenacao da atencao basica é decisiva.

VIl — Trabalho em Equipe Multiprofissional

Considerando a diversidade e complexidade de situacbes com as quais a atencao
basica lida, ha que se ter/construir capacidades de analise e intervencdo ampliadas
diante das demandas e necessidades para a construcdo de uma atencao integral e
resolutiva. I1sso requer a presenca de diferentes formacoes profissionais e um alto
grau de articulacdo entre os profissionais de modo que ndo s6 as acdes sejam
compartilhadas, mas também haja um processo interdisciplinar no qual
progressivamente 0s nacleos de competéncia profissionais especificos véao
enriguecendo o campo comum de competéncias ampliando, assim, a capacidade de
cuidado de toda a equipe.

Essa organizagao pressupde que o processo de trabalho centrado em procedimentos

profissionais passe a ter como foco o usuario, em que o cuidado é o imperativo étic403-



politico que organiza a intervencgdo técnico-cientifica.

VIII — Resolutividade
A resolutividade dos servicos de Atencdo Basica diz respeito a capacidade de
identificar riscos, necessidades e demandas de saude da populac¢do, com a solucao
de problemas de saude do usuério, ofertando desde a consulta inicial e demais
procedimentos na AB até o0 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 efetivacdo da Atencdo Basica como porta de entrada do Sistema Unico de Satide 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, € necessario que
gestores e trabalhadores analisem e intervenham, de acordo com a sua realidade.

As Unidades Bésicas de Saude — instaladas perto de onde as pessoas moram,
trabalham, estudam e vivem — desempenham um papel central na garantia a
populacao do acesso a uma atencao a saude de qualidade com a ampliacao das acbes
intersetoriais e de promocao da saude. Constituem a principal porta de entrada do
usuario junto ao sistema de saude atendendo a populacdo em todos os ciclos vitais
(crianca, adolescentes, adulto e idoso). E constituida por politicas de acéo integrais
embasadas nos principios da universalidade, acessibilidade, vinculo, continuidade do

cuidado, integralidade da atencéo, e humanizacao nos cuidados.

A Atencédo Bésica apresenta variagdes frequentes nos servigos e nos processos
de trabalho das equipes, exigindo de seus atores (trabalhadores, gestorese usuarios)
maior capacidade de analise, intervengdo e autonomia para o estabelecimento de
praticas transformadoras, gestdo das mudancas e o estreitamento dos elos na
execucao do trabalho. A rede de atencdo primaria do municipio de Erechim é
responsavel pelo atendimento das demandas basicas da populacao,trabalhando na
promo¢do de saude e prevencdo de agravos. A estimativa atual de cobertura
populacional de Estratégia Saude da Familia é de 62,66%. H& previsdo da

expanséo das ESFs com criacdo de novas unidades para alcancar a meta 70% de 44



cobertura populacional conforme pactuado nos indicadores de saude do Municipio.Os
Agentes Comunitarios de Saude estdo sempre atentos as necessidades da
comunidade em suas visitas domiciliares e aproximam 0S usuarios com servicos de
saude fornecendo informacdes e encaminhamentos necessarios. Operacionaliza-se,
nesse contexto, a abrangéncia do territorio unico, a saber, pactuada pela portaria
2436/17, entendo a importancia da interlocucao entre Agentes Comunitérios de Saude
e Agente de Combate a Endemias e suas abrangéncias. Essa busca encontra-se
ancorada na perspectiva de que a duplicidade de acbes pode, por vezes, limitar a
ascendéncia das atividades previstas e sua ampliacdo, bem como, articulacdo com os

demais setores e interagdo APS e Vigilancia em Saude.

No planejamento e organizacdo dos servicos as ESF priorizam 0s grupos e
fatores de risco clinicos comportamentais, alimentares e/ou ambientais, com a
finalidade de prevenir o aparecimento ou a persisténcia de doengas e danos evitaveis.
Realizam o acolhimento com escuta qualificada com classificacdo de risco e andlise
de vulnerabilidade visando a assisténcia resolutiva & demanda espontanea. Realizam
atencdo a saude no domicilio, assim como em espacos comunitarios como escolas,
creches, salbes, pracas entre outros. Além de realizarem muitas acdes educativas que
interferem positivamente no processo de saude/doenca da comunidade, estimulam a

autonomia individual e coletiva na busca por qualidade de vida dos usuarios.

Atualmente as unidades trabalham com o sistema de acolhimento a demanda
espontanea e agendamento de consultas programadas. Realizam também consultas
ginecoldgicas, pediatricas, odontologicas e de enfermagem. Quanto ao
encaminhamento para exames, a prépria unidade autoriza a execucao de alguns
exames de menor complexidade e o agendamento de especialistas, quando
necessario, de acordo com as ofertas disponibilizadas e conforme a populacao

atendida na regiéo de cobertura. A saber:

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

|. Unidade Basica de Saude Aldo Arioli
[l. Unidade Basica de Saude Atlantico
[1l. Unidade Béasica de Saulde Bela Vista

IV. Unidade Basica de Saude Capo Eré
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V. Unidade Basica de Saude Estevan Carraro

VI. Unidade Bésica de Saude Jaguareté

VIl. Unidade Basica de Saude Paiol Grande

VIIl. Unidade Basica de Saude Presidente Vargas

IX. Unidade Basica de Saude Progresso

X. Unidade Basica de Saude Sao Cristovao

Xl. Unidade Basica de Saude Sao Vicente de Paulo

XIl. UBS Bésica de Saude Centro
a. Pronto Atendimento
b. Centro de Referéncia da Mulher
c. Ambulatério de Feridas Crdnicas
d. Ambulatério COVID

XIll. Casa de Apoio — Porto Alegre*****

a) Unidades Basicas de Saude — Estrutura Fisica

UNIDADE

UBS ALDO ARIOLI

UBS ATLANTICO

UBS BELA VISTA

UBS CAPOERE

SITUACAO METAS

Unidade totalmente climatizada Qualificar a prestacdo de servico
e informatizada com prontuério e a humanizagéo do

eletrbnico em funcionamento. | atendimento.

Unidade totalmente climatizada Previsdo de ampliacdo da

e informatizada com prontuério estrutura fisica.

eletrbnico em funcionamento.  Qualificar a prestagcao de servi¢o
e a humanizacéo do

atendimento.

Unidade informatizada com Qualificar a prestacdo de servico
prontuario eletronico em e a humanizagéo do

funcionamento e climatizada. atendimento.

Unidade informatizada com Qualificar a prestacdo de servico
prontuario eletronico em e a humanizagéo do

funcionamento e climatizada. atendimento.
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UBS CENTRO

UBS ESTEVAN
CARRARO

UBS JAGUARETE

UBS PAIOL
GRANDE

UBS PRESIDENTE
VARGAS

UBS PROGRESSO

Unidade instalada junto ao Readequacédo de espaco fisico e
prédio da Unidade Municipal de dimensionamento deestrutura.
Referéncia em Saude - UMRS, Qualificar a prestacao de servico
com estrutura fisica adequada a e a humanizacéo do
demanda atual. Informatizada atendimento.

com prontuario eletrbnico em

funcionamento e climatizada.

Unidade totalmente climatizada Qualificar a prestacdo de servico
e informatizada com prontuério e a humanizagéo do

eletrébnico em funcionamento. | atendimento.

Unidade prépria informatizada Qualificar a prestacéo de servico
com prontuario eletrénico em e a humanizagéo do

funcionamento. atendimento.

Unidade de propriedade do Previsdo de manutencédo e

municipio, totalmente reforma da parte externa da

climatizada e totalmente UBS e ampliacdo da estrutura

informatizada com prontuario fisica.

eletrdnico em funcionamento.  Qualificar a prestacdo de servico
e a humanizacéo do

atendimento.

Unidade propria, informatizada Qualificar a prestacéo de servico
e com prontuario eletrénico em e a humanizacéo do

funcionamento. atendimento.

Unidade com 3 equipes ESF Unidade nova em fase de
totalmente climatizada e construcéo, tipo 4. Previsdopara
totalmente informatizada com inicio das atividades em2022.

prontuario eletrbnico em Qualificar a prestacao de servi¢o
funcionamento. e a humanizacéo do

atendimento.
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Unidade, totalmente climatizada Qualificar a prestacdo de servico
UBS SAO e informatizada com prontuério e a humanizacéo do

CRISTOVAO . . .
eletrébnico em funcionamento. | atendimento.

Unidade, totalmente climatizada Qualificar a prestacdo de servico
UBS SAO VICENTE ¢ informatizada com prontuério e a humanizacéo do

DE PAULO o _ _
eletrbnico em funcionamento. | atendimento.

Unidade funcionando em Readequacéao de espaco fisico e

periodo de 12 horas, que abriga redimensionamento de estrutura

no mesmo prédio a UBS Centro. fisica e horario de

Em Novembro/2017 o Ministério funcionamento ampliado.

UNIDADE da Saude publicou a portaria de Qualificar a prestagéo de servigo

R'\élligll?céiléll_ADEEM desabilitacdo da UPA, podendoe a  humanizagdio  do
SAUDE (UMRS) @ partir de entdo ocorrer as atendimento.

adequacdes necesséarias. E

totalmente climatizada e com

prontudrio eletrénico

implantado.

Processo constante de manutencao e adequacédo em funcéo de novas demandas em
relacdo otimizacdo de espaco fisico / estrutural, para abrigar as praticas Académicas do

Curso de Medicina, Odontologia, Enfermagem, Nutricdo, Fisioterapia, Farmacia e Psicologia

As Equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF) visam a reorganizacdao do
sistema de saude de acordo com os preceitos do SUS e é a estratégia de expansao,
gualificacdo e consolidacédo da atencdo basica favorecendo a reorientacdo do processo
de trabalho e ampliar a resolutividade e o impacto na situacdo de saude das pessoas
e coletividade, além de propiciar uma importante relacdo custo efetividade. O processo
de trabalho das equipes se caracteriza por definicdo de territorio de atuacdo e
implementacao das atividades de acordo com as necessidades daquela populagao, com
a priorizacdo de intervencdes clinicas e sanitarias nos problemas da salude segundo

critérios de frequéncia, risco, vulnerabilidade e resiliéncia.
Diante da estrutura fisica e dos profissionais que atuam nessas equipes as

ESFs tornam-se também um campo de formacédo / educagdo em salde para 4g



estudantes das mais variadas areas. Através da analise coletiva de todos esses
processos de trabalho, identificam-se 0s nos criticos a serem enfrentados na atencao

e/ou na gestdo, possibilitando a construcao de novas estratégias deacao.

| - ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA — ESF

Em 1994 o Ministério da Saude, langcou o PSF — Programa de Saude da Familia —
como politica nacional de atengdo basica, com carater organizativo e substitutivo, fazendo
frente ao modelo tradicional de assisténcia primaria baseada em profissionais médicos

especialistas focais.

Atualmente, reconhece-se que ndo é mais um Programa e sim, uma Estratégia para
a Atencéao Priméria 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 implantacdo de equipes multiprofissionais em unidades basicas de saude. Estas
equipes sado responsaveis pelo acompanhamento de um numero definido de familias,
localizadas em uma area geografica delimitada. Atuam com acfes de promocao, prevencao,
recuperacdo da saude, reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes, como também

na manutencao 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 atencéo
no SUS, buscando maior racionalidade na utilizacdo dos demais niveis assistenciais; e tem
produzido resultados positivos nos principais indicadores de saude das populacoes

assistidas pelas equipes de saude da familia.

Cada equipe se responsabiliza pelo acompanhamento de no maximo 4000 mil
habitantes de uma determinada area, e estas passam a ter corresponsabilidade no cuidado
a saude, a atuacao das equipes ocorre principalmente nas unidades basicas de saude, nas

residéncias e na mobilizacdo da comunidade, caracterizando-se como:
v' Porta de entrada de um sistema hierarquizado e regionalizado de saude;
v Territorio definido, com uma populacéo delimitada, sob a sua responsabilidade;
v Intervencdo sobre os fatores de risco 0s quais a comunidade esta exposta;

v Assisténcia integral, permanente e de qualidade; 49



v' Realizacao atividades de educacao e promocao da saude.

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

populacao:

v' Estimular a organizacdo das comunidades para exercer o controle social das

acoes e servicos de saude;

v' Utilizacdo de sistemas de informacdo para o monitoramento e a tomada de

decisdes;

v' Atuacao de forma intersetorial, por meio de parcerias estabelecidas com diferentes
segmentos sociais e institucionais, de forma a intervir em situacdes que
transcendem a especificidade do setor salde e que tém efeitos determinantes
sobre as condic¢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 um numero ilimitado de Agentes Comunitarios
de Saude (ACS). E quando inseridos na equipe um dentista, um auxiliar de consultério

dentario e/ou técnico em higiene dental, denomina-se Equipe de Saude Bucal.

As 18 equipes de ESF hoje, existentes equivalem a uma cobertura estimada de
58,66%, segundo o Ministério da Saude, calculada considerando o crescimento

populacional, que hoje conta com 105.862 habitantes.

NUMERO DE EQUIPES DE ESF DE ACORDO COM CADA UBS

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
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UNIDADE DE SAUDE EQUIPES

UBS Presidente Vargas 2 equipes ESF
UBS Progresso 3 equipes ESF

UBS Sé&o Vicente de Paula 2 equipes ESF
UBS Séao Cristovao 2 equipes ESF

Atualmente possuimos equipes ESF implantadas em 10 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 complementacéo do
atendimento a demandas das areas mapeadas.

PLANEJAMENTO / METAS

No primeiro momento, foi realizado levantamento do nimero de pessoas cadastradas
por ACS, atraves do sistema G-MUS, visando iniciar o remapeamento de areas de ESF.
Desencadeou-se entdo o processo de remapeamento, o qual devera ser concluido até o final
da presente gestdo, porém, permanecendo em constante avaliacdo, visto o crescimento

populacional do municipio.

Com o inicio desta acao, percebeu-se a necessidade de adequacéo dos servicos de
saude no que diz respeito a equipes, para suprir as necessidades de assisténcia a saude da
populacdo. Assim, foi solicitado ao Ministério da Saude, o credenciamento de até 10 novas
equipes de Atencao Primaria (eAPs) e 05 novas equipes de Estratégias de Saude da Familia
(ESFs).

SAUDE MATERNO INFANTIL
Promocé&o a Saude da Mulher e da Crianga
Em 1975, foi criado o Programa Nacional de Saude Materno-Infantil, cujo propdsito era
contribuir para a reducéo da morbidade e da mortalidade da mulher e da crianga. O programa
objetiva concentrar recursos financeiros, preparar a infra-estrutura de saude, melhorar a
gualidade da informacéo, estimular o aleitamento materno, garantir suplementacéo alimentar
para a prevencdo da desnutricAo materna e infantil, ampliar e melhorar a qualidade das
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acOes dirigidas a mulher durante a gestacao, o parto e o puerpério, e a crianca menor de 5
anos. Entre suas diretrizes bésicas destacou-se o aumento da cobertura de atendimento a

mulher, a crianca e, consequentemente, a melhoria da satde materno-infantil.

SAUDE DA MULHER

Assisténcia integral a saude da mulher desde a adolescéncia até a fase adulta,

envolvendo ac6es como:

v Controle do programa de planejamento familiar, reunibes de grupo de
planejamento familiar;

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

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

v Realizacéo 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 complicacdes e até 6bito infantil;

v Garantia de coleta dos demais exames laboratoriais pré-definidos;
v Garantia da aplicacédo de vacinas conforme calendario vacinal;
v Garantir o atendimento das gestantes nos diferentes niveis de complexidade

da assisténcia;
v Estabelecer o vinculo entre o pré-natal e o parto;
v Realizacdo de grupos de Gestante (orientaces mensais) onde sdo tratados

assuntos relacionados a gestacdo e cuidados com o bebé, realizagdo de visita

domiciliar para avaliacdo 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 Atuacdo eficiente na prevencdo do parto prematuro e complicacdes na

gestacéo, visando reducédo do 6bito infantil;
v Revisdo do Protocolo de atendimento a gestante;

v Realizar o primeiro atendimento ao Recém-nascido até o sétimo dia de vida;
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v Criar fluxograma de referéncia e contra-referéncia para alta hospitalar de

gestantes, puérperas e recém-nascidos com as maternidades da cidade;

v Capacitacéo 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 saude desde cartilha de

gestante, exames, captacao 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 Obito de mulheres em idade feértil para realizacdo de acdes de

promocdo a saude da mulher;

v Investigacao de 6bito Materno;

v Campanhas educativas de conscientizacdo da populacéo;

v Elaboracao de folders, manuais, protocolos, banners;

v Supervisdo e orientacdo quanto as atividades de enfermagem quanto a saude

da mulher e da criancga;
v Articulacdo com 112 CRS para capacitacdo de Pré-natal para médicos e

enfermeiros da Atencéo Basica;

v Fortalecimento da Rede Cegonha* (fortalecimento da rede na atencdo 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

Rede Cegonha

A Rede Cegonha € uma estratégia do Ministério da Saude, operacionalizada pelo SUS,
fundamentada nos principios da humanizacdo e assisténcia, onde mulheres, recém-

nascidos e criancas tem direito a:

v' Ampliacéo do acesso, acolhimento e melhoria da qualidade do pré-natal;

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

v Realizagéo de parto e nascimento seguros, através de boas praticas de atencgéo;

v' Acompanhamento no parto, de livre escolha de gestante;
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v Atencao a saude da crianca de 0 a 24 meses com qualidade e resolutividade;

Objetivos:

b) Fomentar a implementacdo de um novo modelo de aten¢éo a saude da mulher
e saude da crianga com foco na atencdo ao parto e ao nascimento e no
desenvolvimento infantil de zero aos 24 meses;

C) Organizar uma Rede de Atencdo a Saude Materna Infantil que garantaacesso,
acolhimento e resolubilidade;

d) Incentivar o acesso pré-natal do parceiro através de capacitacdes da equipe
e orientacdes aos USUArios;

e) Reduzir a mortalidade materna e infantil, com énfase no componente neonatal.
f) Manter campanhas de prevencgdo, como: Dia internacional da Mulher, agosto

dourado, outubro rosa, novembro azul,

Principios:
9) O respeito, a protecéo e a realizacdo dos direitos humanos;
h) O respeito a diversidade cultural, étnica e racial;

1) A promogé&o da equidade;

j) O enfoque de género;

k) A garantia dos direitos sexuais e dos direitos reprodutivos de mulheres,
homens, jovens e adolescentes;

) A participacdo e a mobilizacdo social;

m) A compatibilizacdo com as atividades das redes de atencéo a salde materna

e infantil em desenvolvimento nos Estados.

Centro de Referéncia da Mulher

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

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

cirdrgicos. 54



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 Atencéo Basica e
apos desfecho (encerrado o tratamento), retornam a Unidade Basica de Saude de origem,

para continuidade do atendimento e monitoramento.

