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INTRODUCAO

Plano Municipal de Saude (PMS) € um documento de intengdes politicas,
diagnosticos, estratégias e metas. Ele orienta a implementacdo de todas as
iniciativas de gestdo no Sistema Unico de Saude (SUS), explicitando os
compromissos da Secretaria Municipal de Saude de Alegrete, além de refletir, a
partir da andlise situacional, as necessidades de salde da populacdo e a

capacidade de oferta publica de ac¢fes, servicos e produtos para o seu atendimento.

O PMS serve como um guia, um instrumento essencial para a realizacdo de uma
boa gestdo em saulde. Baseia-se nas politicas e dispositivos da legislacdo do SUS,
com foco na realidade loco regional mantendo os parametros estipulados pela
Constituicdo Federal de 1988 e regulamentada pela Portaria n° 2.135/2013 do

Ministério da Saude (MS), que rege o planejamento no SUS.

Alegrete possui grandes conquistas em saude publica, destaca-se a expansdo da
Atencdo Bésica, primeiro contato da pessoa, a qual é primada na longitudinalidade,
na integralidade, na coordenacdo da atencdo, na orientacdo centrada na familia e
orientagdo comunitaria. Também mantera intencdes de ampliar e estruturar alguns
servicos de saude mantera projetos para concluir a construcdo de servicos como

Laboratério Municipal e Centro Especializado em Reabilitacdo - CER.

A elaboragdo deste plano, que constitui o instrumento central de planejamento para
as acbes em saude para o periodo de 2022 a 2025. Redigido por uma Equipe
Técnica, pela Coordenacdo dos Servicos da SMS, pelas demandas da populagédo
através dos dados da Conferéncia Municipal de Saude (2019) / audiéncias publicas
on line (2021) e do Conselho Municipal de Saude (CMS), este ultimo, como cogestor

e fiscalizador.

O PMS refletira as necessidades de saude da populacdo e os componentes de
promoc¢ao, protecdo, recuperacdo e reabilitacdo em salde. Apresentara as
intencdes e os resultados a serem buscados no periodo de quatro anos expressos
em diretrizes, objetivos e metas. Configurar-se-a como base para a execucdo, 0
acompanhamento, a avaliacdo e o exercicio da gestdo do sistema de salde em

NOSSO municipio.
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ORGANIZACAO DA SAUDE NO MUNICIPIO

A Constituicdo estabelece como principios fundamentais a universalidade
entendida pela gestdo municipal como um desafio que abrange ndo apenas a
porta de entrada do sistema, mas um acesso em tempo compativel, com recursos
ajustados as necessidades, de maneira a maximizar os beneficios das ofertas
assistenciais. A regionalizacdo na saude surge na CF/88, quando o SUS é definido
como uma rede regionalizada e hierarquizada de acdes e servicos publicos de
saude, constituindo um sistema UOnico e orientado pelos principios da
descentralizacdo com direcdo Unica em cada esfera de governo, atendimento
integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servi¢cos

assistenciais e a participagdo da comunidade.

O Mapa da Saude é uma ferramenta instituida pelo Ministério da Saude, pelo
Decreto n® 7.508, de junho de 2011, explicitado no art. 2° inciso V que descreve
geograficamente, com informag¢des de varios indicadores em saude, a distribuicao
de recursos humanos e de acdes e servicos de saude ofertados pelo SUS, rede
conveniada e pela iniciativa privada, considerando-se a capacidade instalada
existente, os investimentos e o desempenho aferido a partir dos indicadores de

saude do sistema.

A descentralizagdo, uma das diretrizes que orienta 0 funcionamento do Sistema
Unico de Saulde, gera a necessidade de pactuacdo entre as trés esferas de
governo e faz da area de salde a politica setorial que maior impacto vivencia entre
as politicas publicas do Estado brasileiro. Busca também concretizar e aprofundar
0s principios propostos por essa lei, que sdo a regionalizacdo, hierarquizagao,
regido de saude e oficializa a Atencdo Béasica como porta de entrada, ordenadora

do cuidado e acesso ao SUS.