METAS
e Garantia de exames laboratoriais necessarios a gestacdo de alto risco;

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

e 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;

eManter acOes e atividades de Planejamento Familiar, conforme demandas
referenciadas pela Rede Basica;

SAUDE DA CRIANCA

Assisténcia integral a saude da crianca desde o nascimento até os 02 anos de idade
realizando:

v' Acompanhamento do bebé através do programa acolher onde todo recém-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' Atuacdo na prevencdo do parto prematuro e complicacées na gestagao, visando

reducédo do o6bito infantil;

v' Busca ativa de criancas em situacao de vulnerabilidade ou em situagéo de risco;

v' Trabalho em parceria com as Maternidades do Municipio para notificacdo das

criangas com alta em situacéo de risco, criando um fluxograma com nota de alta;

v Participacdo no comité de Mortalidade Infantil;

v' Desenvolver estratégias de reducao da mortalidade infantil, controle em relacéo ao

crescimento e desenvolvimento da crianca, promovendo, estimulando e capacitando
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guanto ao aleitamento materno.

v' Controle das imunizacées;

v' Teste do pezinho (descentralizado a todas as UBS, facilitando o acesso e
diagndstico 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 Atencéo Basica de Saulde;

v' Capacitar, promover e estimular o aleitamento materno;

v'Realizar diagnéstico da situacdo do aleitamento materno no municipio de Erechim
em parceria com o curso de nutricdo da URI, para posteriormente definir as acées do

aleitamento;
METAS

v' Realizar diagnéstico da situacdo do aleitamento materno no municipio de Erechim
em parceria com o curso de nutricdo da URI, para posteriormente definir as acées do
aleitamento;
v Incentivar a realizacdo 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 atenc¢ao basica;
M Especificidades da Saude da Mulher (Colo Uterino, Mama,
Uroginecologia);
v’ Integrar o SISPRENATAL ao E SUS, conforme orientacdes e portaria do Ministério
de Saude - Sistema de Acompanhamento do Programa de Humanizag¢édo no Pré-natal
e Nascimento — que permite cadastrar a gestante, monitorar e avaliar a atencao ao pré-
natal e ao puerpério, prestada pelos servicos de saude a cada gestante e recém-
nascido, desde o primeiro atendimento na Unidade Bésica 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 seguranca da saude
da mée e da crianga, e auxilia na identificacdo de complicacdes responsaveis pelas

principais causas de MORBIDADE e MORTALIDADE materna e perinatal. Segrga



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. Promocéo da Saude da mulher através de solicitagdo de Mamografias,
coletas de exames Citopatologicos visando melhorar o acesso das mulheres que
trabalham.

v/ Manter capacitacdo prevista de toda a rede para o SISCAN que é um Sistema que
integra os sistemas de informacdo do Programa Nacional de Controle do Céancer do
Colo do Utero — SISCOLO e do Programa Nacional de Controle do Cancer de Mama —
SISMAMA onde as unidades de saude terdo acesso para solicitar exames e cadastrar
informac¢des no mdédulo seguimento on-line.

v’ Criacao de Protocolo de atendimento em puericultura;

v’ Realizar o 1° Férum Municipal relacionado & 12 Infancia;

SAUDE MENTAL

A politica de Saude Mental brasileira deslocou a légica hospitalocéntrica e manicomial
para uma estrutura de servicos de base territorial, através do tratamento ambulatorial,
direcionada ao alcance da integralidade do atendimento de salde, da reinsercéo social e da
garantia da cidadania e dos direitos dos usuarios. Seguindo esta linha de intervencéo
psicossocial, a Saude Mental do municipio de Erechim vem estruturando e trabalhando suas
acOes segundo as prerrogativas da Reforma Psiquiatrica.

Diversas acoes, propostas e estratégias sao realizadas através de reunides de
articulagcdo 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 Béasicas de Saude. Esses
direcionamentos impactaram na diminuicao significativa das internagdes hospitalares,
corroborando com o fortalecimento da rede de cuidado extra-hospitalar, de base comunitéaria.
Dessa forma, reiteradamente, cabe-nos continuar a organizar o fluxo e qualificar as
equipes para o atendimento daquelas pessoas que séo portadoras de sofrimento psiquico,
evitando ou diminuindo as internacgdes e reforcando o tratamento ambulatorial, cuidando do
usuario, convocando a responsabilidade daqueles que o cercam, no sentido de fortalecer os

lagos e vinculos familiares e comunitarios, reduzindo as institucionalizac¢des.

Destarte, assume-se 0 compromisso com a qualidade do servi¢o prestado aos usuariso7s



gue procuram tratamento em sofrimento psiquico nos espacos do CAPS AD, CAPS Il —

Renascer e Ambulatério de Saude Mental.

CAPSad - Centro de Atencéo Psicossocial em Alcool e outras Drogas

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

O 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 Saude.

Responsabiliza-se pela organizacdo da demanda e da rede de instituicbes de atencao
a usuérios de &lcool e drogas, no ambito do seu territério. Tem a caracteristica de
supervisionar e capacitar as equipes de atencao basica, servicos e programas de saude
mental local e coordenar as atividades de supervisao de servicos de atencdo 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 desintoxicacdo e repouso. O tratamento
ambulatorial constitui-se nas modalidades intensiva (acompanhamento diario), semi-
intensiva (acompanhamento frequente, mas néo precisa estar diariamente no CAPSad) e
nado-intensiva (em funcéo do quadro clinico pode ter uma frequéncia menor), permitindo o
planejamento terapéutico dentro de uma perspectiva singular, de evolugdo continua. Aos
pacientes sdo oferecidas trés refeicées diarias (café da manha, almoco e lanche da tarde).

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

Inclui as seguintes atividades:

¥ Acolhimento;

M Atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientacdo, 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:
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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;

Oficina na Academia de Saude com Educador Fisico;
Oficina de caminhada;

Oficina de sab&o ecoldgico;

Oficina de horta e jardim no horto florestal,

Oficina de fios e artesanato;

Oficina de nutri¢ao;

Oficina de relaxamento;

o o0 O O O O o 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, avaliacdes odontoldgicas 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;

NNNNNMN

Atividades comunitéarias enfocando a integracdo do dependente quimico na
comunidade e sua insergéo familiar e social;

Administracdo de medicamentos;

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

Encaminhamento para internacao em hospital geral,
Encaminhamento para internagcdo em comunidade terapéutica;
Acompanhamento de pacientes em internacdes fora do domicilio;

NNNRNNNENWN

Matriciamento;

=

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 Servigco Geral

= 1 Médico Clinico Geral
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1 Enfermeira

4 Técnicas de Enfermagem
1 Nutricionista

3 Psicdlogas

1 Médico Psiquiatra

1 Terapeuta Ocupacional

1 Assistente Social

1 Guarda

1 Porteiro

L VR I

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

A proposta do matriciamento permite desmistificar entendimentos equivocados que
compde o imaginario coletivo em relacdo as pessoas com uso prejudicial em &lcool e outras
drogas. Buscar-se-4& com a implantacdo do apoio matricial a oferta de supervisao,

capacitacdo e suporte para as principais demandas referentes a saude mental.

CAPS Il Renascer — Centro de Atencéao Psicossocial

O CAPS Il (Renascer) é 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 atencao diaria, desenvolvendo atividades
de reabilitacdo psicossocial. Oferece cuidados no momento da crise, procurando evitar as
internacdes psiquiatricas.

A unidade trabalha com uma equipe multiprofissional, que realiza acolhimento no
momento da crise e ap0s estabilizacdo, com oferta de medicacéo, psicoterapia, atividades
terapéuticas, além de um resgate de sua condicado de cidad&o, com direitos igualitarios a
gualquer outro cidadao.

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

Todas as pessoas maiores de 18 anos, de ambos 0s sexos, moradores do Municipio

de Erechim que apresentem transtornos mentais severos ou persistentes, causadores de
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importante grau de desabilitacdo, ou seja, limitacdo ou perda da capacidade operativa,
podem procurar auxilio no CAPS II.

O CAPS Il funciona de segunda a sexta-feira das 8:00 as 18:00 horas. As atividades
estdo programadas em dois turnos, manha e tarde, em regime de atendimento diario.

A admissao 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 orientacfes quanto o funcionamento e atendimentos. A entrada no CAPS Il pode

também ser referenciada por:

Unidade Bésica de Saude
Hospital Geral

Ambulatério de Saude Mental
Servico Social

Escolas

Empresas

Hospital Psiquiatrico
Espontaneo

CRAS

L A Y

Atividades desenvolvidas do CAPS Il:

Grupos Terapéuticos
Acolhimento

Reunido de Familiares
Visita Domiciliar
Atendimento Psiquiétrico
Medicacéo
Atendimentos individuais por equipe multiprofissional
Psicoterapicos

Terapia Ocupacional
Consulta de enfermagem
Atendimento familiar
Passeios e Lazer
Confraternizacdes

NNNNNNNNRNANNNENRNHN

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

1.

2

3

4

5. Artesanato
6. Fisioterapia e Danca
7. Croché

8. Comunicacao

9. Roda de Conversa
10. Cultura e cidadania

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 psicologas, um clinico geral
e possui atendimento de um psiquiatra terceirizado, os usuarios sédo referenciados por

diversas entidades e profissionais para este atendimento especializado, entre eles:

=

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

NNNNNNNNRNANNNENRNHN
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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 discussao de casas e orientacoes

Todos os usuérios que sdo encaminhados para o servigo participardo da Roda de TC,
assim eles nao ficardo em lista de espera, saindo com uma data agendada para avaliagéo
psicologica individualizada. Apds a avaliacao inicial é feito um contrato terapéutico onde se
determinara o0 plano terapéutico que pode incluir atendimento psicoldgico individual,
avaliacéo e/ou intervengfes farmacolégicas e psicoterapia de grupo.

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

As vivéncias terapéuticas sao 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 solugcdo para 0s 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 participacdo do outro é importante e é referencial de apoio e das
diferengas culturais. A cada encontro, € possivel também observar o resultado coletivo,
através das construcdes e producdes do grupo, durante o processo de terapia.

As Rodas de TC acontecem uma vez por semana, no turno da manha, sédo 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 apos alta
do atendimento individual.

O atendimento individualizado contempla usuéarios de todas as faixas etérias e
portadores de diversos transtornos mentais ou conflitos psiquicos. Apés as avaliagdes 0s
usuarios podem ser contra referenciados para outros servicos ou profissionais
especializados bem como para outras modalidades de atendimento no proprio servico.

O servigo dispde além da Roda de TC, de atendimentos de grupo que possuem publigc3o



e objetivos determinados.

e No Grupo de Vivéncias os usuarios sao encaminhados pelas psicélogas do servi¢co
objetivando trabalhar sintomas depressivos e estresse através de dinamicas vivenciais,
sendo um grupo com tempo determinado e fechado com metodologia adquirida através
da Terapia Comunitaria Sistémica Integrativa que tem como objetivo reforcar a dinamica
interna de cada individuo, para que este possa descobrir seus valores, suas
potencialidades e tornar-se mais autbnomo e menos dependente, reforcar a autoestima
individual e coletiva e redescobrir e reforcar a confianca 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 é trabalhar questdes de vinculo afetivo,
limites, modificar a interagéo 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 questbes 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 a maior brevidade
possivel, agendamento feito diretamente pelo profissional psicélogo e a UBS de
referéncia da gestante e o Programa de Planejamento Familiar que se propde a
avaliar e orientar os interessados nos metodos cirurgicos de esterilizacdo; os usuarios

participam do grupo de planejamento familiar da UBS e sdo orientados a procurar a
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Secretaria Municipal de Saude para cadastramento e avaliagdo sempre nas tercas-
feiras no periodo da manh& sem necessidade de agendamento prévio.

SAE - OrientacBes psicoldgicas sobre questbes relacionadas ao tratamento de
IST/AIDS para os portadores de doencas e seus familiares. Realizacéo de palestras

em escolas/empresas e comunidade.

METAS E OBJETIVOS DAS ACOES EM SAUDE MENTAL E ATENCAO PSICOSSOCIAL
n) Garantir recurso para educagao permanente, para os profissionais que atuam
frente ao servico de saude mental;

0) Integrar os profissionais da area de satude mental com a rede de assisténcia
da atencédo basica, ESF, CRAS, CREAS e demais servigcos de retaguarda para que

possamos prestar um atendimento resolutivo e de qualidade;

p) Acompanhar e fiscalizar as comunidades terapéuticas, consoante com a
legislacéo vigente (RDC 29 e RS/SES 591);
q) Incentivar as a¢Bes de matriciamento na atencao basica, descentralizando os

servicos de saude mental junto a ESF,;

r) Manter o servico de atencdo a Saude Mental em consonancia com as
diretrizes SUS;
S) Articular a rede de Saude Mental com a rede intersetorial de cuidados;

t) Interface com programas existentes na Prefeitura de Erechim, 6rgdos estatais e
federais e entidades ndo governamentais;

u) Reorganizagdo da engenharia de servigcos e recursos do ambulatério de
saude mental, de modo a contemplar as demandas contemporaneas da saiude mental
e saude publica;

V) Implantacdo do CAPSI — Centro de Atencao Psicossocial para atendimentos

a criancas e adolescentes.

SAUDE MENTAL

Reducéo de Danos
Apresentacao/Caracterizacdo do Servigo

Reducédo de danos € um conjunto de praticas cujo objetivo € reduzir os danos
associados ao uso de drogas psicoativas em pessoas que ndo podem ou ndo querem

parar de usar drogas. Por definicdo, reducdo de danos foca naprevencao aos danos, 65



ao invés da prevencéo do uso de drogas; bem como em pessoas que seguem usando

drogas.

A reducdo de danos esta inserida nas Estratégias de Saude da Familia,
realizando acdes com a rede de saude mental, rede de assisténcia social, secretaria

de habitacédo e demais Politicas Publicas.

A reducdo de danos complementa outras medidas que visam diminuir o
consumo de drogas como um todo. E baseada na compreensdo de que muitas
pessoas em diversos lugares do mundo seguem usando drogas apesar de os esfor¢os

empreendidos para prevenir o inicio ou o uso continuo do consumo de drogas.

A atuacdo em reducdo de danos hoje tem uma perspectiva mais ampla, de
promocao de direitos individuais e sociais de usuario de drogas. Sua origem data de
1926, na Inglaterra, com a publicacdo do Relatorio Rolleston, a partir do qualse
indicava a prescricdo médica de opiaceos para dependentes quimicos deheroina,
como forma de prevalecer os beneficios desta administracdo frente aos potenciais

riscos da sindrome de abstinéncia.

A reducdo de danos iniciou em Erechim fazendo parte do cenério de Saude

Mental, no entanto, ainda, ndo conta com redutores.

Unidade de Saude Prisional
Apresentacao/Caracterizacdo do Servico

O Sistema Unico de Saude tém por finalidade a promocdo de maior qualidade
de vida para toda a populacdo brasileira, garantindo o acesso das pessoas a uma
assisténcia integral a satde com equidade, traz para o setorSaude um novo panorama
de questdes e exigéncias com as quais as diferentes organizacdes de salde precisam
conviver na busca do cumprimento domandamento constitucional deque “a saude &
um direito de todos e um dever do Estado”.

A Saude Prisional desenvolve ac¢des voltadas para IST/aids, reducédo de danos
associados ao uso abusivo de alcool e outras drogas, imunizac¢des, apesar dos altos

indices de tuberculose, pneumonias, dermatoses, transtornos mentais, hepatites,
traumas, diarreias infecciosas, além de outros agravos prevalentesnessas instituicoes.

Contribuir para a promocado da saude das pessoas privadas de liberdade, alémde
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ser uma responsabilidade do Estado, representa uma missdo e um desafiopara
profissionais de saude e cidadaos que acreditam numa sociedade semexcluidos. As
condi¢cBes de confinamento em que se encontram as pessoas privadas de liberdade
sdo determinantes para o bem-estar fisico e psiquico. Quando recolhidas aos
estabelecimentos prisionais, as pessoas trazem problemas de saude, bem como
transtornos mentais, que s&o gradualmente agravados pela precariedade das
condi¢des de moradia, alimentacéo e saude das unidades prisionais.

Atualmente o Presidio Estadual de Erechim (PEE) atende quatro comarcas da
regido, sendo elas: Erechim, Marcelino Ramos, Gaurama e S&ao 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 sao mulheres.

A Politica Nacional de Atencdo 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 salde do SUS para
a populacao privada de liberdade, fazendo com que cada Unidade Basica de Saude
Prisional passe a ser visualizada como ponto de atencdo da Rede de Atencédo a
Saude. A populacao do PEE esta sendo assistida por uma equipe de atengdo béasica

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

Profissional Quantidade Carga Horéria Vinculo
Assistente Social 03 40 SES
Psicllogas 02 40 SES
Odontdlogo 01 40 SES
Médico Clinico 01 30 SMS
Enfermeiro 01 30 SMS
Técnica de Enfermagem 01 40 SMS
Auxiliar de Saude Bucal 01 40 SMS

Um Oftalmologista atende voluntariamente para quem necessita.
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Dentre 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, emissdo 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 diagndstico,
vacinagao de rotina, dentre outros.

Atualmente tem um total de 25 pacientes com Hipertensao, 5 diabéticos, 10 com
diagndstico de HIV, sendo que destes 9 fazem tratamento com anti-retrovirais, 2 em
tratamento para Tuberculose, contando ainda com casos novos para cada uma dessas
doencas. Em relacédo a saude mental, temos mais de 60 reeducandos fazendouso 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 séo
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 os atendimentos médico e de
enfermagem sdo em uma sala onde foi construida a Escola Prisional ao lado do PEE.
Esta sala esta sendo cedida temporariamente pelo Conselho da Comunidade, para
maior seguranca, a mesma possui videomonitoramento através de cameras. A
Odontologia, Assisténcia Social e Psicologia tem salas separadas para seus
atendimentos, que fazem parte da estrutura fisica do PEE.

METAS

* Implantar uma Equipe de Atencdo Primaria Prisional tipo lIl.

e Reorganizar o servigo a partir da nova portaria vinculada a PNAISP, Portaria
2298 de 9 de setembro de 2021.

SERVICOS ESPECIALIZADOS

Servigo de Nutricao



O atendimento nutricional na rede publica de saude era inexistente até o ano
de 2002, quando foi nomeada a primeira nutricionista para este setor. A partir desta
data, iniciou a implantacdo dos atendimentos nutricionais, bem como a sistematizacao
e implementacdo de programas relativos a area de alimentacdo e nutricdo, dando
sequéncia a programas como Cidadania Alimentar, Bolsa alimentacdo, que
posteriormente foi transformado em Bolsa Familia, ao Sistema de Vigilancia Alimentar
e Nutricional, Programa de suplementacédo de ferro, entre outros. A partir da
implementacdo do NASF, o sistema foi fortalecido, sendo que, aos poucos, foram
sendo nomeadas novas profissionais nutricionistas, que passaram a atuar em outros
locais além da atencdo basica e as acOes de alimentacdo e nutricdo puderam ser

ampliadas no municipio.

A adequada alimentacéo e nutricdo € cada vez mais impactante para todos 0s
ciclos de vida das pessoas. Sendo assim, o0 SUS vem intensificando acfes nessa area
de atuacdo para atender adequadamente a comunidade em suas demandas e
necessidades. As acdes de alimentacdo e nutricdo devem ser desempenhadas de
forma transversal as acdes de saude, em carater complementar e com formulacéo,

execucao e avaliacdo dentro das atividades e responsabilidades do sistema de saude.

A insercdo das acfes de nutricdo se da na Atencédo Bésica (Unidades Basicas
de Saude e Estratégias de Saude da Familia), NASF e Servi¢cos Especializados do
Municipio (Centro Materno Infantil (CEMAI), Centro de Atendimento Psicossocial da
Infancia e Adolescéncia (CAPSIA), Centro de Atendimento Psicossocial (CAPS i),
Centro de Atendimento Psicossocial para Alcool e Drogas (CAPS AD), Centro
Municipal de Atendimento a Sorologia (CEMAS), Programa Bem me Quer, Programa
Melhor em Casa, Ambulatério do ldoso, Diabético e Hipertenso). O atendimento
nutricional individual se da por meio de encaminhamento com documento de referéncia

e contrarreferéncia realizado por profissional de saude.

Atividades desenvolvidas:

* Realizacdo de atividades envolvendo a execucdo de trabalhos relacionados
com a educacdo alimentar, nutricdo e dietética, bem como participar de

programas voltados para a saude publica;

» Atendimento individual com consulta em Unidades Basicas de Saude, Servi¢os
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de Atendimento Especializado, Estratégias de Saude da Familia, com
verificagdo de prontuario de paciente, orientacdo e avaliagcdo nutricional e

prescricdo dietética;

Realizacéo de ac¢des de intervencdo nutricional nas populacdes identificadas

com risco nutricional;

Participacdo, organizacédo, coordenacédo de grupos de educacdo em saude,

para todos os ciclos de vida e de diferentes patologias/ comorbidades;

Participacdo, organizacéo, coordenacgdo de oficinas culinarias a usuarios dos
CAPS;

Realizagao de visitas domiciliares, com vistas a orientagao alimentar, visando
melhora nutricional a pacientes com dificuldade de locomocdo e/ou

vulnerabilidade social, a usuarios do SUS;

Coordenacdo de programas relacionados a alimentacdo e nutricdo, como
Programa Bolsa Familia, SISVAN, Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil e

afins;

Participagdo em conselhos municipais como Conselho Municipal de Seguranca
Alimentar e Nutricional (COMSEA);

Participacdo em Comités Municipais;
Participacdo no Nucleo Municipal de Educacdo em Saude Coletiva (NUMESC);

Manutencdo de parceria com outras secretarias, como a secretaria de
Seguranca, Cidadania, Relacdes Comunitarias e Esportes, realizando

atividades educativas relacionadas a alimentacéo e nutricao (Projeto Reativar);

Formulacédo de planos para diminuir agravos nutricionais;
Formulacgéo de politicas relacionadas a alimentagao e nutri¢ao;
Participacdo de diagnostico e acbes de promocao e prevencdo a saude no

Programa Saude na Escola.

Em Erechim, percebe-se que a obesidade vem aumentando, e pode ser
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compreendida como uma pandemia, um agravo multifatorial (tabagismo, inatividade
fisica, maus habitos alimentares, consumo de alcool, etc). Uma parcela da populacao
gue encontra-se na faixa da eutrofia (peso normal) vem diminuindo, enquanto que de
um lado a populacédo ainda sofre de desnutricdo. Com a obesidade observa-se um
aumento das doencas cronicas ndo transmissiveis, doencas cardiovasculares,

diabetes, entre outras.

Assisténcia Farmacéutica
Analise Situacional e Estrutura Organizacional

A Assisténcia Farmacéutica € uma Politica de Saude garantida pela Lei 8080/90
em seu artigo 6° e pela Politica Nacional de Medicamentos (PNM), de 1998, que
constituiu um dos elementos fundamentais para efetiva implementacdo de acdes
capazes de promover a melhoria das condi¢cfes da assisténcia a saude da populacgéo.
A Assisténcia Farmacéutica € definida pela Politica Nacional de Medicamentos como
grupo de atividades relacionadas com o medicamento, destinadas a apoiar as acoes
de saude demandadas por uma comunidade. Envolve desde a gestdo de pedido,
recebimento, armazenamento, conferéncia e a distribuicdo dos medicamentos,
materiais hospitalares e materiais odontolégicos para as Unidades de Salde do
Municipio até o abastecimento de medicamentos em todas e em cada uma de suas
etapas constitutivas, a conservacgao e o controle de qualidade, a seguranca e a eficacia
terapéutica dos medicamentos, o acompanhamento e a avaliacdo da utilizacdo, a
obtencéo e a difusdo de informacdo sobre medicamentos e a educagdo permanente
dos profissionais de saude, do paciente e da comunidade para asseguraro uso racional
de medicamentos (BRASIL, 2002a, p.34).

Dentro desta normativa, faz parte da padronizacdo de medicamentos do
Municipio de Erechim medicamentos basicos e néo basicos de distribuicdo gratuita
aos pacientes e medicamentos basicos e ndo basicos para uso interno nas unidades
de saude e plantdes de urgéncia e emergéncia em seus atendimentos. A lista de
materiais ambulatoriais / hospitalares € composta de itens e sua qualidade é garantida

pela Comissao de Andlise de Medicamentos.

Para auxiliar na tomada de decisfes relacionadas a politica de medicamentos

do municipio, a Assisténcia Farmacéutica conta com a Comissédo de Farmacia e
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Terapéutica do Municipiod e Ere c him , formada por profissionais de carreira sendo
farmacéuticos, médicos, enfermeiras, dentista e psicéloga, responsaveis por elaborar
e atualizar a Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais do Municipio —
REMUME, sempre baseada na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais -
RENAME e levando em consideracdo os seguintes critérios: eficicia, seguranca,
conveniéncia (farmacocinética), qualidade, perfil epidemiolégico da populagéo,
estocagem e preco total do tratamento. Também estdo dentro das atribuicbes desta
comissdo revisar periodicamente as normas de prescricdo, fixar critérios para a
obtencdo de medicamentos nao-selecionados; validar protocolos de tratamento
elaborados pelos diferentes servigos; estimular a promocdo do uso racional de

medicamentos: boletins, cursos, foruns de debates etc.

A Assisténcia Farmacéutica do Municipio de Erechim esta estruturada da

seguinte forma:

+ Almoxarifado de Medicamentos e Materiais Ambulatoriais;
+ Farméacia Central;
+ Centro de Distribuicdo de Medicamentos Especiais e Estratégicos;

Essas unidades estdo sob a coordenacdo geral de um farmacéutico
coordenador da Assisténcia Farmacéutica que supervisiona, instrui e toma decisdes

relacionadas ao servico.

Almoxarifado de Medicamentos e Materiais Ambulatoriais

O Almoxarifado de Medicamentos e Materiais Ambulatoriais funciona juntoa
Farmacia Central em um espaco separado, no prédio da Secretaria Municipalde
Saude. No almoxarifado ficam armazenados todos os medicamentos e materiais

destinados as farmacias (central e distrital) e para as unidades de saude.

A compra da medicacdo e materiais ambulatoriais é feita por licitacdo na
modalidade Pregéao eletrbnico. A sua aquisicéo é realizada para o abastecimento de
3 meses do almoxarifado baseada no relatorio critico quinzenal, emitido pelo sistema

informatizado GEMUS. O pedido de materiais e medicamentos solicitados ao
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almoxarifado pelas Unidades de Saude é feito quinzenalmente, exceto plantdes de

urgéncia e emergéncia como SAMU gue sao semanais.

Todas as unidades de saude estdo informatizadas e o pedido de medicamentos
e materiais € feita pelo sistema, onde pode ser acompanhado entre outras informacdes
o status do pedido e a quantidade em estoque de cada medicamento. Com base nos
dados do sistema informatizado sdo controlados a quantidade, dispensacédo e
rastreabilidade dos medicamentos distribuidos para as unidades de saude. Os
medicamentos sob regime de controle especial da portaria N°344/1998 e os

antimicrobianos ficam restritos a distribuicdona farmacia central.

Farmacia Central

A Farmacia Central funciona junto ao prédio da Secretaria Municipal de Saude.
A farmacia esta disposta com um guiché de acolhimento e recepc¢ao onde séo triadas
as receitas dos pacientes observando se a mesmafoi emitida por profissional médico
ou dentista da rede com o devido atendimento realizado pelo SUS, nomenclatura da
medicacdo pelo principio ativo do farmaco e posologia completa ja que a dispensacao
do medicamento € realizada atendendo exatamente a posologia e tempo de
tratamento, evitando a automedicacdo esobra de medicamentos com o paciente. A
dispensacédo/entrega de medicamentos é restrita a pacientes moradores do Municipio

de Erechim. Para receber os medicamentos disponiveis é necessario apresentar:

+ Receituario SUS em 02 (duas) vias, valido, devidamente preenchido,
legivel, sem rasuras, assinado e com o0 nome e numero de inscricdo no

Conselho Regional do profissional habilitado;

+ Documento de ldentidade oficial com foto, valido;

+ Cartdo Nacional de Saude (Cartdo SUS) para registro no Sistema de

Dispensacéao (DIS).

ApoOs a triagem, o paciente recebe uma senha de atendimento preferencial ou
normal e aguarda o seu atendimento que sera realizado em um dos guichés
disponiveis. Todo o sistema é informatizado, podendo o atendente verificar as

medicac¢des que o paciente vem retirando na farmacia ou em outra unidade de saude,

ou se 0 paciente ainda teria medicacdo em estoque. 73



METAS GERAIS:

v Fornecer a populacdo aqueles medicamentos considerados essenciais;
v Promover do uso racional dos medicamentos;
v Promover a promocao e recuperacdo da saude por meio do Cuidado Farmacéutico

interfaceado com a equipe multiprofissional (j& iniciadas consultas farmacéuticas);

v Utilizar sistema (GMUS) de informacéo eficiente e eficaz para o gerenciamento para
utilizacdo equilibrada dos recursos e de todo o processo que envolve a farmacoterapia (ja
iniciada);

v Implementar o controle por completo, das dispensacdes por meio de uma carteira com
cadastro unico, onde estardo todos os medicamentos utilizados pelo paciente (ja solicitada
inclusive com modelo desenvolvido e entregue);

v Formar equipe qualificada na Divisdo de Assisténcia Farmacéutica e Distribuicdo de
Medicamentos buscando a introducdo de profissionais Farmacéuticos(as) ou estagiarios
cursando Farmacia que, comprovadamente, trazem melhores resultados para o processo
farmacoterapéutico.

v Encontrar o entrosamento ideal entre gestores e os profissionais envolvidos na
Assisténcia Farmacéutica.

v Construir estratégia para divulgacdo de informacdes e interlocucdo da Assisténcia
Farmacéutica para com a comunidade(universidades), usuarios e pacientes por meio de

tecnologias de informacéo.

METAS DE PLANEJAMENTO, ORGANIZACAO, MONITORAMENTO E AVALIACAO:

v Atualizar, instituir e colocar em pratica a Comisséo de Farmacia e Terapéutica (CFT)
com seu devido Regimento Interno(concluido);

v Estabelecer normas, procedimentos e responsabilidades dos membros da Comissao
(em Portaria e/ou regimento da Comisséo) (concluido);

v Definir metodologia de trabalho, critérios a serem adotados no processo de selecao,
cronograma de execucao e instrumento para avaliagdo do cumprimento das metas;

v Levantar informacdes relevantes para dar suporte ao trabalho, tais como: dados
epidemiologicos, perfil da morbimortalidade, caracteristicas da populagdo a ser atendida,

oferta de servigos clinicos por especialidades, estudos de consumo, perfil de prescrigéLo]g



estudos de utilizacdo para producdo dos pareceres de inclusdo ou exclusdo de
medicamentos da Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME);

v Basear-se nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas, bem como, no
Formuléario Terapéutico Nacional e Componentes da Assisténcia Farmacéutica;

v Efetuar analise comparativa das informacdes cientificas sobre cada produto e/ou
grupo farmacologico de medicamentos;

v Elaborar formularios para inclusdo e exclusdo, consolidar as justificativas das
sugestdes e criticas encaminhadas pelos prescritores, levar para apreciacdo e analise da
Comisséo, disponibilizando todos os documentos pela Internet e/ou boletins;

v Atualizar periodicamente ou quando necessario, a Relacdo Municipal de
Medicamentos Essenciais (REMUME);

v Apresentar a relacdo a equipe de profissionais para consenso e aprovacdo apos
analise dos pareceres de inclusdo ou exclusdo de medicamentos da REMUME;

v As acles da Assisténcia Farmacéutica devem ser articuladas juntamente a outros
profissionais da saude da rede basica e especializada;

v Normatizar situa¢cdes como: prescricdo, dispensacido de medicamentos sob controle
especial, excepcionais, antimicrobianos, formas de utilizacdo, tornando a sele¢cdo um
instrumento de gestao;

v Definir modelo de impresséo, estrutura, formato, tamanho, forma mais adequada do
documento para melhor assimilagdo (ex: receituarios impressos ou até digital);

v Desenvolver estratégias para divulgacéo e adesao com adicdo do prazo de duracao
do tratamento na dispensacao do sistema GEMUS (ja iniciado);

v Atualizar preferencialmente, anualmente, para ajusta-la as necessidades e evolucdes
da terapéutica;

v Acompanhar e avaliar o processo de implementacao da relagéo e a sua utilizacéo;

v Monitorar o langamento dos dados do Sistema de Informacdes sobre Orcamentos
Publicos em Saude (SIOPS), que é o sistema de registro eletrénico centralizado das
informacdes de saude referentes aos orgcamentos publicos da Uni&o, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, que possibilita 0 monitoramento da aplicacdo de recursosna

saulde.

METAS SELECAO DE MEDICAMENTOS
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E imprescindivel dispor de selecdo de medicamentos para a obtencido de ganhos
terapéuticos e econdmicos, o que se deve aos seguintes fatores:
v Avancos tecnoldgicos de andlises de dados para confeccdo de estatisticas
realizadas via sistema;
v Diversidade e multiplicidade de alternativas terapéuticas disponiveis no mercado de
acordo com o perfil do Municipio Erechim;
v Garantir medicamentos de qualidade, seguros e eficazes com Nota de Procedéncia
e Laudo de Analise das Matérias Primas(concluido);
v Manutencdo da regularidade do suprimento para seis meses e assim dispensacao
para dois meses o que diminui o fluxo de pacientes na Farmacia Central e farmacias das
Unidades Basicas de Saude(ja iniciado);
v Definir a forma menos onerosa e mais pratica para aquisicdo com compras licitadas

para cada seis meses conforme o cronograma(ja iniciado).

METAS AQUISICAO

v Definir uma politica de aquisicdo de medicamentos é imprescindivel (j& iniciado);

v Definir diretrizes claras, prioridades, normas e procedimentos em relacao ao processo
de aquisicao: modalidade, forma de aquisicdo (se centralizada, descentralizada) fontes de
recursos, periodicidade, fluxo do processo, responsabilidades dos setores envolvidos,
relacdo de medicamentos, entre outras questdes pertinentes (ja iniciado);

v Definir as prioridades no atendimento das demandas, programas ou acoes
estratégicas em saude, necessidades locais, ou de grupos populacionais e/ou enfermidades.
v Definir o sistema de informacdes e gestdo de material eficiente, que permita identificar
em tempo oportuno o histérico da movimentacao dos estoques (entradas e saidas); os niveis
de estoques: minimo, maximo, ponto de reposicdo, rastreabilidade dos lotes, dados de
consumo e demanda atendida e ndo atendida de cada produto utilizado, entre outras
informagdes. Economia de escala significa que quanto maior a quantidade a ser adquirida,
menor sera o custo unitario do produto (ja iniciado);

v Articular permanentemente com 0s setores envolvidos no processo de aquisi¢ao para
troca de informacdes, atualizagbes e discussdes pertinentes: Comissédo de Licitacao,
Pregoeiros, Orcamento e Financas, Material e Patrimbnio, Planejamento, Fornecedores,
Vigilancias Sanitarias.
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METAS DISPENSACAO

v Elaborar cadastro da receita de cada paciente numa carteirinha e em programa
informatizado (GEMUS), que contenha dados sobre o paciente, informacdo sobre os
tratamentos prescritos, medicamentos dispensados, bem como o registro de ocorréncia no
uso dos medicamentos. Opcionalmente pode ser fornecido ao paciente copia do seu
cadastro, para controle e acompanhamento do seu tratamento(ja iniciado);

v Analisar a prescricao, verificando o nome correto do farmaco, dosagem posologia, o
tempo de duracdo do tratamento, interacdo com medicamentos e alimentos. Em caso de
duvidas ou incompatibilidades, registrar a ocorréncia e conversar com o farmacéutico;

v Separar o0 medicamento, confrontando-o com a receita e conferindo o lote deste no
ato da entrega pedindo para que o paciente também confira sua medicacéo estimulando que
ele conheca o medicamento que faz uso (concluido);

v Marcar na receita os itens atendidos e nao atendidos e datar a entrega nas duas vias
da prescrigéo, assinar e carimbar(concluido).

v Orientar o paciente, avaliando o grau de entendimento das informacdes prestadas. E
importante que se peca para repetir pontos fundamentais da orientacéo, assegurando-se de

gue ele entendeu o uso correto de cada medicamento;

v Esclarecer os pontos mais importantes e davidas existentes;
v Registrar no cadastro do paciente as informacdes pertinentes a dispensacao;
v Acompanhar e avaliar o uso;

v Assegurar o direito do cidadao de conhecer a razdo do uso do medicamento, para
que ele possa comprometer-se com o tratamento(ja iniciado para diabéticos
insulinodependentes);

v Para medicamentos de uso continuo, paciente poli farmacia, fazé-lo conhecer cada
medicamento de uso e orienta-lo sobre a importancia de seguir o tratamento prescrito e s6
altera-lo sob orientacdo médica através do acompanhamento farmacoterapéutico;

v Orientar a forma adequada de como fazer uso de cada medicamento; se com agua,
leite, suco, ou alimentos, antes, durante ou apoés as refeigdes;

v Conscientiza-lo do uso da via de administracao correta,

v Informar ao paciente a importancia do cumprimento dos horarios estabelecidos para

gue o tratamento tenha sucesso(ja iniciado); 77



v Informar a possibilidade de eventuais ocorréncias de efeitos indesejaveis e qual a
conduta a ser adotada e, no caso de ocorréncia, reportar ao médico ou ao farmacéutico;

v Alertar sobre reacfes provocadas pela ingestdo de grandes quantidades de
medicamentos ou sobre dosagens, pelo acumulo delas no organismo;

v Explicar as possiveis interagées com alimentos, outros medicamentos, alcool.

METAS DA COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA (CFT)

v Uniformizar condutas terapéuticas;
v Melhorar o acesso aos medicamentos selecionados de acordo com o perfil do

Municipio de Erechim;

v Contribuir para promocéo do uso racional de medicamentos;
v Racionalizar custos e possibilitar maior otimiza¢do dos recursos disponiveis;
v Facilitar a integracdo multidisciplinar, envolvendo os profissionais de saude, na

tomada de decisdes;

v Favorecer o processo de educacao continuada e atualizacéo dos profissionais, além
do uso apropriado dos medicamentos;

v Melhorar a qualidade da farmacoterapia e facilitar o seu monitoramento;

v Otimizar a gestdo administrativa e financeira, simplificando a rotina operacional de
aquisicdo, armazenamento, controles e gestao de estoques;

v Identificar quantidades necessarias de medicamentos para o atendimento as

demandas da populacéo;

v Evitar aquisicdes desnecessarias, perdas e descontinuidade no abastecimento;

v Definir prioridades e quantidades a serem adquiridas, diante da disponibilidade de
recursos;

v Comunicar-se com Assisténcia Farmacéutica dos outros municipios para otimizacao

de medicamentos, quando necessario, de acordo com a demanda;
v Eliminar problemas como: uso de medicamentos desnecessarios (USO excessivo),
falha no uso de medicamentos necessarios (subutilizacdo), uso incorreto de medicamentos

(uso indevido);
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v Desenvolver estratégias na Assisténcia Farmacéutica para orientar os usuarios com
relacdo aos medicamentos e suas vias de aquisicdo ou nao;

v Fomentar e estruturar o Cuidado Farmacéutico.

Programa Municipal de Tuberculose e Hanseniase
Apresentacao/Caracterizacdo do Servico

A Tuberculose é um dos principais eventos em Saude Publica no Rio Grande
do Sul, vista a magnitude, a transcendéncia e a vulnerabilidade deste agravo (6.905
casos em 2015, dos quais 5005 casos novos, com cerca de 62%de cura dos casos
novos, enquanto o preconizado pelo Ministério da Satude € um minimo de 75%, e pela
OMS 85%, para reducao da incidéncia. Além disso, 14% desses pacientes, em média,

abandonam o tratamento, gerando sustentagéo da cadeia de transmissao).

O Plano municipal de controle da tuberculose tem por finalidade principal
aumentar, de forma sistemética e organizada, a rede de diagndstico e de tratamento
da tuberculose para acompanhar o crescimento geodemografico da cidade,
observando-se critérios epidemiolégicos e de saude publica para reduzir o problema

da tuberculose na populacéo.

Neste processo de enfrentamento da Tuberculose, foi criada a comissdo de

enfrentamento da Tuberculose com equipe multidisciplinar, onde as reuniées sao

bimestrais e tem como objetivo discutir os avancos e desafios no controle etratamento

da doenca.

Os Agentes comunitarios de saude também possuem todo respaldo de solicitar
a baciloscopia em suas visitas domiciliares, para casos suspeitos da doenca. Eles
receberdao um KIT com potes, etiquetas e um formulario padronizado pela secretaria
de saude e laboratorio para que o proprio ACS solicite o BK. Todos foram capacitados
e orientados sobre as formas de contagiose sobre a importancia da prevencéo e

promocao da doenca.

A importancia do diagndéstico precoce é reforgcada periodicamente, inclusive
com as parcerias do CAPS AD, presidio regional e redutores de danos. O Albergue

municipal também nos auxilia com os moradores de rua.
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O principal objetivo das acdes é reduzir e prevenir riscos e agravos a saude
da populagéo por meio das acdes de vigilancia, promocao e protecdo, com focona
prevencao das doencas e no controle da transmisséo. Através dos objetivos e metas
tracadas nas pactuacdes e no Plano Municipal de Saude queé desenvolver acbes
continuadas para reduzir a incidéncia das fontes de infecgdono municipio em 30%, a
mortalidade por tuberculose em 50% e eliminar ou manter eliminada ameningite
tuberculosa em criangas com menos de 4 anos, assim podemos mensurar o éxito do
tratamento de tuberculose e a consequente diminuicdo da transmissdo da doenca,
possibilitando também a verificacdo de forma indireta da qualidade da assisténcia aos
pacientes, viabilizando omonitoramento das acées do Programa de Controle da
Tuberculose.

Centro Regional de Referéncia em Saude do Trabalhador da Regido dos
Vales — CEREST/ALTO URUGUAI

Apresentacao/Caracterizacdo do Servico

O Centro Regional de Referéncia em Saude do Trabalhador da Regido dos
Vales — CEREST/AIto Uruguai, cujo municipio sede € Erechim, abrange 33 municipios
da 11% Coordenadoria Regional de Saude, e € assimdenominado porque o0s

municipios de sua macro abrangéncia pertencem a regiao do Alto Uruguai Gaucho.

Um servi¢co de saude macrorregional integrado a rede SUS, que visa atuar na
atencdo integral a saude do trabalhador, tendo como funcédo oferecer retaguarda
técnica para os demais servicos do SUS, nas acdes de prevencdo, promocao,
diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e vigilancia em saude dos trabalhadores urbanos
e rurais, independentemente do vinculo empregaticio e do tipo de inser¢cdo nomercado
de trabalho (de acordo com a Portaria do Ministério da Saude n°® 2.728, de 11/11/09
que “dispde sobre a Rede Nacional de Atencao Integral a Saude do Trabalhador
(RENAST) e da outras providéncias”).