Com essa perspectiva, durante o ano de 2019 pactuou-se, na Comissao
Intergestores Tripartite (CIT), a elaboracdo de um modelo de financiamento de
custeio para a APS, que culminou na publicacdo da Portaria GM/MS n°® 2.979, na
gual ficou instituido o Programa Previne Brasil (BRASIL, 2019a). O foco desse
programa € estruturar o modelo de financiamento da APS para induzir ao acesso
aos servicos, a cobertura efetiva de APS e 0 aumento da qualidade da assisténcia,
com foco no resultado dos indicadores de saude e no atendimento as

necessidades de salde das pessoas.
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Além disso, reconhece a Comissédo Intergestora Bipartite (CIB) juntamente com a
Comisséo Intergestora Tripartite (CIT) como essenciais para o fortalecimento da
governanca do SUS! A Lei N°. 8.080, de 19 de setembro de 1990, atribui a direcéo
nacional do SUS a responsabilidade de “elaborar o planejamento estratégico
nacional no ambito do SUS em cooperacdo com os estados, municipios e o Distrito
Federal” (inciso XVII do Art. 16). A referida Lei dedica o seu Capitulo Il ao

planejamento e orcamento.

Figura 1. Mapa das Macrorregides e Regifes de Saude do RS

Regido 15

AL-'-"*:I:\\. Regldo 16 |

Macrorregides de Satde V4
\ Centro-Oeste .

[: Metropolitana /
.
Missioneira /

[ Norte

Fonte: ASSTEPLAN/SES/RS

No Rio Grande do Sul, as redes de servicos de saude foram divididas em 30
regides, que estdo distribuidas nas 19 Regides Administrativas da Secretaria
Estadual de Saude - SES em atendimento a legislacdo federal que trata da
organizacdo do SUS. Cada uma dessas areas foi definida de acordo com a
infraestrutura e caracteristicas dos locais, com a finalidade de integrar a
organizacdo, o planejamento e a execucdo de acbes e servicos de saude bem
como, o estabelecimento do rol das acfes e servicos de saude ofertados nestes

territorios.

! http://redehumanizasus.net/95407-decreto-750811/  acesso jun/2021



http://redehumanizasus.net/95407-decreto-750811/

14

CAPITULO | - ANALISE SITUACIONAL
1. PANORAMA DEMOGRAFICO E CARACTERISTICAS DA POPULACAO

1.1. IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

As origens do municipio de Alegrete datam do inicio do XIX quando em 1801, os
aventureiros Borges do Canto e Santos Pedroso, ambos rio-grandenses,
conquistaram para a coroa portuguesa o territorio das missfes jesuiticas ao norte
do Rio Ibicui. Para assegurar essa conquista 0 governo portugués langca ao sul do
mesmo rio a Guarda Portuguesa do Rio Inhandui em torno da qual forma-se o
povoado, a religiosidade ergue uma capela sob o orago de Nossa Senhora
Aparecida, em 1814.

As continuas lutas de fronteira, agora entre o Reino de Portugal e os dissidentes
ao recém-constituido governo das Provincias Unidas do Rio da Prata, provoca o
ataque e queima do povoado e da capela, provocando a transferéncia da
povoacdo para a margem esquerda do Rio Ibirapuitd, em 1817, onde erguera novo
povoado e capela, com a denominagdo de Nossa Senhora da Concei¢cdo
Aparecida de Alegrete. Pelo ponto estratégico do novo local por onde escoaram 0s
produtos primérios em direcdo aos portos de Buenos Aires e Montevidéu. O
lugarejo prospera rapidamente e eleva-se a categoria de vila através do decreto
provincial de 25 de outubro de 1831, demarcando assim seus limites e ganhando

autonomia politica.