Conforme preconizado na Politica de Atencdo Integral da Saude do
Trabalhador, o CEREST/Vales trabalha com quatro linhas de a¢des: Educacao e
Formacao (diversos atores sociais), Vigilancia Epidemiologica (SIST- Sistema de

Informacdo em Saude do Trabalhador e SINAN-Sistema Nacional de Agravos de



Notificacfes), Vigilancia aos Ambientes e Processos de Trabalho (Vigilancia em
Saude) e Assisténcia de Média e Alta Complexidade (referéncia e contra-
referéncia), considerando o trabalho como um fator condicionante no processo saude-
doenca, através do “saber operario”, da multidisciplinaridade, da intersetorialidade e

da interinstitucionalidade.

A populagéo total dos 33 municipios da area de abrangéncia do CEREST/Alto
Uruguai, segundo o ultimo Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE — 2010) é de aproximadamente 260.000 habitantes.

A estrutura fisica € composta por sala de recepcéo/espera, sala de reunides,
dois consultérios multiprofissionais, espaco de fisioterapia, consultério de
fonoaudiologia, sala de vigilancia epidemioldgica, sala de vigilancia em ambiente de

trabalho, sala da coordenacéo, auditorio, almoxarifado e demaisdependéncias.

Planejamento Familiar
Apresentacao/Caracterizacao do Servico

O planejamento familiar tem como objetivo atender as pessoas em seus ciclos de vida
(adolescentes e idade adulta) fornecendo assisténcia integral em saude.Realiza acbes
individuais e coletivas para instrumentalizar os usuario sobre métodos de

planejamento familiar.

Realizadas consultas com Médicos, Enfermeiros e Psicologos, reunides
educativas, cadastro de pacientes para distribuicdo de insumos (Medicamentos
anticoncepcionais e preservativos), orientacbes e encaminhamentos para realizacao
de procedimentos cirdrgico nos casos de decisdo por meétodos definitivos de

planejamento familiar.

O municipio disponibiliza para as usuarias(os), contraceptivo oral,
contraceptivo injetavel mensal e trimestral, DIU(dispositivo intra uterino), preservativo
feminino e masculino, ligadura tubaria, vasectomia e implante contraceptivo
subcutaneo (Implanon) para as pacientes com vulnerabilidade social avaliadas por

equipe multidisciplinar.



A Laqueadura tubaria (método cirurgico irreversivel para mulheres) esta sendo
feita no Hospital Santa Terezinha. A vasectomia (método cirurgico irreversivel para
homens) esta sendo realizada pela mesma instituicdo. O municipio tem se esfor¢cado
em disponibilizar insumos de forma continua,em manter os procedimentos cirargicos
dos métodos definitivos, garantindo assim a efetividade do programa. Avalia-se
positivamente os resultados do planejamento familiar no municipio pois vem
proporcionando para muitas pessoas e familias o direito a decidirem de forma corretae
adequada em ter ou nao filhos, através da escolha do método que consigam manter

seu uso, garantindo assim a eficacia do mesmo.

Programa Primeira Infancia Melhor — PIM

Apresentacao/Caracterizacdo do Servico

O programa tem como sede uma sala localizada na Secretaria Municipal da Saude e seu
objetivo é o acompanhamento da primeira infancia desde a gestacdo até os 3 anos de
idade, fortalecendo a familia e orientando-os sobre o desenvolvimento infantil, visando

trabalhar as capacidades e potencialidades de seus bebés e criancas.

Este programa envolve acOes de trés secretarias que compdem o Grupo
Técnico Municipal — GTM, Educacao, Saude e Politicas Publicas, trabalhando de
forma conjunta, atendendo um dos eixos estruturantes do PIM, que é a
intersetorialidade. Este grupo, € responsavel pelo mapeamento das familias
beneficiadas, além de fazer a interlocucdo entre as secretarias, bem como a
articulacéo com a rede de servicos e sensibilizacdo de segmentos da sociedade. Visa
também, a solucdo de problemas sociais complexos que necessitam ser vistos em sua

totalidade.

As visitadoras organizam e planejam suas atividades em modos de atencéo
individual, compreendendo criancas de 0 a 3 anos e gestantes e modos de atencao
grupal visando atender gestantes. As atividades individuais sé&o realizadas nas
préprias residéncias das familias, com horario estabelecidos, uma vez por semana. O
formato grupal acontece nas Estratégias Saude da Familia (ESF) ou em espacos

cedidos pela Comunidade.
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Todas as acOes sdo planejadas pelos Visitadores, sob orientacdo dos

Monitores, conforme a faixa etaria e as necessidades das criancas e gestantes.

O trabalho é desenvolvido com as mées para que elas executem a atividade
em conjunto com as criancas, orientando as familias, a partir de sua cultura e
experiéncias, para que promovam o desenvolvimento integral de suas criangas, desde
a gestacdo até os seis anos de idade, focando as quatro dimensbes do

desenvolvimento: Linguagem, Motricidade, Socio-afetivo e Cognitivo.
Vigilancia em Saude
Vigilancia Sanitaria

Apresentacao/Caracterizacao do Servico

Dentre as acdes desenvolvidas por este nlcleo estdo aquelas relativas as
atividades gerais de Fiscalizacdo, cujo impacto repercute diretamente na salddeda
populacdo municipal, regulando todo e qualquer estabelecimento de pessoa fisica ou
juridica que produza, fabrique, manipule, fracione, comercialize, distribua, armazene,
transporte, venda e/ou entregue produtos e servicos de interesse a saude, em
conformidade com o disposto na legislacéo sanitaria vigente. Para tanto, por meio da
equipe de servidores responsaveis pela fiscalizacdo, realizam vistorias nos mais
variados tipos de estabelecimentos objetivando a emissdo de Alvards de Saude,
iniciais ou renovacdes, além das inspecdes de rotina, averiguacdo de denuncias,
instauracdo de Processos Administrativos Sanitarios, retirada de produtos irregulares
do mercado, coleta e envio de amostras de alimentos para o Laboratério central do
estado do Rio Grande do Sul — LACEN/RS para averiguacao da conformidade dos
mesmos, emissao de relatérios e pareceres diversos em atendimento as necessidade
dos estabelecimentos, demandas oriundas do Ministério da Saude e MinistérioPublico,
entre outros. Além destas ac¢bes, conjuntamente com o Setor de Epidemiologia,
investiga surtos que podem ter ocorrido pela ingestdo de agua e/ou alimentos

contaminados.

Nucleo de Vigilancia Ambiental em Saude
Apresentacao/Caracterizacdo do Servigo

Também localizado na Secretaria da Saude, este setor é responsavel pelas



acOes voltadas a Vigilancia Ambiental em Saude relacionada a riscos ndo biol6gicos
- Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano, e bioldgicos - combate &
Dengue, Raiva, Leishmaniose, Febre Amarela e Triatomineos. Além destas, inclui-se
neste nucleo o combate ao simulideo (borrachudo), considerado em nossa regiao

como um agravo a saude.

A Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano compreende as
atividades de coleta de amostras de agua, para fins de monitoramento, seguindo
diretrizes do Plano Nacional de Amostragem para Vigilancia da qualidade da aguapara
consumo humano, contemplando os parametros de coliformes totais, turbidez, flaor
(ion fluoreto) e cloro residual livre, recebimento dos controles de qualidade dos
prestadores de servigo, cadastro das diferentes modalidades de abastecimento e
alimentacdo do Sistema de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano
— SISAGUA do Ministério da Saude. Com base nos dados obtidos aciona o0s
prestadores de servicos, entre os quais a CORSAN, a Prefeitura e 0os responsaveis
por Sociedades Hidricas para adequacdo de inconformidades, detectadas tanto no
monitoramento mensal realizado quanto nos relatérios de controle de qualidade
recebidos, incluindo ai os encaminhamentos para implantacdo de tratamento em

locais servidos por rede dedistribuicdo de agua in natura.

Para fins do monitoramento anteriormente descrito utiliza o Laboratorio
Regional da 112 Coordenadoria Regional de Saude (112 CRS), integrante da rede
pertencente ao Laboratdrio Central de Saude Publica do estado do Rio Grande doSul.
Atualmente todas as amostras a serem coletadas sédo cadastradas no gerenciador de

Ambiente Laboratorial — GAL, médulo Ambiental.

Ainda, em parceria com os Agentes Comunitarios de Saude realiza coletas de
agua em propriedades da Zona Rural, com abastecimento unifamiliar, realizando
distribuicdo de hipoclorito de sodio para tratamento da &gua. Engloba também
atividades educativas pertinentes a area, entre outros, por meio da distribui¢cdo de

materiais informativos, participacdo em encontros e atendimentoao publico.

O combate a Dengue compreende:

+ Visitas domiciliares em todos imodveis da area urbana do Municipio,

realizadas pelos Agentes Comunitarios de Saude, durante o ano, dividido 84



em 06 ciclos bimestrais, com o intuito de orientar os moradores para
eliminarem criadouros de mosquito e orientacdes gerais sobre as doencas

por ele transmitida;

+ Visitas domiciliares realizadas em todos os bairros do Municipio, pelos ACEs
(Agentes de Combate a Endemias), para a realizacdo do
LI+TR(levantamento de indice + tratamento), onde sdo capturadas larvas
para andlise laboratorial, e também a aplicacdo de larvicidas quando
necessario. 3) Visitas domiciliares para averiguacao de denunciasrecebidas
pelo setor de combate a Dengue. 4)Visitas domiciliares para realizar o
LIRA(levantamento de indice rapido de infestacao), em Julho e Novembro,
tarefa esta realizada pelos ACEs, onde sé&o visitados 20% do total de
imoveis urbanos, cujo resultado define a condicdo de infestacdo do

Municipio;

+ Realizacao de palestras em Escolas, Empresas e outros, com o objetivode
orientar as pessoas sobre o risco da infestacdo pelo mosquito e suas

consequéncias;

+ Realizacado de mutirGes de limpeza em locais que se encontram em situacao

critica, no que se refere a acumulo de lixo e outros;

+ Transmissao de todas informacdes a 112CRS e Ministério da Saude, através

do programa SISPNCD;

+ Entrevistas a radios, jornais e televisdo dos dados apurados, assim como

solicitacdo da participagdo da comunidade no combate ao Aedes Aegypti;

+ Realizacao do Dia Nacional de Combate a Dengue, que ocorre anualmente,

sempre no penultimo sabado de novembro, com exposi¢caonas Pracas

+ O Programa de Controle de Zoonoses consiste atualmente em distribuicéo
de folders e palestras educativas, orientando a populagdo para os sintomas e
prevencdo da Raiva Humana e a Leishmaniose. No caso da Leishmaniose, o
Departamento de Vigilancia e A¢des em Saude encaminha o material encaminhado

pelo médico veterinario, para exame soroldgico no LACEN/RS.
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Para o controle da febre amarela o municipio, com a participacdo de todos os
nacleos, atua em parceria com técnicos da 112 Coordenadoria de Saude, seguindo o

estabelecido nas diretrizes estadual e federal.

O Programa Municipal de Combate ao simulideo (borrachudo) tem como
objetivo principal a reducédo dos agravos a saude ocasionados pelo ataque destes
insetos. O municipio de Erechim, naturalmente, € propicio ao desenvolvimento do
borrachudo em praticamente todo o seu territério, sendo que em alguns locais,
especialmente na Zona Rural, os atagues ocorrem de forma intensa. O trabalho
consiste na aplicacdo de um larvicida biolégico (Bacillus thuringiensis variedade
israelensis — B.t.i.), em média a cada 15 dias, perfazendoo total de trés aplicacdes em
pontos de agua corrente de arroios e cOrregos em geral, interrompendo o ciclo
reprodutivo do inseto. As doses e as distancias de aplicacdo (pontos) sé&o
determinadas de acordo com as Normas Técnicas e Operacionais do estado do Rio
Grande do Sul. Os trabalhos se concentram, normalmente, entre os meses de
novembro e marco de cada ano. O produto (B.t.i.) é adquirido com recursos proprios
do municipio. Para 2021 sera desenvolvido o Programa Territério Unico em que a

intracao entre a APS e a Vigilancia em Saude sera o marco de atencao prioritaria.

Controle de IST/HIV/AIDS

REALIDADE EPIDEMIOLOGICA DO MUNICIPIO — ano de 2019 e 2020

Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade
2019 - 24
2020 - 08

Proporcéo de exame anti-HIV realizados entre os casos novos de tuberculose
2019 - 100%
2020 - 100%

NUmero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos
2019 - 01
2020-0
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Proporcao de pacientes HIV+ com 1° CD4 inferior a 200cel/mm3
2019 - 35

2020 - 28

Numero de casos novos de Hepatites Be C

2019 - 31

2020 - 13

1.5 - LOCAIS DE REFERENCIAS - MAPA DE REDE DE SERVICOS

ATENCAO BASICA

TOTAL DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS): 13 UBS'S

N° UBS IMPLANTADO OS TR HIV/SIFILIS: 13 UBS'S

N° DE UBS IMPLANTADO OS TR HEPATITES VIRAIS: 13 UBS'S

TESTE RAPIDO OFERTADOS PARA QUAL POPULAGCAO? ( X ) gestantes (X )

adolescentes ( X) idosos

COMO OCORRE O ATENDIMENTO DA DEMANDA: ( X) livre ( ) agendamento

SAUDE DA FAMILIA

TOTAL DE UNIDADE SAUDE DA FAMILIA (ESF): 18 ESF'S

N° DE USF IMPLANTADO OS TR HIV/SIFILIS: 13 UBS'S

N° DE USF IMPLANTADO OS TR HEPATITES VIRAIS: 13 UBS'S

TESTE RAPIDO OFERTADOS PARA QUAL POPULACAO? ( X) gestantes ( X)
adolescentes ( X) idosos

COMO OCORRE O ATENDIMENTO DA DEMANDA: ( X) livre ( ) agendamento

OUTROS

LOCAL DE REALIZACAO DO PRE-NATAL NO MUNICIPIO: TODAS UBS'S

O LOCAL QUE REALIZA PRE-NATAL FAZ TESTE RAPIDO OU LABORATORIAL? SIM

LOCAL DE REALIZACAO DO TRATAMENTO DA SIFILIS: NAS UBS'S E SAE
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1.3 — POPULACAO ADSCRITA NO SAE

TOTAL DE PACIENTES CADASTRADOS NO SAE: 486

DESTES

PACIENTES EM ACOMPANHAMENTO NO SAE: 460

PACIENTES EM MONITORAMENTO (QUE NAO ESTAO EM TRATAMENTO
ANTIRRETROVIRAL (TARV): 32

GESTANTES: 07

CRIANCAS EXPOSTAS: 10

CRIANCAS MENORES DE 5 ANOS: 0

PACIENTES EM TARV: 454

PACIENTES COM CD4 MENOR DE 500CELS./MM3: 41

1.4 - LOCAL DE REFERENCIAS

REFERENCIA PARA PEP/PREP: Fundagio Hospitalar Santa Terezinha de Erechim,
Hospital de Caridade, Hospital Municipal de Nonoai/RS e UBS Centro.

COLETA DE CD4 E CARGA VIRAL: As coletas sdo realizadas no SAE e encaminhadas
para o Laboratério de Caxias do Sul.

REFERENCIA PARA GENOTIPAGEM:
Os exames de genotipagem de HIV do Ministério da Saude sao realizados na matriz do
Centro de Genomas, localizada na cidade de Sao Paulo.

REFERENCIA PARA LIPODISTROFIA: Caxias do Sul

REFERENCIA PARA LIPOATROFIA: Caxias do Sul

REFERENCIA PARA LEITOS DE HIV/AIDS: Fundacdo Hospitalar Santa Terezinha de
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Erechim

REFERENCIA PARA UNIDADE DE DISPENSA(;AO DE MEDICAMENTOS (UDM): SAE-
Erechim

OBJETIVOS

Os objetivos a seguir sdo obrigatorios no processo de adesdo a Linha de Cuidado as
Pessoas Vivendo com HIV/AIDS do Rio Grande do Sul.

1- Vigilancia em IST

Meta: Notificar 100% dos casos diagnosticados de Sifilis, HIV/ Aids e Hepatites virais no
periodo 2022-2024.

Acoes:

- Capacitar a Rede de Atencdo Béasica e os hospitais do Municipio para realizar a
Notificagdo dos casos;

- Elaborar fluxo de encaminhamento das fontes notificadoras para a Vigilancia
Epidemioldgica,;

- Realizar notificacdo dos pacientes cadastrados no SICLON que ainda nao estéao
notificado.

2-Promocdo a Saude e Prevencao

Meta: Realizar 3 campanhas anuais distintas (Hepatites/Sifilis/HIV) de prevencéo e
promocéo a saude.

Acoes:

- Desenvolver no més de julho acdes de sensibilizacéo através da realizacao de testes
rapidos de hepatites, distribuicdo de folders e orientacdo a populacdo em geral.

- Desenvolver acées no més de outubro voltados a prevencéo da Sifilis, através da
parceria com as acoes realizadas juntamente com o outubro rosa.

- Realizar teste rapido de Hiv e Sifilis nas Unidades Basicas de Saude no dia D -
Outubro Rosa.

- Ampliar o horério de realizacdo dos teste rapidos de Hiv e Sifilis na semana anteri809r



ao Dia D no Centro de Referéncia Saude da Mulher das 17:00 as 19:00 hs.

- Realizac&o acdes durante o més de dezembro Vermelho com o objetivo de divulgar
informacdes e orientacdes a populacdo em geral.

- Disponibilizar insumos de prevengéo (preservativos masculinos, femininos e gel
lubrificante) para a populacdo em geral.

- Ampliar a divulgagdo sobre o teste rapido em salas de espera das UBS.
3-Prevencéo da Transmisséo Vertical Hepatite B/ HIV/ Sifilis

Meta: Notificar e acompanhar 100 % das gestantes que acessam a rede basica de saude,
com diagnéstico de Hiv, Sifilis e hepatites virais, reduzindo o nimero de casos novos de
sifilis congénita e casos novos de Aids em menores de 5 anos.

Acoes:

- Acompanhar todas as gestantes atendidas na rede publica da saude, durante o pré-
natal, parto e puerpério, prestando assisténcia qualificada por equipe multiprofissional,
garantindo a aplicagéo dos protocolos.

- Realizar TR para HIV, sifilis e sorologia para hepatites virais em todas as gestantes
no primeiro atendimento na Rede Bésica de Saude.

- Incentivar todas as UBSs do Municipio para realizar o Pré-Natal da gestante e do
parceiro no primeiro trimestre de gestacdo, através da captacao precoce da gestante.

- Manter parceria com o Programa Materno-Infantil e ESF para realizar tratamento
adequado da gestante com sifilis e seu parceiro.

- Realizar busca ativa de gestantes faltosas ao Pré-Natal da rede publica da saude.

- Fortalecer o monitoramento das gestantes portadoras de sifilis, hiv e hepatites virais.

4-Populacéo Especifica

Meta: Realizar um diagnostico da populacao chave e populagéo prioritaria no municipio de
Erechim no periodo de 2022-2024.

Acoes:

- Realizar mapeamento dos bares e casas de prostituicdo no municipio de Erechim
em parceria com a Vigilancia Sanitaria do municipio.

- Realizar um levantamento da populacéo privada de liberdade em parceria com a
Unidade de Saude prisional.

- Investigar outras populacfes chaves e prioritarias existentes no municipio. 90



5-Cobertura Vacinal

Meta: Verificar a situacéo vacinal de 100% dos pacientes com diagnostico de HIV e hepatites
virais no periodo de 2022-2024

Acoes:
- Incentivar a realizacédo da vacina através de aconselhamento.
- Solicitar exame antiHbs e AntiHva para os pacientes com diagnostico de Hiv.

- Encaminhar os pacientes com diagndstico de Hiv com idade entre 9 e 26 anos para
a realizacéo da vacina HPV.

- Encaminhar pacientes e comunicantes de portadores de hepatites virais para
atualizacdo da situacao vacinal.

6- Diagndstico HIV/ Sifilis e Hepatites

Meta: 100% da Rede de Atencao Béasica realizando teste rapido para HIV/ Sifilis e Hepatites
Virais.

Acoes:

- Capacitar os profissionais da Rede de Atencdo Basica para realizar os testes
rapidos;

- Disponibilizar os insumos necessarios para realizar os testes rapidos;
- Ampliar a testagem, principalmente, em populacdes consideradas prioritarias.

- Estabelecer metas de testagem para as equipes da estratégia da Saude da Familia,
Saude mental e Saude prisional.

7- Linha de Cuidado para Pessoas Vivendo com HIV/Aids

Meta: Discutir o entendimento da Linha de Cuidado com 3 Equipes da estratégia da Saude
da Familia do municipio.

Acéo:

- Participar da reunido das equipes elencadas para divulgar a linha de cuidado na
atencéo basica.
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8-Assisténcia em IST/HIV/Aids e Hepatites Virais

Meta: Monitorar 100% dos pacientes com indica¢cdo de tratamento em HIV/Sifilis e Hepatite
B.

Acoes:

- Realizar consulta de enfermagem, com a finalidade de monitorar o tratamento
indicado, apoés a consulta médica.

- Disponibilizar atendimento multidisciplinar visando a ades&o e continuagao do
tratamento.

- Realizar busca ativa de pacientes faltosos ao tratamento.

- Prestar assisténcia farmacéutica de qualidade, visando adesédo adequada ao
tratamento, priorizando pacientes com carga viral detectavel.

9- Coinfeccao HIV/TB e coinfec¢éo HIV/Hepatites Virais

Meta: Realizar testagem cruzada, para 100% dos pacientes com diagndstico de TB, HIV e
Hepatites Virais, no periodo de 2022-2024.

Acoes:

- Manter parceria entre os programa de Th, Hiv e Hepatites Virais sobre o
acompanhamento e tratamento dos pacientes;

- Realizar busca ativa de pacientes faltosos ao tratamento;
- Manter o atendimento mutidisciplinar visando melhor adesao ao tratamento.
- Garantir a aplicacao da nota informativa n® 11/2018 (ILTB).

- Fortalecer acfes educativas e de diagndstico para Tb no més de marco.

10-Mortalidade por Aids e Hepatites Virais

Meta: Reduzir em 1% ao ano( periodo 2022-2024)a mortalidade por causa base Aids e
Hepatites Virais (base de calculo- 2018).

Acdao:

- Qualificar o preenchimento da DO, através de orientacdes especificas direcionada
aos medicos.

- Manter a reviséo regular das DO, com causa base de Aids e Hepatites Virais.
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11- Educagéo Permanente em IST/HIV/Aids e Hepatites Virais

Meta: Realizar um Seminario para profissionais da area da saude abordando os temas HIV/
Sifilis/Hepatites no periodo 2022-2024
Acao:

- Realizar parceria com a 11 CRS visando a participacao dos profissionais da saude
vinculados a esta coordenadoria.

- Incentivar a participacédo de todos os profissionais da Atengéo Béasica do municipio
de Erechim.

- Contratar palestrantes vinculados a area.

- Garantir aos profissionais da saude vinculados ao SAE e ao programa de Hepatites
Virais a participacdo em Congressos, Reunides e atualizacdes pertinentes a area.

Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica e Imunizagcdes

Vigilancia Epidemiolégica
Apresentacao/Caracterizacao do Servico

A Vigilancia Epidemiolégica (VE) € um Setor vinculado a Secretaria Municipal
de Saude. O Departamento de Vigilancia e A¢cdes em Saude foi criado para organizar
as acodes vinculadas ab Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Ambiental, Vigilancia

Epidemiolégica, Imunizacfes e Saude do Trabalhador.

O servico de Vigilancia Epidemiolégica tem como objetivos conhecer e
monitorar o perfil epidemiolégico das doencas e agravos no municipio (onde, como,
guando e por que ocorrem), visando ao controle, a prevencao e erradicacao, quando
possivel. Fornece informacdes técnicas permanente aos gestores locais para o
estabelecimento de prioridades, a fim de melhorar cada vezmais o nivel de saude da

populacao.

Os sistemas de informagéo do Ministério da Saude e os programas de vigilancia
epidemioldgica da Secretaria Municipal da Saude de Erechim sédo importantes fontes
de acompanhamento do perfil epidemiologico da populacdo e tem especial significado

na percepcao da magnitude e nas tendéncias dos varios indicadores sociais e de 93



salude da nossa cidade. Sdo também essenciais para o planejamento e o controle de

acOes por parte dos gestores do SUS.

E competéncia desse servico o recebimento e investigagdo das doencas e
agravos de notificacdo compulsorias constantes na Portaria 204 (17/fevereiro/2016)
do Ministério da Saude, tendo suas acoes e funcdes norteadas pelo Guia de Vigilancia
em Saude (MS/2016). Os profissionais e servicos de saude sdo obrigados a notificar
no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) casos suspeitos

referidos na Portaria.

Além disso, a equipe de Vigilancia Epidemioldgica gerencia, a nivel municipal,
o Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) e o Sistema de Informacéao
sobre Nascidos Vivos (SINASC).

As informacdes recebidas e geradas pela Vigilancia Epidemiol6gica séo
disponibilizadas por telefone ou e-mail, para assessoria técnica aos profissionais de

saude.

Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo — SINAN

O SINAN ¢ alimentado, principalmente, pela notificacéo e investigacao de casos
de doencas e agravos que constam na lista de doencas de notificagdo compulséria
(Portaria n°204, de fevereiro de 2016), sendo facultado a estados e municipios a
inclusdo de outros agravos de saude importantes da regido. No RS foi incluido

toxoplasmose e hidatidose.

Sua utilizacdo permite a realizacdo de andlises de ocorréncia de eventosna
populacéo e fornece subsidios para explicar as causas das doencas e indicar riscos
aos quais a populacédo esta sujeita, contribuindo para identificagcdo da realidade

epidemioldgica de determinada area populacional.

Seu uso descentralizado para os municipios contribui para a democratizacéo
da informacéo, permitindo acesso a todos profissionais de satde e comunidade, sendo
um instrumento relevante para auxiliar no planejamento da saude, definir prioridades

e avaliar o impacto das intervengdes.
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Imunizagdes

Apresentacao/Caracterizacdo do Servico

O Programa de Imunizagbes de Erechim, cuja sede encontra-se nas
dependéncias da Vigilancia e A¢des em Saude segue as normas estabelecidas pelo
Ministério da Saude, tendo como atribuicdes, entre outras, o recebimento mensal e a
distribuicdo semanal de imunobioloégicos e insumos, capacitacdo de vacinadores,
supervisao em sala de vacinas, investigacao de eventos adversos, encaminhamento
de solicitagdo de vacinas especiais, acompanhamento e retroalimentacdo das
producdes de vacinas das Unidades Basicas de Saude e das ESFs no SIPNI desktop
(Sistema proprio de informacéo do Ministério da Saude), tendo como principal objetivo

manter as coberturas vacinais elevadas para que sejam evitadas doencas graves.

A partir do contexto de vacinacéo contra a COVID, Erechim passou a contar
com uma Central de vacinas, para melhor acolhimento, atendimento e cuidado, nessa

tematica.

Programa Saude Na Escola - PSE
Apresentacao/Caracterizacao do Servico

O PSE é um programa conjunto dos Ministérios da Saude e da Educacao
articulado com a Assisténcia Social. Foi instituido em 2007 pelo decreto presidencial
n° 6.286 e atualizada pela portaria interministerial n° 1.055, de 25 de abril de 2017
com o objetivo de construir e articular politicas intersetoriais voltadasa populagéo de

escolares de todas as idades nos ensinos infantil, fundamental e médio.

A adeséao ao Programa se déa a cada dois anos, revisado anualmente, de acordo
com o atingimento de metas e compromissos estabelecidos na Saude e na Educacéao.
A transferéncia de recursos financeiros pelo Ministério da Saude ocorre emparcela
Unica anualmente Fundo a Fundo, pela Atencdo Bésica, condicionada a assinatura do
Termo de Compromisso pelos Secretarios Municipais de Saude e Educacdo. As
diretrizes do PSE envolvem a reorientacdo dos servi¢os de saude para

além de suas responsabilidades técnicas de atendimento clinico, para oferecer uma



atencéo integral aos educandos e a comunidade pautado por:

+ Ac0Oes de promocdo de saude contribuindo para uma formacdo ampla

para a cidadania e o usufruto pleno dos direitos humanos;

+ Fomentar acdes intersetoriais articuladas em Rede, otimizando a
utilizacdo dos espacos, equipamentos e recursos disponiveis e com

controle social;

« Dar atencdo a defesa do direito de prioridade de acesso a acbes de
saude, em consonancia com o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA);

«  Contribuir com a integracdo ensino-servico contando com as
InstituicGes de Ensino Superior (IES) como importantes apoiadores de
execucao do Programa, com a formacdo de novos profissionais para o
SUS e com a Educacdo Permanente dos profissionais envolvidos,

fomentando articulagdo com ensino e pesquisa em saude.

A Atencéo Bésica, as Unidades Basicas de Saude, tém a funcdo de geréncia
local, execucao, monitoramento e avaliacdo do Programa através da reconstrucdo de
praticas de saude a partir da interdisciplinaridade e da gestao intersetorial, compondo
Nucleos de Trabalho com as Escolas de seu territério de abrangéncia.

A escola como um espaco de relacdes € ideal para 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 educacdo e saude devem considerar os diversos contextos com o
objetivo de realizar construgcbes compartilhadas de saberes sustentados pelas histérias
individuais e coletivas, com papéis sociais distintos — professores, educandos, merendeiras,
porteiros, pais, maes, avos, entre outros sujeitos —, produzindo aprendizagens significativas
e ratificando uma ética inclusiva.

Desse modo, dimensionando a participagao ativa de diversos interlocutores/sujeitos em
praticas cotidianas, é possivel vislumbrar uma escola que forma cidaddos criticos e
informados com habilidades para agir em defesa da vida e de sua qualidade e que devem
ser compreendidos pelas equipes da Atencao Basica em suas estratégias de cuidado.

Nesse contexto, as politicas de saude e educacao voltadas as criangas, adolescent%%,



jovens e adultos da educacdo publica brasileira estdo unindo-se para promover o0
desenvolvimento pleno desse publico.

O Programa Saude na Escola (PSE) vem contribuir para o fortalecimento de a¢des na
perspectiva do desenvolvimento integral e proporcionar a comunidade escolar a participacéo
em programas e projetos que articulem saude e educacdo, para o enfrentamento das
vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento de criangas, adolescentes e
jovens brasileiros. Essa iniciativa reconhece e acolhe as a¢fes de integracdo entre salude e
educacdo ja existentes e que tém impactado positivamente na qualidade de vida dos
educandos.

A escola é um espaco privilegiado para préaticas de promocéo de saude e de prevencao
de agravos a saude e de doencas. A articulacdo entre escola e unidade de saude €, portanto,
uma importante demanda do Programa Saude na Escola.

Em Janeiro de 2021 foram selecionados 32 estabelecimentos de ensino, totalizando
11.113 alunos da rede municipal e estadual de ensino, sendo as seguintes escolas

selecionadas para o PSE:

Extrato de Escolas Selecionadas

ERECHIM - RS

INEP ESCOLAS EDUCANDOS

43002692 | EMEI LUCAS VEZZARO 132

43007457 | EMEI DOUTORA VERA BEATRIZ SASS 110

43056202 | COL ESTADUAL PROF MANTOVANI 1325

43056210 | ESC EST ENS MED ERICO VERISSIMO 432

43056318 | EMEI BORTOLO BALVEDI 135

43056369 | EMEF D PEDRO Il 488

43056415 | EMEF LUIZ BADALOTTI 1133

43056628 | EMEF OTHELO ROSA 562

43056903 | ESC EST ENS FUN ANTONIO BURIN 17
ESCOLA MUNICIPAL DE ENSINO FUNDAMENTAL

43056920 | JAGUARETE 105

43056962 | ESC EST ENS FUN ROQUE GONZALES 108
ESC EST ENS FUN CARLOS LEOPOLDO

43056970 | REICHMANN 110

43056989 | ESC EST ENS FUN DR JOSE VICENTE DA MAIA 180

43056997 | ESC EST ENS FUN SAO VICENTE DE PAULA 132
ESC EST ENS FUN JOAQUIM PEDRO SALGADO

43057020 | FILHO 133

43057039 | ESC EST ENS FUN LOURDES GALEAZZI 184
ESC EST ENS FUN SAO JOAO BATISTA DE LA

43057080 | SALLE 195

43057110 | EMEF PAIOL GRANDE 441
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43057187 | ESC EST ENS FUN BELA VISTA 246
43057225 | ESC EST ENS MED IRANY JAIME FARINA 311
43170498 | ESC EST ENS MED DR JOAO CARUSO 771
43171800 | EMElI RUTHER ALBERTO VON MUHLEN 655
43171877 | EMEF CARAS PINTADAS 633
ESC EST ENS MED PROFESSORA HELVETICA
43177573 | ROTTA MAGNABOSCO 361
43178693 | EMEF CRISTO REI 458
43178766 | CRECHE MAEZINHA DO CEU 81
43186955 | EMEI SAO CRISTOVAO 373
ESCOLA DE EDUCACAO INFANTIL TIA
43197175 GELSUMINA 280
43207634 | EMEI IRMA CONSOLATA 330
43207642 | EMEI DOM JOAO ALOISIO HOFFMANN 259
43219802 | EMEI ESTEVAM CARRARO 111
CEJA - CENTRO MUNICIPAL DE EDUCACAO DE
43361307 | JOVENS E ADULTOS 322

As acdes sao pactuadas para 24 meses, mediante Termo de Compromisso Municipal,

sendo:

ACOES/EDUCANDOS PACTUADOS

N° Agdo Meta
1 | Acdes de combate ao mosquito Aedes aegypti 11.113
2 | Promocéo das praticas Corporais, da Atividade Fisica e do lazer 11.113
nas escolas
3 : 11.113
3 | Prevencéo ao uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas
4 | Promocdao da Cultura de Paz, Cidadania e Direitos Humanos 11.113
5 | Prevencéo das violéncias e dos acidentes 11.113
6 | Identificacdo de educandos com possiveis sinais de agravos de 11.113
doencas em eliminacéo
7 | Promogéo e Avaliagéo de Saude bucal e aplicagédo topica de 11.113
flaor.
8 | Verificacdo da situacdo vacinal 11.113
11.113

9 | Promocao da seguranca alimentar e nutricional e da
alimentacao saudavel e prevencédo da obesidade infantil
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10 ' Promocgéo da saude auditiva e identificagdo de educandos com 11.113

possiveis sinais de alteracao

11 | Direito sexual e reprodutivo e prevencao de DST/AIDS 11113
12 | Promocéao da saude ocular e identificacdo de educandos com 11.113

possiveis sinais de alteragéo
11.113

13 | Prevencao a Covid-19 nas escolas

METAS

v’ Capacitacéo para os profissionais de satde e educacéo sobre as teméticas que

envolvem as acdes do PSE;

v' Discutir com o GTI (Grupo de Trabalho Intersetorial), a
manutencao/implementacéo de escolas no Programa.

Servico de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU
Apresentacao/Caracterizacao do Servico

O SAMU - Servico de Atendimento Mével de Urgéncia € um servico de saude,
desenvolvido pela Secretaria de Estado da Saude o Rio Grande do Sul, em parceria
com o Ministério da Satude e a Secretaria Municipal de Satde. E responséavelpelo
componente Regulacdo dos Atendimentos de Urgéncia, pelo Atendimento Movelde
Urgéncia e pelas transferéncias de pacientes graves. Faz parte do sistema
regionalizado e hierarquizado, capaz de atender, dentro daregido de abrangéncia, todo
enfermo, ferido ou parturiente em situagdo de urgéncia ou emergéncia, e transporta-
los com seguranca e acompanhamento de profissionais da saude até o nivel hospitalar

do sistema.

No Municipio, o SAMU iniciou suas atividades contando com duas

ambulancias, sendo uma de Suporte Basico (Técnico de Enfermagem e Condutor).

8.26.1 Objetivos

+ Assegurar a escuta médica permanente para as urgéncias, atravésda

Central de Regulagcdo Médica das Urgéncias;
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Operacionalizar o sistema regionalizado e hierarquizado de saude, noque
concerne as urgéncias, equilibrando a distribuicdo da demanda de urgéncia e
proporcionando resposta adequada e adaptada as necessidades do cidadéo,
através de orientacdo ou pelo envio de equipes;

Realizar a coordenacdo, a regulacdo e a supervisdo meédica, direta oua

distancia, de todos os atendimentos pré-hospitalares;

Realizar o atendimento médico pré-hospitalar de urgéncia, tanto em casos de
traumas como em situagcbes clinicas, prestando os cuidados médicos de
urgéncia apropriados ao estado de saude do cidaddo e, quando se fizer
necessario, transportd-lo com seguranca e com o acompanhamento de
profissionais do sistema até o ambulatério ou hospital;

Promover a unido dos meios médicos préprios do SAMU ao dos servicos de
salvamento e resgate do Corpo de Bombeiros, da Policia Militar, da Policia
Rodoviaria, da Defesa Civil ou das Forcas Armadas quando se fizer
necessario;

Regular e organizar as transferéncias inter-hospitalares de pacientes graves
internados pelo Sistema Unico de Sautde - SUS no ambito macrorregional e
estadual;

Participar dos planos de organizacdo de socorros em caso de desastres ou
eventos com mudltiplas vitimas, tipo acidente aéreo, ferroviario, inundacoes,
terremotos, explosfes, intoxicacbes coletivas, acidentes quimicos ou de
radiacdes ionizantes, e demais situacdes de catastrofes;

Manter, diariamente, informacao atualizada dos recursos disponiveis para o
atendimento as urgéncias;

Realizar relatérios mensais e anuais sobre os atendimentos de urgéncia,
transferéncias inter-hospitalares de pacientes graves e recursos disponiveis
na rede de saude para o atendimento as urgéncias;

Servir de fonte de pesquisa e extensé&o a instituicdes de ensino;

Identificar, através do banco de dados da Central de Regulacéo, acbesque
precisam ser desencadeadas dentro da propria area da saude e de outros

setores, como transito, planejamento urbano, educagéo dentre outros.

10
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1. DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES DE RESULTADOS

Diretriz —= ATENCAO BASICA

Objetivo Geral — Manter Atencao Basica a saude da comunidade

Servigos

Objetivos Especificos

Metas

Unidades Basicas de
Saude

¢ Redefinicdo dos Distritos Sanitarios,

fluxo de
clientela

para melhorar o
atendimento a
referenciada;

Qualificar a prestacédo de servico e a
humanizacéo do atendimento;

Manutengdo da estrutura fisica,
através de reformas, adequacoes,
construcoes elou ampliacao
conforme necessidade.

Readequar a distribuicdo do fluxo de atendimento aos
usuarios, tornando mais facil e acessivel a localizagcéo
do usuario, em relacao a sua UBS de referéncia;

Manter atendimento Basico Integral e de qualidade a
populacao referenciada as UBS’s;

Inicio das atividades da UBS Tipo 4 Progresso que esta
em fase final de construcao, para o ano de 2022;

Readequacdo do espaco fisico da UBS Centro com
redimensionamento de estrutura e espacgos para melhor
distribuicdo do fluxo de atendimento;

Manutencgéo e reforma da parte externa/interna da UBS
Paiol, Aldo Arioli, S&o Vicente de Paulo; Progresso, e
ampliacdo conforme necessidade;
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Estratégia de Saude da
Familia

¢ Redefinicdo das areas adscritas das
ESF e respectivas microareas.

Realizar analise detalhada das ESF, no tangente ao
namero de Agentes Comunitdrios de Saude e
populacdo atendida por Micro area, para termos uma
visdo mais detalhada da atual situacao;

Conforme analise da situacdo encontrada, sera
realizada a readequacédo e/ou remapeamento de areas
/micro areas;

Manutencéo dos tablets para as ACS’s, com propdsito
de agilizar, aprimorar e qualificar os servicos, com
recursos da SES.

Organizacdo do Territério Unico a partir da Portaria
2436/17, objetivando a integracdo Atencdo Basica e
Vigilancia em Saude.

Adesdao a Rede Bem Cuidar da SES/RS, incluindo a
UBS Atlantico como UBS foco;

Manutencé&o, controle e operacionalizacéo do Programa
Previne Brasil com capacitagbes com as esquipes de
ESF e Eap, ainda, com todos os colaboradores da area
da saudeb

Saulde Prisional

e Manter atendimento em Unidade de
Saude Prisional.

Implantar a Unidade Basica de Saude Prisional
equipada com todos 0s materiais necessarios para o
pleno funcionamento.
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Reorganizar o servigo a partir da nova portaria da
PNAISP 2298 de 9 de Setembro de 2021.

EEAP tipo Ill para potencializar o cuidado e expandir o
mesmo no territorio da populacao privada de liberdade;

Saude Indigena

e Realizar acompanhamento do
acampamento Indigena Sao Roque.

Suprir as necessidades de saude, de acordo com Plano
de Aplicacdo e repasse de recursos do Governo do
estado.

Ampliar o formato de educacao, promocgéao e prevencgao
em saude, entendendo a importancia do espaco para
monitoramento de indicadores e manutencdo da
atencao equitativa local.

Programa Saude na
Escola (PSE)

e Manter adesdo ao PSE, com o
desenvolvimento das atividades
preconizadas.

Capacitacdo para os profissionais de saude e educacéo
sobre as teméticas que envolvem as ac¢des do PSE;

Capacitacao de jovens para serem multiplicadores;

Discutir com o GTI, a manutencdo/implementacdo de
escolas no Programa.
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DIRETRIZ — URGENCIA / EMERGENCIA

OBJETIVOS - Prestar servigcos de Urgéncia/Emergéncia

Servicos

Objetivos Especificos

Metas

UPA / Unidade Municipal
de Referéncia em Salde
(UMRS)

e Qualificar a prestacdo de servico e
a humanizacao do atendimento;

e Manutencdo da estrutura fisica,
através de reformas, adequacdes
elou ampliacao conforme
necessidade.

Readequacéo de espaco fisico e redimensionamento de
estrutura fisica;

Ampliacdo do horario de funcionamento.

SAMU — Ambulancia Cidada

e Manter os servigos de Urgéncia /
Emergéncia.

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

Formacao de cinco profissionais junto ao Nucleo de
atendimento a urgéncias SAMU Estadual;

Manutengéo da nova viatura Ambulancia visando
melhorar o atendimento e ampliar a sua estruturacgéo;
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Formacéao disponibilizada os professores da rede
publica municipal de Educacao — A¢des de Promocéo e
Prevencdo em Saude;

Formacdo em Primeiros Socorros na Atencéo Basica

Adequacéo da estrutura fisica da base de atendimento
do SAMU junto a Coordenacao Estadual das Urgéncias
e Emergéncias;

Reducao de custos operacionais — Priorizar atendimento
de pacientes do Sistema Unico de Saude.
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DIRETRIZ — SAUDE BUCAL

OBJETIVOS - Oferecer servi¢cos de Saude Bucal a populacdo usuaria do SUS

Servicos Objetivos Especificos Metas
e Expanséo da cobertura
odontologica no municipio através
da implantacdo de novas Equipes Estabelecimento de novas parcerias com a
e Semeando Sorrisos de Salde Bucal (ESB); Universidade Regional Integrada — URI Campus

Odontologia na Terceira
ldade

Sorrindo e Aprendendo

Semana de Saude Bucal

Fortalecimento de parcerias com o
Curso de Odontologia da URI —
Campus Erechim;

O municipio conta com um CEO —
Centro de Especialidades
Odontolodgicas 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 e realizado

Erechim/Faculdade de Odontologia, para desenvolver,
conjuntamente, atividades direcionadas a Saude Bucal;

Ampliacdo das ac¢des do Projeto Sorrindo e Aprendendo
em parceria com o Programa Saude na Escola - PSE
englobando mais escolas e novas agdes 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;

Manutencgéo e implementacao das atividades do CEO,
em parceria com a URI.
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preferencialmente para pacientes
encaminhados pela Rede
Municipal de Saude.

DIRETRIZ — VIGILANCIA EM SAUDE

OBJETIVOS - Manter a prestacéo de servi¢os de Vigilancia em Saude
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Servigos

Objetivos Especificos

Metas

Vigilancia Sanitaria

e Manter os Servicos de Vigilancia
Sanitaria em conformidade com a
Legislacéo Vigente

Executar todas as acdes da Vigilancia sanitaria de
forma que o desenvolvimento destas, alcance o objeto
final que € a protecdo a salde da coletividade e do
individuo.

Vigilancia Ambiental

e Manter os Servicos de Vigilancia
Ambiental em conformidade com a
Legislacao Vigente e
necessidades da populacéo.

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

Controle de pragas e vetores urbanos;

Ampliacdo da estrutura fisica, da capacidade de
atendimento e aparelhamento da URA (Unidade de
referéncia animal).

Vigilancia em Saude do
trabalhador

e Manter os Servicos de Vigilancia
em Saude do Trabalhador em
conformidade com a Legislacéo
Vigente.

Identificar o perfil de saude da populacao trabalhadora
e situacdes de risco a saude, considerando a analise da
situacdo de saude;

Intervir nos fatores determinantes dos riscos e agravos
a saude da populacéo trabalhadora visando elimina-los,
ou na sua impossibilidade atenua-lo;

Realizar atividades de educac&o 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
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(Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo) e
RINA (Relatério Individual de Notificagdo 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.

Manter os Servicos de Vigilancia
Epidemiol6gica, de acordo e em
conformidade com as Normas
Vigentes do MS/SNI.

Vigilancia Epidemiolégica

e Desenvolver agfes de vacinacgéo, seguindo as normas e

e Realizar atendimento de infeccbes sexualmente

e Capacitar equipes de salde acerca das doencas

rotinas do Programa Nacional de Imunizacoes;
nvestigar e notificar todos 0s casos suspeitos de

leptospirose, dengue, influenza, tuberculose,
meningites, febre amarela, entre outras;

transmissiveis, com énfase a sifilis e a AIDS;

atendidas pela Vigilancia Epidemiologica, bem como
das vacinas disponiveis;

Desenvolver acbes de orientacdo/prevencédo junto a
comunidade.

DIRETRIZ - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

OBJETIVOS - Prestar Assisténcia Farmacéutica a populacéo
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Servigos

Objetivos Especificos

Metas

e Atencdo Farmacéutica
Basica

e Atencdo Farmacéutica
Especializada

e Manter a atual politica de
aquisicdo de medicamentos da
Atencdo Basica para suprir a
demanda dos usuéarios do Sistema
Publico de Saude.

e Avaliar de forma continua, a fim de promover a efetiva

aplicacdo, as etapas do Ciclo da Assisténcia
Farmacéutica que consiste na:

Selecédo
Programacao

U

Aquisicao
Armazenamento
Distribuicéo
Prescricao

R A

U

Dispensacéao

e Garantir o acesso da populacdo 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
Atencdo Bésica;

Promover a revisdo da Relacdo Municipal de
Medicamentos (REMUME), através do contato com 0s
profissionais  médicos  prescritores e  demais
profissionais;
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e Aumentar a adesdo dos prescritores a prescricdo dos
medicamentos padronizados pelo municipio;

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

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

e 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 0 acesso ao medicamento;

e Reestruturar a COFAT (Comissdo Farmacoterapéutica)
a fim de que esta torne-se efetiva,

v Desenvolver as acBes de Assisténcia Farmacéutica
através da inclusdo de mais profissionais com o
objetivo de otimizar as etapas da Assisténcia
Farmacéutica nas Unidades Béasicas de Saude e na
Farmacia especializada,;

e Reorganizar a estrutura da farmacia, que apés o
Territério Unico apresentar uma nova possibilidade para
infraestrutura,
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DIRETRIZ - SAUDE DA MULHER / SAUDE DA CRIANCA

OBJETIVOS - Manter atendimento no Departamento Materno Infantil, visando atencéo integral a Saude da Mulher e da

Crianca

Servicos

Objetivos Especificos

Metas

Saulude da Mulher

e Ampliar, qualificar e humanizar a
atencdo a Saude da Mulher;

Reduzir a mortalidade por Céancer;

e Promover a atencdo obstétrica e
neonatal qualificada e humanizada.

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

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

Incentivar 0o acesso pré-natal do parceiro através de
capacitacfes da equipe e orientacbes aos USUArios;

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

Manter campanhas de prevencdo, como: Dia
internacional da Mulher, agosto dourado, outubro rosa,
novembro azul,
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e Garantia de exames laboratoriais necessarios a

gestacéo de alto risco;

Manter aclOes e atividades de Planejamento Familiar,
conforme demandas referenciadas pela Rede Basica;

Manutencdo do SISPRENATAL ao E SUS, conforme
orientagBes e portaria do Ministério de Saude - Sistema
de Acompanhamento do Programa de Humaniza¢édo no
Pré-natal e Nascimento — que permite cadastrar a
gestante, monitorar e avaliar a atencéo ao pré-natal e ao
puerpério, prestada pelos servicos de saude a cada
gestante e recém-nascido, desde o0 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 o0 objetivo de promover a
seguranca da salude da méae e da crianca, e auxilia na
identificacdo de complicacbes responsaveis pelas
principais causas de MORBIDADE e MORTALIDADE
materna e perinatal. Sera capacitada toda a Rede de
atendimento a gestante SUS;

Campanha no més OUTUBRO ROSA para Prevencao
do Céncer de Mama e de Colo Uterino. Promocao da
Saude da mulher através de solicitacdo de Mamografias,
coletas de exames Citopatolégicos visando melhorar o
acesso das mulheres que trabalham;

Manter capacitacdo prevista de toda a rede para o
SISCAN que € um Sistema que integra os sistemas de
informagdo do Programa Nacional de Controle do
Cancer do Colo do Utero — SISCOLO e do Programa
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Nacional de Controle do Cancer de Mama — SISMAMA
onde as unidades de saude terdo acesso para solicitar
exames e cadastrar informac¢des no médulo seguimento
on-line;

Incentivar a realizacdo de testes de gravidez nas UBSs,
capacitando assim precocemente as gestante no pré-
natal.

Centro de Referéncia da Mulher

Ampliar e qualificar a atencao
clinica/ginecolégica e pré-natal 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
gualidade a todas gestantes usuarias do SUS através da
criacdo de um Grupo de Gestantes;

Manter O Centro de Referéncia da Mulher, onde séao
centralizados os atendimentos de:

— Gestacgdo de Alto risco — referéncia as gestantes
identificadas com o selo, mas sem perder o
vinculo com a atenc¢do basica;

— Especificidades da Saude da Mulher (Colo
Uterino, Mama, Uroginecologia).

Semana do Bebé

Cada bairro ird trabalhar com os seus cadastrados,
envolvendo comunidade, familia e rede. Demonstrando
a importancia da primeira infancia, com parcerias.
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Primeira Infancia Melhor -
PIM

e Capacitacbes e Seminario
Internacional do PIM em POA

Manter as capacitacdes permanentes com visitadores,
monitores e GTM,;

Eventos promovidos com as secretarias envolvidas.

¢ Divulgar o PIM no municipio

Exposicao sobre as atividades com os cadastrados do
ano de 2022, demonstrar a evolucao dos cadastrados.

e Capacitacdo de novos GTM,
Visitadores e Banco de Dados

Estruturar os conteudos da capacitacdo, pessoal ,
reunides dos gestores e Secretaria Estadual de Saude.

e Organizacdo de uma comissao do
PIM

Criar uma comissao de organizac¢ao para datas alusivas,
bem como, Semana do Bebé, Festa do Dia das Criancas
e afins.

e Capacitacédo Regional do PIM

Manter capacitacdes continuadas na Regional.

Forum Regional da Primeira Infancia.
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DIRETRIZ - SERVICO DE FONOAUDIOLOGIA

OBJETIVOS - Prestar atencdo em Fonoaudiologia a populacao

Servicos

Objetivos Especificos

Metas

Atencao em
Fonoaudiologia

e Estimular o desenvolvimento dos

aspectos cognitivos de linguagem;

Trabalhar a comunicagao oral,
associada a comunicacao grafica;

e Auxiliar a eliminar os fatores que

interferem na  aquisicdo e
desenvolvimento dos padrdoes da
fala, linguagem e audicdo, com
medida de carater amplo e
especifico.

Ampliar foco na promocéo da saude, com insercdo do
profissional fonoaudidlogo na salde priméria,
participando de grupos e/ou desenvolvendo acbes no
gue diz respeito as suas areas de atuacao;

Equipar servico com materiais ludicos, facilitando a
pratica terapéutica e atuacao com a populacdo 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;

Capacitar a equipe atraves de participacbes em
aprimoramentos/cursos referentes as areas de
habilitacdo e reabilitagéo auditiva;

Adequar espaco fisico da sala onde sdo realizados
exames audioldgicos, através de projeto de tratamento
acustico elaborado por profissionais competentes para
tal;
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e Realizar capacitacdo da equipe através de
aprimoramentos e/ ou cursos referente as areas de
atendimento Fonoaudioldgico;

e Realizar curso de capacitacdo para habilitar as
profissionais para realizar o Exame do PotencialAuditivo
de Tronco Encefélico — Diagndstico;

e Implementar o exame audiolégico do Potencial Auditivo
de Tronco Encefalico- Diagndstico.
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DIRETRIZ - SERVICO SOCIAL

OBJETIVOS - Prestar Acompanhamento Social

Servigos

Objetivos Especificos

Metas

Atencdo em Servico Social

e Desenvolver

atividades que
proporcionem estudo dos
problemas da populacéo, de forma
a caracterizar as necessidades,
bem como os recursos existentes;

Proceder a entrevista para
investigagéo, diagnéstico e
intervencao psicossocial dos casos
encaminhados por gualquer
elemento de equipe
multidisciplinar.

Desenvolver acdes de prevencdo 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 Servico Social que possam contribuir
para a melhor qualidade de vida da populacéo usuaria;

Realizar grupos, palestras e orientagdes quanto aos
direitos sécio assistenciais em parceria com a rede de
atendimento do municipio;

Fortalecer o atendimento em rede junto as Unidades
Basicas de Saude e Centros de Referéncia em
Assisténcia Social e Centro de Referéncia
Especializado em Assisténcia Social (CRAS e CREAS).
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DIRETRIZ - SAUDE MENTAL

OBJETIVOS - Prestar atencdao Integral a Saude Mental da Populacdo Usuéria do SUS

Servigos Objetivos Especificos Metas
e Garantir recurso para educacdo permanente, para 0S
profissionais que atuam frente ao servico de saude
mental;
CAPSad - Centro de e Integrar os profissionais da &rea de satde mental com a

Atencdo Psicossocial em
Alcool e outras Drogas

e Manter assisténcia em Saulde
Mental, aos usuarios do sistema
Unico de Satde do municipio,
atendendo suas necessidades | ®
ambulatoriais.

Adesdo e manutencao dos
servicos no CAPSIib

CAPS Il Renascer — Centro
de Atencéo Psicossocial Il

Ambulatorio de Saude
Mental

rede de assisténcia da atencdo basica, ESF, CRAS,
CREAS e demais servicos de retaguarda para que
possamos prestar um atendimento resolutivo e de
gualidade;

Acompanhar e fiscalizar as comunidades terapéuticas,
consoante com a legislacéo vigente (RDC 29 e RS/SES
591);

Incentivar as ag¢Oes de matriciamento na atencao
basica, descentralizando os servigcos de saude mental
junto a ESF;

Manter o servico de atencdo a Saude Mental em
consonancia com as diretrizes SUS;

Articular a rede de Saude Mental com a rede
intersetorial de cuidados;
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e Interface com programas existentes na Prefeitura de
Erechim, 6rgdos estatais e federais e entidades nao
governamentais;

¢ Reorganizacgdo da engenharia de servigos e recursos do
ambulatorio de saude mental, de modo a contemplar as
demandas contemporaneas da salude mental e saude
publica;
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DIRETRIZ - CENTRO DE REFERENCIA EM ESPECIALIDADES

OBJETIVOS - Manter atendimento nas especialidades médicas e de saude, contratadas do municipio.

Servigos Objetivos Especificos Metas
e em senicos | N e e e
especializados gopula(;éo P P '
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DIRETRIZ - EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

OBJETIVOS - Propiciar aos servidores educacao continuada e permanente

Servicos

Objetivos Especificos

Metas

Educacédo em Saude

e Oportunizar aos servidores a

participacao em programas
educativos com enfoque na
corresponsabilizacdo, como forma
de aprimorar sua atuacdo na
instituicao.

e Proporcionar aos servidores da Secretaria Municipal
de Saude a organizacdo e participacdo em oficinas,
seminarios, congressos, cursos, elaboracdo de
propostas e projetos.
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DIRETRIZ — OUVIDORIA

OBJETIVOS - Manter canal de comunicagéo aberto com a populagéo

Servicos

Objetivos Especificos

Metas

Atencao ao Usuario

e Contribuir para a melhoria dos
servigos prestados aos usuarios do
sistema municipal.

e Manter em local visivel e de facil acesso as formas

de contato com a ouvidoria: telefone / e-mail.
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DIRETRIZ - SERVICO TERCEIRIZADO E/OU CONVENIADO

OBJETIVOS - Manter convénios de atendimentos para consultas, exames e servigos terceirizados e/ou conveniados

Servicos

Objetivos Especificos

Metas

Servicgo terceirizados/
exames / consultas

Hidroterapia

Oxigenioterapia Domiciliar

e Manter, ampliar e qualificar os
atendimentos existentes com o
fornecimento de consultas e exames
especializados

e Ampliar o numero de consultas e exames
terceirizados disponibilizados pela SMS aos
usuarios, visando reducéo do tempo de espera para
realizacdo do atendimento;

e Manutencdo do fornecimento de tratamento de

hidroterapia;

e Manutencdo do fornecimento de tratamento de

oxigenioterapia.
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DIRETRIZ - ENCAMINHAMENTO DE PACTES PARA FORA DO MUNICIPIO

OBJETIVOS - Garantir deslocamento dos usuarios para TFD

Servicos

Objetivos Especificos

Metas

Transporte

e Garantir o deslocamento do

paciente, usuario do Sistema Unico
de Saude para a realizacdo de
exames elou consultas
especializadas fora de seu domicilio

Garantir o acesso de pacientes de
um municipio a servigos
assistenciais de outro municipio.

Manter a frota em condi¢des de uso dos Veiculos,
em funcdo da alta Kilometragem ha um desgaste dos
mesmos;

Ampliacdo da Frota com a aquisi¢cdo de 5 Veiculos
leves, uma Van;

Ampliar o Numero de Motoristas (Substituicdo de
férias, suprir os horarios para diminuicdo das horas
extras).

Tratamento Fora de
Domicilio (TFD)

Garantir o] atendimento as
necessidades dos usuarios do SUS
guando necessario, Fora do
Domicilio

Manter o funcionamento adequado do setor de TFD
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DIRETRIZ - CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

OBJETIVOS - Manter o funcionamento do CMS

Servigos Objetivos Especificos Metas

e Garantir a inclusdao direta da| e Disponibilizar, insumos e infraestrutura para
populacdo no controle e na funcionamento do CMS.
elaboracdo de politicas para a gestédo
de saude

Controle Social
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DIRETRIZ — CEREST - Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador

OBJETIVOS — Manter atendimento em Saude do Trabalhador

Servigos

Objetivos Especificos

Metas

Reorganizacéo da Atencao a
salde do Trabalhador

e Implantar a Atencéao integral a saude
do trabalhador

e Atuar na prevencao, promocado e
recuperacdo da saude  dos
trabalhadores urbanos e rurais,
formais e informais de toda e
qualquer classe.

e Realizar um seminério sobre notificacbes de
acidentes e doencas relacionadas no trabalho para
todos os profissionais da é&rea da saude dos
municipios de abrangéncia;

e Promover projetos e eventos relacionados a
Seguranca e Saude do Trabalhador.

e Organuzacdo do espaco para os colaboradores do
CEREST e interacado com as Secretarias;b

DIRETRIZ - CARTAO SUS / CNS - Cartdo Nacional de Saude

OBJETIVOS — Cadastrar usuarios do Sistema Unico de Saude

Servicos

Objetivos Especificos

Metas
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e Manter o cadastro descentralizado nas Unidades

e Cadastrar todos os cidadaos noSUS, L. ,
Basicas de Saude:

visando organizar a Rede de
Cadastro Nacional de Saude Atencédo a Saude, e com isso facilitar
0 acesso dos usuarios as acoes e

servicos de saude. e Atualizar os cadastros sempre que necessario.

e Cadastrar todos os Recém Nascidos do municipio;
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DIRETRIZ - CASA DE APOIO EM PORTO ALEGRE

OBJETIVOS - Acolher pacientes em atendimento SUS em Porto Alegre

Servicos

Objetivos Especificos

Metas

Acolhimento Fora de
Domicilio

e Acolher e alojar, de forma

humanizada e em carater
temporario, 0s usuarios da Rede
Municipal de Saude, que buscam
tratamento de salude em Porto
Alegre, seguindo os principios de
universalidade, equidade e
integralidade.

e Manter a Casa em ordem.

e Manter qualidade no atendimento.
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DIRETRIZ — SERVICO DE NUTRICAO

OBJETIVOS - Prestar atendimento e Educacao Alimentar a pacientes do SUS

Servigos

Objetivos Especificos

Metas

Atencéo em
Alimentar

Educacao

e Prestar atencdo em Servigcos de
Nutricao

e Orientar a populacdo para promover habitos
alimentares saudaveis;

e Promover a saude por meio de a¢bes educativas,
reducao alimentar e acompanhamento nutricional.
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DIRETRIZ - BANCO DE SANGUE

OBJETIVOS - Manter atendimento hemoterapico para a Regido 16 — Alto Uruguai Gaucho

Servigos Objetivos Especificos Metas

e Construcdo da nova Unidade Nucleo de
Hemoterapia,
e Conscientizar as pessoas sobre a
importancia de doacao de sangue e Concesséo de CEBAS - Certificado de Entidade
beneficente de Assisténcia Social — area saude
e Coletar, armazenar e fornecer (Filantropia);
sangue.

Captagcdo, processamento,
armazenamento e
fornecimento de sangue para
a Regiao 16

e Manter o fornecimento de hemoderivados para a

regido R16 — Alto Uruguai gaucho através do SUS.
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APENDICES
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APENDICE A — PLANO DE CONTINGENCIA DE ERECHIM — PANDEMIA NOVO

CORONAVIRUS

Estado dp Rio Grande do Sul
MUNICIPIO DE ERECHIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Plano de Contingéncia

e Acao do Municipio de

Erechim para Infeccao
Humana COVID-19

Erechim
Marco 2020
Versao 1 - 13/03/2020
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&2/ NTRODUCAO

Diante da Emergéncia em Saude Publica declarada pela Organizacdo Mundial da Saude
na data de 30 de janeiro do ano corrente, por doenca respiratéria causada pelo agente novo
coronavirus (COVID-19), conforme casos detectados na China e considerando-se as
recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a Secretaria Estadual da Saude do
Rio Grande do Sul definiu a ativacdo do Centro de Operacdes de Emergéncias (COE) COVID-
19 no dia 28/01/2020, a 112 Coordenadoria Regional de Saude criou o0 COE/11CRS em
18/02/2020 e o COE/municipio no dia 30/01/2020.

Este documento apresenta o Plano de Contingéncia Municipal, o qual esta em consonéancia
com o Plano de Contingéncia Estadual e Nacional para Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus
(COVID-19), em caso de surto define o nivel de resposta e a estrutura de comando
correspondente a ser configurada, em cada esfera e nivel de complexidade.

2. OBJETIVOS

Descrever as agGes de Vigilancia e Atencdo em Saude do municipio em todos os niveis de
complexidade, a serem executadas frente a deteccdo de um caso suspeito de Infeccdo Humana
pelo novo Coronavirus (CODIV-19);

Qualificar os profissionais que atuam na Atengéo Primaria e Hospitalar;
Definir os fluxos locais de encaminhamento e transporte adequado;
Notificar imediatamente o caso suspeito;

Minimizar riscos a populacédo frente a um caso suspeito de COVID - 19;
Divulgar informacdes em saude;

Estabelecer estratégias de Comunicacéo de Risco;

Orientar a adocao de medidas preventivas e indicacédo de uso de EPI.

3. DEFINICOES DE CASO E AGENTE ETIOLOGICO

As acles descritas a seguir sdo embasadas no conhecimento atual sobre o novo
Coronavirus (CODIV-19) e estdo em consonancia com as orientacdes da Organiza¢cdo Mundial
da Saude do Ministério da Saude e do Estado do Rio Grande do Sul.

Os documentos citados, além de outras atualiza¢des, podem ser encontrados nos sites oficiais.

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
http://saude.gov.br/
https://saude.rs.gov.br/inicial

Todo o caso suspeito de Infecgdo Humana pelo novo Coronavirus (CODIV-19) deve ser
tratado como um alerta. A tomada de decisao sera realizada apds discussdo conjunta entre todos
0s entes envolvidos (municipio, estado e Ministério da Saude).

As acdes pertinentes devem ser desencadeadas a partir da definicdo de caso suspeito de
Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (CODIV-19), que no momento atual é:
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SEHEFINICOES DE CASO

CASO SUSPEITO:

Situacdo 1 - VIAJANTE: Febre' E pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse,
dificuldade para respirar, producdo de escarro, congestdo nasal ou conjuntival,dificuldade para
deglutir, dor de garganta, coriza, saturacdo de O2< 95%, sinais de cianose, batimento de asa
de nariz, tiragem intercostal e dispneia) E histérico de viagem para area com transmissao
sustentada OU area com transmissao local nos ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos
sinais ou sintomas; OU

Situagdo 2 — CONTATO PROXIMO: Febre' OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratoério
(tosse, dificuldade para respirar, producdo de escarro, congestdo nasal ou
conjuntival dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturacdo de O2< 95%, sinais de
cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal edispneia) E histérico de contato
prc'>ximo2 de caso suspeito ou confirmado para o COVID-19, nos ultimos 14 dias anteriores ao
aparecimento dos sinais ou sintomas.

Atualizacao: marco.2020

1 Febre = 37,8°C. Pode nao estar presente em alguns casos como: pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou
gue em algumas situagfes possam ter utilizado medicamento antitérmico. Nestas situacdes, a avaliagdo clinica deve
ser levada em consideracao e a decisdo deve ser registrada na ficha de notificacao.

2 Contato préximo: Cerca de 2 metros de um caso suspeito ou confirmado por 15 minutos ou mais. Conviver no
mesmo ambiente com o caso SUSPEITO em ambiente de trabalho, sala de atendimento, aeronave ou outros meios
de transporte, escolas ou pré-escola. Ter tido contato eventual (horas) com caso CONFIRMADO. Este contato inclui
visitar ou compartilhar uma area ou sala de espera de assisténcia médica.

Dentre as atualizacfes do cenario epidemiolégico, o Ministério da Saude incluiu novas
defini¢des:

# CASO PROVAVEL DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

Situacdo 3 - CONTATO DOMICILIAR: Pessoa que manteve contato domiciliar com caso
confirmado por COVID-19 nos ultimos 14 dias E que apresente febre OU pelo menos um

sinal ou sintoma respiratorio (tosse, dificuldade para respirar, producdo de escarro,
congestao nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturacéo
de 02 < 95%), sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia).
Nesta situacdo € importante observar a presenca de outros sinais e sintomascomo: fadiga,
mialgia/artralgia, dor de cabeca, calafrios, manchas vermelhas pelo corpo, géanglios
linfaticos aumentados, diarreia, nausea, vomito, desidratacao e inapeténcia.

# CASO CONFIRMADO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

CRITERIO LABORATORIAL: Caso suspeijto ou provavel com resultado positivo em RT-
PCR em tempo real, pelo protocolo Charité.

CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: Caso suspeito ou provavel com histérico de
contato proximo ou domiciliar com caso confirmado laboratorialmente, que apresentar febre
OU pelo menos um dos sinais e sintomas respiratorios, nos ultimos 14 dias apds o

contato, e para o qual néo foi possivel a investigacao laboratorial especifica.
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AGEI0 DESCARTADO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

Caso que se enquadre na definiﬁéo de suspeito e apresente confirmacao laboratorial para
outro agente etiologico OU resultado negativo para SARS-CoV-2.

Para definicdo de caso suspeito, € importante salientar que:

v" Além do quadro clinico, a identificacdo da procedéncia e do roteiro de viagem nos ultimos
14 dias deve ser realizada de forma mais detalhada possivel (pais e cidade, nUmero de
voos, datas, etc);

v' Deve-se levar em consideracao os paises atualmente afetados pela doenca e/ou contato
com caso suspeito ou confirmado do COVID-19, conforme definicbes a serem
estabelecidas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), Ministério da Saude (MS) e
Secretaria Estadual de Saude, ressalta-se que essas definicdes podem sofrer alteracées
diariamente.

3.2 AGENTE ETIOLOGICO

Coronavirus é uma familia de virus que causam infecgdes respiratorias. O novo agente do
coronavirus foi descoberto em 31/12/19 apds casos registrados na China. Provoca a doenca
chamada de coronavirus (COVID-19).

Os primeiros coronavirus humanos foram isolados pela primeira vez em 1937. No entanto,
foi em 1965 que o virus foi descrito como coronavirus, em decorréncia do perfil na microscopia,
parecendo uma coroa.

A maioria das pessoas se infecta com os coronavirus comuns ao longo da vida, sendo as
criancas pequenas mais propensas a se infectarem com o tipo mais comum do virus. Os
coronavirus mais comuns que infectam humanos sé@o o alpha coronavirus 229E e NL63 e beta
coronavirus OC43, HKUL1.

No cenério atual estdo sendo testados nos laboratorios de referéncia outros tipos de
coronavirus conhecidos e que podem ser detectados em pacientes testados para SARS-CoV2.
E importante diferenciar o resultado para ndo gerar medidas desnecessarias. Duvidas devem
ser sanadas com as autoridades.

Os tipos de coronavirus conhecidos até o momento sao:

Alpha coronavirus 229E e NL63.

Beta coronavirus OC43 e HKUL.

SARS-CoV (causador da Sindrome Respiratoria Aguda Grave ou SARS).

MERS-CoV (causador da Sindrome Respiratdria do Oriente Médio ou MERS).

SARS-CoV-2: novo tipo de virus do agente coronavirus, chamado de coronavirus, que
surgiu na China em 31 de dezembro de 2019.

4. NIVEIS DE RESPOSTA

Este plano é composto por trés niveis de resposta, aos moldes do Ministério da Saude:
Alerta, Perigo Iminente e Emergéncia em Saude Publica. Cada nivel é baseado na avaliagdo do
risco doCOVID-19 afetar o Brasil e o impacto na saude publica.
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&27 Nivel de resposta: Alerta

O Nivel de resposta de Alerta corresponde a uma situacao em que o risco de introducao
do COVID-19 no Brasil seja elevado e ndo apresente casos suspeitos.

Nivel de resposta: Perigo Iminente

Corresponde a uma situacdo em que h& caso suspeito de acordo com a definicdo de caso
atual, conforme previsto no Capitulo IV, Secao I, Artigo 15 da Lei n° 8.080 de 19 de setembro de
1990, que dispbe sobre as condi¢cdes para a promocgdo, protecdo e recuperacado dasaude, a
organizacao e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias:

A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdo, em seu ambito
administrativo, as seguintes atribuicées: Xlll - para atendimento de necessidades coletivas,
urgentes e transitorias, decorrentes de situacdes de perigo iminente, de calamidade publica ou de
irrupcao de epidemias, a autoridade competente da esfera administrativa correspondente podera
requisitar bens e servicos, tanto de pessoas naturais como de juridicas, sendo-lhes assegurada
justa indenizacao.

Neste nivel a estrutura do COE sera ampliada com a presenca de 6rgdos fora do setor
saude, mas que tenham relacéo com a resposta coordenada do evento.

Nivel de resposta: Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN)

Nivel de resposta de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN)
corresponde a uma situacdo em que ha confirmacéo de transmisséo local do primeiro caso do
COVID-19, no territério nacional, ou reconhecimento da declaracdo de Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional (ESPII) pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Estas
situacdes configuram condi¢cdes para recomendacdo ao Ministro da Saude de declaracdo de
ESPIN, conforme previsto no Decreto n° 7.616 de 17 de novembro de 2011 que dispde sobre a
declaracdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional - ESPIN.

Artigo 4° A declaracédo de ESPIN sera efetuada pelo Poder Executivo federal, por meio de
ato do Ministro de Estado da Saude, apds andlise de recomendacao da Secretaria de Vigilancia
em Saude do Ministério da Saude, nos casos de situagdes epidemiologicas.

Este nivel de Emergéncia esta organizado em duas fases:
Fase Contencdao: Todas as acOes e medidas sdo adotadas para identificar oportunamente e
evitar a dispersao do virus.

' Toda rede de atencéo a saude do SUS deve ser alertada para a atual fase, com o objetivo
de maior sensibilizacdo dos profissionais de salde para deteccdo de casos suspeitos, manejo
adequado desses pacientes, bem como refor¢o do uso de EPI.

. Isolamento domiciliar para casos leves para evitar a ocupacdo de leitos
desnecessariamente.

Os . estoques dos EPI preconizados também devem ser checados e aquisicdes
emergenC|a|s podem ser acionadas, caso necessario.

Fase Mitigagcdo: Terd inicio quando forem registrados 100 casos positivos do COVID-19. Nesta
fase as acdes e medidas sao adotadas para evitar casos graves e 0bitos.

Fortalecimento da atencio PRIMARIA, com a adoc&o das medidas ja estabelecidas nos
protocolos de doencas respiratorias.

: Medidas de atencao hospitalar para os casos graves e medidas restritivas individuais de
isolamento e quarentena domiciliar para os casos leves, devem ser adotadas para evitar 6bitos
e 0 agravamento dos casos.
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-WCasQ seja evidenciada a possibilidade de superacao da capacidade de resposta hospitalar
para atendimento dos casos graves, adaptacdo e ampliacdo de leitos e areas hospitalares e a
contratacdo emergencial de leitos de UTI pode ser necessaria, com 0 objetivo

de evitar 6bitos.

Ajustes no nivel de resposta

Em situagbes epidémicas, as etapas iniciais da resposta s&o realizadas com base em
poucas ou frageis evidéncias. A avaliagao de riscos nessas circunstancias requer flexibilidade e,
possivelmente, erros por precaucdo. O nivel de resposta sera ajustado adequadamente quando
uma melhor avaliagdo de risco puder ser feita a luz de mais informagdes disponiveis tanto no
territério nacional como mundialmente.

5. ELABORACAO DE PLANOS LOCAIS

A estruturacdo da resposta em trés niveis é geralmente usada em planos de preparacao
e resposta em todo o mundo.

Deste modo, recomenda-se que as Secretarias de Saude dos Municipios, aos moldes da
estadual e federal, bem como servi¢os de saude publica ou privada, agéncias, empresas, tomem
nota deste plano na elaboracdo de seus planos de contingéncia e medidas de resposta. Toda
medida deve ser proporcional e restrita aos riscos.

Dentre os aspectos a serem tratados nos planos locais recomenda-se:

A) Deteccdo oportuna do caso suspeito, seguindo a definicdo de caso suspeito atualizada
conforme fluxo do ANEXO 1.

B) Fluxo de atendimento e de encaminhamento dos casos suspeitos, levando em conta sua
gravidade.

C) Fluxo de encaminhamento e de encaminhamento dos casos confirmados, levando em conta
sua gravidade.

D) Estratégia de educacao/capacitacdo para manejo de situagdes, considerando a gravidade.

E) Particularidades locais que garantam adequado manejo das situacdes identificadas,
otimizando o uso dos recursos de saude.

6. VIGILANCIAS EM SERVICOS DE SAUDE

Eventualmente, um caso suspeito de COVID-19 podera ser detectado na triagem de um
servico de saude, ja que o periodo de incubacéao € de até 14 dias e ele pode ndo ter sido detectado
nos pontos de entrada. Nesse caso, isolar imediatamente o paciente nas melhores condigdes
possiveis e colocar mascara cirurgica. Notificar imediatamente a Vigilancia em SaudeMunicipal
elou Estadual que, por sua vez, notificara o Ministério da Salde. As autoridades sanitarias do
Municipio, Estado e do Ministério da Saude realizardo a avaliacdo epidemiolégica do evento e no
caso de enquadramento como caso suspeito de COVID-19 desencadearao as medidas previstas
no fluxo (Anexo 1).

Autoridades Sanitarias para notificagao:
Vigilancia em Saude do municipio - 54 3520-7240/ 3520-7243/ 99174-7978

112 CRS - 54 35221113 e COE/RS (51) 985016882 em horario comercial, a noite ou finais
de semana ligar para o Disque Vigilancia: 150;
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Wc_entro Estadual de Vigilancia em Saude da SES/RS - 51 985016882 e/ou Disque

Vigilancia 150;

Central de Regulacao Estadual — 192;

Ministério da Saude - 0800 644-6645.

As orientacBes em relacdo ao transporte e internacdo dos casos suspeitos graves serao
orientadas pela regulacao local e estadual.

A Vigilancia em Saude municipal identificara os possiveis contactantes devendo ser
realizada a busca ativa de contatos proximos (familiares, colegas de trabalho, entre outros,
conforme investigagao) devendo ser orientados, sob a possibilidade de manifestacao de sintomas
e da necessidade de permanecer em afastamento temporario em domicilio, mantendo distancia
dos demais familiares, além de evitar o compartilhamento de utensilios domésticos e pessoais,
até que seja descartada a suspeita.

Orientar que individuos proximos que manifestarem sintomas procurem imediatamente o
servico de saude. O monitoramento dos casos suspeitos e dos contactantes sera por 16 dias.

7. ASSISTENCIA EM SAUDE

Os servigos de saude deverdo estar preparados para:

Organizar a rede de atencéo para o atendimento aos casos de Sindrome Gripal (SG) e
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG).

Identificar precocemente pacientes suspeitos.

Pacientes suspeitos devem utilizar mascara cirargica desde o momento em que forem
identificados na triagem até sua chegada ao local de isolamento, que deve ocorrer 0 mais

rapido possivel.

Qualquer profissional que entrar em contato com o caso suspeito deve utilizar EPI
(preferencial mascara N95, nas exposicoes por um tempo mais prolongado e
procedimentos que gerem aerolizacao; eventualmente mascara cirargica em exposicoes
eventuais de baixo risco; protetor ocular ou protetor de face; luvas; capote/avental).
Realizar higiene de maos, respeitando os cinco momentos de higienizacao.

Os municipios e instituicées devem refarcar a provisao de todos 0s insumos, como sabéao
liquido, alcool gel e EPI, devem ser refofcados pela instituicdo, bem como higienizantes

para os ambientes.
Garantir estoque de medicamentos para atendimento sintomatico dos pacientes.

Garantir medicamento especifico para os casos de SG e SRAG (fosfato de oseltamivir)
de acordo com a indicacao do protocolo de tratamento de Influenza.

Alguns casos confirmados ou suspeitos para 0 novo coronavirus podem nao necessitar de
hospitalizacdo, podendo ser acompanhados em domicilio. Porém, é necessario avaliar

cada caso, levando-se em consideracdo se 0 ambiente residencial € adequado e se o
paciente € capaz de seguir as medidas de precaucao recomendadas pela equipe de saude.
(ANEXO 5)

Nos casos em que se recomende isolamento nos servicos de saude ou internacéo
hospitalar, os municipios deverdo seguir o fluxo habitual de internacéo e remocé&o (de acordo com
a resolucdo CIB 005/2018). Em casos que precise a regulacdo do acesso, contatar a Central
Estadual de Regulacdo Hospitalar e/ou as centrais municipais.
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A7 4 7.1 ESTRUTURA DA REDE DE ASSISTENCIA A SAUDE

O municipio dispde da seguinte estrutura de rede de assisténcia:

04 hospitais: 03 privados e 01 publico que é referéncia regional;

12 Unidades Bésicas de Saude (UBS's) com cobertura de 78,51% na atenc¢do basica;
18 equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF), com uma cobertura de 74,88%;
Clinicas médicas privadas;

Labo(rjatérios de andlises clinicas conveniados ao Sistema Unico de Salde e também
privados.

REDE HOSPITALAR —ATENCAO SECUNDARIA E TERCIARIA
TABELA I. INSTITUICOES DE SAUDE E NUMERO DE LEITOS DISPONIVEIS EM ERECHIM

INSTITUICAO N°DE LEITOS | N°DE LEITOS DE UTI OBSERVACOES
EXISTENTES
HOSPITAL DE | 95 leitos 06 leitos de UTI adulto |Hospital privado com
CARIDADE e 06 de UTI neonatal |estrutura completa para o

atendimento basico e de alta
complexidade

FUNDACAO 176 leitos 10 leitos de UTI adulto | Hospital publico com
HOSPITALAR e 10 de UTI neonatal |estrutura completa para o
SANTA atendimento basico e de alta
TERESINHA DE complexidade
ERECHIM
HOSPITAL 22 leitos N&o possui Hospital privado com
UNIMED estrutura para o
atendimento basico
HOSPITAL SANTA | 08 leitos N&o possui Hospital privado com
MONICA estrutura para o

atendimento basico

N&o é possivel estimar um nimero exato de leitos que serdo necessarios, pois frente a um
surto deverdo ser destinados recursos que possam suprir as necessidades de acordo com a
demanda apresentada.

O municipio possui ampla rede privada de laboratérios de andlises clinicas e o laboratoério
publico conveniado ao SUS esta localizado junto a Fundacéo Hospitalar Santa Terezinha - FHSTE
e estad equipado para atender as necessidades na realizacdo de exames complementares. A
realizacdo de exames de maior complexidade, como a identificacdo viral é encaminhada ao
Laboratério Central de Saude Publica/RS (LACEN) em Porto Alegre.

A Secretaria Municipal da Saude disponibiliza os medicamentos basicos, conforme lista
da Relacdo Municipal de Medicamentos (REMUME) em toda rede basica.

Para o enfrentamento de Emergéncias de Saude Publica, o DRE sistematiza as acoes e
0s procedimentos sob sua responsabilidade, de modo a apoiar em carater complementar os
demais 6rgaos envolvidos na Rede de Atengéao a Saude.
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&2/ guadro clinico apresentando pelo paciente pode variar de leve a gravissimo,
necessitando de condutas distintas e dispositivos de saude diversos.

Para tal prevé-se, conforme avaliacdo médica:

Casos leves/indicacédo: isolamento domiciliar e tratamento sintomatico (ndo necessita
internacao hospitalar).

Casos graves: internacdes hospitalares em leito de enfermaria em isolamento.

Casos gravissimos: internacdes hospitalares em Unidade de Terapia Intensiva (UT]I).

PS: 0 acesso a leitos nos Hospitais de Referéncia serdo regulados exclusivamente pela
Central Estadual de Regulacdo Hospitalar em conjunto com as Centrais Municipais, conforme a
necessidade.

TRANSPORTE INTER HOSPITALAR DE PACIENTES CRITICOS

As transferéncias deverao ser solicitadas as Centrais de Requlacdo Estadual (Hospitalar
e Urgéncias), e devem ser realizadas conforme Portaria GM/MS n° 2.048/2002 e Nota Técnica
SAMURS 02, em Ambulancia de Suporte Avancado (Tipo D), destinada ao atendimento e
transporte de pacientes que necessitem de cuidados médicos intensivos, exigindo condi¢cdes
especiais.

As Centrais de Regulacéo deveréo acolher e regular todas as solicitacdes dos municipios
gauchos e a disponibilizacdo de transporte em ambuléancias do Programa SAMU obedecera aos
critérios de gravidade, pactuacfes intergestores (CIR e CIB) e grade de referéncia de
atendimento, conforme as Diretrizes Estaduais para Organizacdo da Rede de Transporte
Sanitario no Sistema Unico de Saide — SUS, no Rio Grande do Sul (Resolucdo n° 05/18 — CIB/
RS).

8. VIGILANCIA EM SAUDE (EPIDEMIOLOGICA E SANITARIA)

Infeccdo humana pelo COVID-19:
CID 10: UQ7.1 - Infeccao respiratéria pelo Novo Coronavirus

A vigilancia epidemiolégica de Infeccdo Humana pelo COVID-19 estéd sendo construida a
medida que a OMS consolida as informacdes recebidas dos paises e novas evidéncias técnicas
e cientificas sdo publicadas. Deste modo, este Guia de Vigilancia Epidemiologica esta sendo
estruturado com base nas acdes ja existentes para notificacdo, registro, investigacdo, manejo e
adocao de medidas preventivas, em analogia ao conhecimento acumulado sobre o SARS-CoV,
MERS-CoV e COVID-19, que nunca ocorreram no Brasil, além de Planos de Vigilancia de
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) e Sindrome Gripal (SG).

O principal objetivo neste momento € a identificacdo, notificagdo e manejo oportuno de
casos suspeitos de Infeccdo Humana pelo COVID-19 de modo a mitigar os riscos de transmissao
sustentada no territorio nacional.

Os principais procedimentos sdo o enquadramento do caso como suspeito de acordo com
a definicdo vigente, a investigacdo epidemioldgica e a identificacdo e o monitoramento de
contactantes do caso suspeito, utilizando os documentos padronizados constantes no site da
SVS/Ministério da Saude e deste plano.
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&ZNs orientacdes das questdes sanitarias devem ser acompanhadas pelas notas técnicas
emitidas pelas areas competentes da ANVISA e Vigilancia Sanitaria Estadual, disponiveis no site
da SES/RS.

A equipe de vigilancia envolvida na investigacdo devera:
- Abrir o link: http://bit.ly/2019-ncov
- Preencher a Ficha de Notificacéo
- Fazer o download da ficha ja preenchida
- Enviar 0 documento gerado para coers@saude.rs.gov.br,
visa.epidemiologia@erechim.rs.gov.br e ;vigilanciaepillcrs@saude.rs.gov.br
- Imprimir cépia que devera acompanhar as amostras ao LACEN.
- Entrevistar os possiveis contactantes do caso suspeito e manter monitoramento para sintomas
respiratorios e quadro febril por 16 dias a contar da data do contato.

Em caso de pacientes com quadro sem gravidade, o Servico de Saude orienta isolamento
domiciliar até a resolugdo completa dos sintomas e observacéo das recomendacfes de cuidados
seguindo protocolo do Ministério da Salde. E importante que a equipe de Atencédo Béasica do
territorio deste paciente seja informada do caso.

Em caso de pacientes com sinais de gravidade removidos aos hospitais, orientados pelas
equipes de regulacdo municipal e estadual, manter o paciente em isolamento seguindo protocolo
do Ministério da Saude (precaucdo padrdo e de contato e para goticulas, precaucdo para
aerossois no caso de procedimentos com possivel aerossolizacdo) - (NOTA TECNICA N° 04/2020
GVIMS/GGTES/ANVISA).

Avaliar os contactantes devendo ser realizada a busca ativa de contatos proximos
(familiares, colegas de trabalho, entre outros, conforme investigagdo) e orientagdo sobre a
possibilidade de manifestacdo de sintomas e da necessidade de permanecer em afastamento
temporario em domicilio, mantendo distancia dos demais familiares, além de evitar o
compartilhamento de utensilios domésticos e pessoais, até que seja descartada a suspeita.

8.1 FLUXO DE ATENDIMENTO NA REDE BASICA

Ao se definir um caso como suspeito, compete a quem acolheu o caso:
- Providenciar o isolamento do paciente, através da colocacdo de mascara cirargica e
segregacao em area com pouca ou nenhuma circulacdo de pessoas;
- Notificar imediatamente o caso a autoridade epidemioldgica local por meio de contato telefénico
(35207240/ 35207243/ 991747978);
- Realizar avaliacdo da gravidade do quadro clinico conforme Protocolo de Tratamento do Novo
Coronavirus: COVID - 19 do Ministério da Saude. Em caso de pacientes com quadro sem
gravidade, o Servico de Saude orienta isolamento domiciliar até a resolucdo completa dos
sintomas e observacdo das recomendacdes de cuidados;
- Providenciar coleta de material bioldgico para realizacdo de diagndstico da infeccao.

8.2 FLUXO DE ATENDIMENTO NA REDE HOSPITALAR

A rede hospitalar do municipio estabelecera seu fluxo de atendimento de acordo com o0s
Protocolos vigentes estabelecidos pelo Ministério da Saude.
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&24 COMUNICACAO SOCIAL

As acOes de comunicacdo sdo parte essencial na resposta a situacdes de emergéncia em
saude. Dessa forma, a principal tarefa da assessoria de comunicacdo dos 6rgdos publicos é
prestar informacdes precisas e em tempo habil para preparar a populacdo para o enfrentamento
de um cenério de inseguranca e evitar panico. E importante também trabalhar em sintonia com a
estratégia de comunicacdo do Ministério da Saude e Secretaria Estadual de Saude.

A comunicacdo direta a imprensa fica por conta do médico infectologista Vanderlei
Madalozzo e da enfermeira da Vigilancia Epidemiologica Luciana Grendene.

Publico-Alvo e Objetivos de Comunicacao

Populacdo em_geral — manter a populacdo informada e evitar reacdes sociais contra 0s
pacientes, motivadas pela desinformacao;

Profissionais de Salde (publicos e privados) — além de serem informados, € preciso
contribuir no esclarecimento dos profissionais sobre qual sera a sua participacdo no
processo e nos acontecimentos;

Viajantes e turistas — informar sobre sintomas e sobre pontos de apoio na rede publica para
casos de suspeita da doenca;

Redes Sociais — manter internautas informados e monitorar boatos, fake news e
mensagens, respondendo quando necessario.

10. CAPACITACOES

A capacitacdo das equipes de atencdo a saude responsaveis pelo atendimento, colheita
de amostras, transporte e assisténcia direta ao paciente suspeito/confirmado de Infeccdo Humana
pelo novo Coronavirus (COVID-19).

As capacitacfes ja vem acontecendo desde que a equipe tomou conhecimento deste
evento e serdo mantidas regularmente conforme ocorram alteracdes nos Protocolos do Ministério
da Saude e de acordo com o avanco no numero de casos no municipio. Devido a forma como
esta situagcdo vem se apresentando, todas as informacbes e atualizacdes recebidas, serao
imediatamente repassadas aos profissionais que atuam na rede de atencdo, com a qual
mantemos contato eletrénico para facilitar a disseminagéo das informacgdes.

11. ORIENTACOES GERAIS

Até o momento ndo ha vacina, nem medicamento especifico para o tratamento dalnfeccéo
Humana pelo COVID-1, no entanto, estudos estédo ocorrendo neste aspecto. No atendimento,
devem-se levar em consideracdo os demais diagnosticos diferenciais pertinentes eo adequado
manejo clinico. Em caso de suspeita para Influenza, ndo retardar o inicio do tratamento com
Fosfato de Oseltamivir, conforme protocolo de tratamento de Influenza.
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&2 ANEXOS

ANEXO 1 - Recomendagoes para pessoas que preencham a definigdo de caso

ANEXO 1 - FLUXO DE ATENDIMENTO AOS CASOS SUSPEMTOS DO uovocoaomvms (COVID-19) [Servicos de Sside)
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Nmab h2.Fquo de Notificacdo do Coronavirus (COVID - 19)

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE ERECHIM
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

\&@. 3/ VIGILANCIA EM SAUDE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
h“Z: w,vi

FLUXO DE ATENDIMENTO A PACIENTE SUSPEITO DE CORONAVIRUS NAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE

1. Identificar precocemente
pessoas com sintomas
respiratorios e oferecer mascara
cirurgica, certificando-se do usoQ
correto da mesma (cobertura de
boca e nariz). Manter o paciente
em ambiente privativo.

v
2. Definir se é caso suspeito

v
3. Notificar a Vigilancia
Epidemiologica Municipal

IMEDIATAMENTE, pelos telefones
(54)3520-7243 e 99174-7978, com
os dados completos do paciente

DEFINICAO DE CASO SUSPEITO DE
CORONAVIRUS

Situacdo 1 - VIAJANTE: Febrel E pelo menos
um sinal ou sintoma respiratorio (tosse
dificuldade para respirar, producdo de escarro
congestao nasal ou conjuntival,dificuldade parg
deglutir, dor de garganta, coriza, saturagdo de
02< 95%, sinais de cianose, batimento de asg
de nariz, tiragem intercostal e dispneia) E historicg
de viagem para area com transmissao sustentadg
OU é&rea com transmissdo local nos ultimos 14
dias anteriores ao aparecimento dos sinais oy
sintomas; OU

Situagcdo 2 — CONTATO PROXIMO: Febrel OU
pelo menos um sinal ou sintoma respiratorig
(tosse, dificuldade para respirar, producdo de
escarro, congestao nasal ou
conjuntival,dificuldade para deglutir, dor dg
garganta, coriza, saturagéo de O2< 95%, sinais de
cianose, batimento de asa de nariz, tiragem
intercostal e dispneia) E histérico de contatq

proximo2 de caso suspeito ou confirmado para ¢
COVID-19, nos ultimos 14 dias anteriores ag
aparecimento dos sinais ou sintomas.
Atualizac&o: margo.2020

(telefone e enderegco para
contato)

v

Vigilancia Epidemiologica dara seguimento a investigacdo caso se enquadre nos
critérios de definicdo de caso

OBS:

Para o profissional de satde: manter recomendacéo de precaucao de contato e goticulas
(mascara cirargica). Se houver manipulacdo de via aérea como intubacdo, aspiracdo e
nebulizacao, utilizar N95 e instituir precaucao respiratéria por aerossol.

A coleta de material para diagnéstico seguira o Protocolo estabelecido pelo Ministério da
Saude.
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"53
E2L0 profissional responsavel pelo atendimento devera orientar quanto aos cuidados e
medidas preventivas e podera indicar isolamento domiciliar (recomendado isolamento de 16 dias
a partir do surgimento de sinais e sintomas.
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&2 ANEXO3 - ORIENTACOES PARA COLETA E
TRANSPORTE DE SECRECAORESPIRATORIA - 2020
Laboratorio Central de Saude Publica- LACEN/RS
VIROLOGIA - LABORATORIO DE VIRUS RESPIRATORIOS
INVESTIGACAO PARA CORONAVIRUS (COVID — 19) / INFLUENZA

ORIENTACOES PARA COLETA E TRANSPORTE DE SECRECAO RESPIRATORIA - 2020

MATERIAIS CLINICOS: 1 (UM) conjuntos de swabs nasal e oral ou secrecédo por aspirado da
nasofaringe.

QUEM COLETA: a coleta deve ser realizada pelo médico, equipe de enfermagem ou laboratério,
seguindo as orientacdes técnicas do LACEN/RS.

CADASTRO e REQUISICAO: O material clinico devera ser cadastrado no GAL (Gerenciador de
Ambiente Laboratorial) AGRAVO INFLUENZA e solicitar PESQUISA DE INFLUENZA COM
OBSERVACAO DE SUSPEITA DE CORONAVIRUS e encaminhado ao LACEN, acompanhado
da REQUISICAO DO GAL e da Ficha de Notificacdo RedCap devidamente preenchidas.

PERIODO DE COLETA: A amostra clinica devera ser coletada preferencialmente até o 3° dia
apds o inicio dos sintomas e, no maximo, até 7 dias ap0s o inicio dos sintomas, independente
de utilizacdo de medicacdo ou vacinagao prévias.

ANTES DA COLETA

1. IDENTIFICAR O FRASCO COLETOR OU O TUBO COM A SOLUCAO
FISIOLOGICA: NOME DO PACIENTE, MUNICIPIO, DATA DE COLETA,
NATUREZA DAAMOSTRA E TIPO DE EXAME SOLICITADO

LAVAGEM DAS MAOS

COLOCAR EQUIPAMENTO DE EPI (avental descartavel, mascara N95, luvas de
latex descartaveis, gorro e 6culos ou viseira de protecao)

w N

1. Aspirado da nasofaringe (ANF) - Em Atencdo Ambulatorial e Especializada e

Atencéo Hospitalar

A coleta do ANF é um processo indolor, podendo apenas provocar lacrimejamento reflexo.
O coletor descartavel de muco deve ser acoplado a uma sonda uretral n® 6 com apenas um orificio
na extremidade para a obten¢&o da secrecao.

A aspiracdo pode ser realizada com bomba aspiradora portatil ou vacuo de parede
hospitalar. Nao utilizar uma presséo de vacuo muito forte.

Durante a coleta, a sonda € inserida na narina até atingir a regido da nasofaringe (6 a 8
cm), quando entdo o vacuo é aplicado aspirando a secrecdo para o interior do coletor. Este
procedimento devera ocorrer em ambas as narinas, mantendo movimentacdo da sonda para
evitar que haja pressao diretamente sobre a mucosa, evitando sangramento. Alternar a coleta nas
duas fossas nasais até obter um volume suficiente, aproximadamente 1 mL de ANF. O
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VEB#H deve ser aplicado apos a sonda localizar-se na nasofaringe, tendo em vista que, se no
momento da introducdo da sonda houver vacuo, podera ocorrer lesdo da mucosa.

ApOs obter secrecao de ambas as narinas, aspirar o meio de transporte viral para o interior
do coletor (bronquinho) com a mesma sonda. Descartar a sonda em lixo adequado e vedar o

orificio do bronquinho com a extremidade da borracha.

Plano Municipal de Saude 2022/2025

Procedimento de Coleta - Bronquinho

=

sonda uretral n°®
6, com apenas 1

conexao para N aj
bomba de vacuo orificio na

extremidade —

descartar apoés
Conectar no coleta
orificio da sonda

apods a coleta —

B

elo de transporte k

do aspirado [ §

Observacao: Os profissionais devem ficar atentos a retirada da sonda de ANF, pois a
extremidade introduzida nas vias respiratérias do paciente contém material nasofaringeo
potencialmente contaminado em sua parte externa.

2. Swab nasal e orofaringe (1 conjunto com 3 swabs cada) Em Atencéo Bésica, Atencdao

Ambulatorial e Especializada e Atencao Hospitalar
Os swabs a serem usados devem ser de Rayon e estéreis. Nao deverdo ser usados swabs

de algodao, com haste de madeira ou com alginato de calcio.

Examinar a fossa nasal do paciente com o intuito de verificar a presenca de secrec¢des e
a posicao do corneto inferior e médio. A inspecao é feita deslocando-se a ponta do nariz para
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MEE€om o dedo polegar e inclinando-se a cabeca do paciente. Pedir para o paciente assoar
(limpar) o nariz caso haja secrec¢des. O objetivo do swab é colher um esfregaco de células e ndo
secrecao nasal.

Introduzir o swab na cavidade nasal (cerca de 5 cm), direcionando-o para cima (direcéo
dos olhos), com uma angulacéo de 30 a 45° em relac&o ao labio superior. E importantecertificar-
se que o swab ultrapassou superiormente o corneto inferior atingindo o meato médio.

Swab nasal

ApGs a introducao, esfregar o coletor com movimentos circulares delicados, pressionando-
0 contra a parede lateral do nariz (em direcdo a orelha do paciente). Remover o coletor do nariz
do paciente cuidadosamente e introduzi-lo, imediatamente, no tubo com solugéofisiologica. Colher
swab nas duas narinas (um swab para cada narina).

Apés a coleta do swab nasal, proceder a coleta do swab de orofaringe introduzindo o
swab maior na regido posterior da faringe e tonsilas, evitando tocar na lingua.

Swab oral
&
N

N
.

Apos a coleta, inserir os trés swabs no mesmo frasco contendo solugao fisiologica.

ATENCAOQ!!

E possivel ser utilizado o Meio de Transporte Viral (MTV - meio rosa) para o
diagnoéstico do RT-PCR. No entanto este MTV pecessita ficar refrigerado em temperatura
entre 2°C a 8°C antes da coleta ser realizada.

OBSERVACAO: Em caso de sangramento nasal, abaixar a cabeca do paciente para frente (em
direcdo aos joelhos) e manter as narinas pressionadas entre o dedo indicador e polegar durante
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5 minutos aproximadamente. E recomendavel, para realizar a compressao digital,
a introducdo de uma mecha de algoddo embebido em adrenalina ou outro
vasoconstritor nasal na fossa nasalsangrante.

3. Conduta frente a Obito: coleta de tecidos

Para pacientes que evoluiram para o 6bito devera ser realizado a coleta
de: Tecido da regido central dos brénquios (hilar), dos broénquios direito e
esquerdo e da traqueia proximal e distal. Tecido do parénquima pulmonar direito
e esquerdo. Tecido das Tonsilas e mucosa nasal. A coleta de amostras para
realizacdo do diagnostico histopatologico deve ser feita, observando- se os
protocolos em vigéncia, nos servicos locais de patologia. Acondicionar as
amostras em frasco de vidro com boca larga com formalina tamponada a 10%.
Utilizar parafina sem compostos adicionais (por exemplo: cera de abelha, cera de
carnauba etc.) no processo de parafinizagdo dos fragmentos.

4. Conservacéao e Transporte do Aspirado e SWABs

O kit para coleta de aspirado é acompanhado de um frasco com meio de
transporte (meio rosa) e devem permanecer em geladeira (2 a 8°C) até o
momento da utilizacéo.

O kit para coleta de swab sdo acompanhados de um frasco com solucéo
fisioldgica e podem ser guardados em temperatura ambiente até o uso.
Apés a coleta da amostra, o bronquinho ou o tubo com swabs devem ser
embalados individualmente em sacos plasticos com zip, permanecendo em
geladeira (2 a 8°C) até o envio a Sec¢éo de Virologia do LACEN/RS no periodo
maximo de 72 horas. O envio ao LACEN deve ser realizado com gelo reciclavel
em caixa de isopor fechada com fita crepe contendo somente as amostras para
pesquisa de Coronavirus/Influenza. Identificar a caixa como
Coronavirus/INFLUENZA; as fichas devem ficar afixadas por fora da caixa.

Importante!!!

1) As amostras de Coronavirus/Influenza ndo devem vir misturadas com
amostras paraoutros agravos;

2) Para embalar as amostras de swabs, utilizar o mesmo saco com zip
do Kit distribuidopelo LACEN/RS;

3) Nunca colocar documentos (fichas, etc...) dentro da caixa com as amostras.
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