Figura 2 - Fotos da Praca Getulio Vargas - 1929

Fonte: Site garage1975
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Com a Revolucédo Farroupilha em 1835, Alegrete torna-se, no periodo de 1842 a
1845, a 32 Capital da Republica Rio-grandense. Entre batalhas e campanhas, por
bravura, determinacdo e desenvolvimento, a Vila de Alegrete foi elevada a
categoria de cidade em 22 de janeiro de 1857. A Revolugcdo de 1923 mais uma vez
os alegretenses participam da luta entre maragatos (lencos vermelhos) e
chimangos (lengos brancos) no famoso Combate da Ponte do Ibirapuitd, em 19 de
junho de 1923, comandados de um lado pelo general Hondrio Lemes (maragato) e

de outro o general Flores da Cunha (chimango)?.

O maior desfile de cavalarianos do Brasil e um dos maiores do mundo acontecem
todos os anos, desde 1956, tendo sido registrado cerca de oito mil participantes na
Ultima década. Também cabe destacarmos o EFIPAN- Encontro de Futebol Infantil
Pan-americano, uma competi¢cdo internacional que acontece todos os anos desde
1980, e a Campereada Internacional de Alegrete, um rodeio tipico gadcho, que

acontece anualmente, desde 1979.

1.2. PANORAMA DEMOGRAFICO

Figura 3- Mapa do Rio Grande do Sul
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Fonte: Site da Prefeitura Municipal de Alegrete

2 Site Prefeitura Municipal de Alegrete — acesso maio/2021
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Alegrete € um municipio brasileiro, do Estado do Rio Grande do Sul, que se
localiza na Fronteira Oeste, area de 7.804 Km2, no Bioma Pampa, a 506
quilbmetros de distancia da capital Porto Alegre, pela BR 290, principal rodovia.

Possui uma populagdo de aproximadamente, 77.653 habitantes (IBGE, 2010).

A paisagem caracteriza-se como estepe gramineo-lenhosa (campo nativo) e
floresta estacional decidual aluvial (mata ciliar). O municipio esta totalmente sobre
o Agquifero Guarani e seu lencol fredtico apresenta agua levemente alcalina,
utilizavel sem restricbes para o uso humano e para a irrigacdo, apresentando
pocos com profundidade média de 120 metros e vazao média de 110m3/h. Sendo
uma é&rea de delicado ecossistema, a super exploracdo agricola e a pecuéria
extensiva fazem crescer o ja chamado “deserto dos pampas” ou “Deserto do Séo
Joao” (fig. 04): uma éarea de mais de 200 ha na regido do mesmo nome, que sofre

com o fendmeno gradativo da arenizacao.

Figura 04 - Deserto do Sao Joao-Alegrete RS

”Deserto” Sao Joao, Alegrete, RS.

8 >

Fonte: Site Romeu Rocha3

A cidade localiza-se a uma latitude de 29°47°'63” sul e a uma longitude de
55°47°54” oeste - coordenadas do centro da praca Getulio Vargas, estando a uma
altitude média de 102 metros. O rio Ibirapuitd divide o municipio em duas partes.
Do ponto de vista econbmico: a leste, estendem-se as terras mais proprias para
agricultura e a oeste as terras melhores para a pecuaria. Faz divisa a leste com os
municipios de Sao Francisco de Assis (88 Km), Sdo Vicente (129 Km) e Cacequi
(142 Km); a oeste com Uruguaiana (147 Km); ao norte com ltaqui (241 Km),
Manoel Viana (42 Km) e Macambard (96,2 Km) e, ao sul com Rosario do Sul (104
Km) e Quarai (121,5 Km).

3 http://romeurocha.com.br/alegrete-rs/ acesso 13/04/2021


http://romeurocha.com.br/alegrete-rs/
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Figura 05 - Mapa dos Municipios Limitrofe
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A estimativa populacional de Alegrete/RS, para o ano de 2020, conforme o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) era de 73.028 pessoas.
Comparada com censo anterior 77.653, percebe-se um pequeno decréscimo de

6%, 0 que diverge da evolucdo populacional do RS que aumentou 6%.

Gréfico 01 — Distrib. da populagao por sexo e faixa etaria, Alegrete/RS, 2010 e

2019.
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Fonte: PopVis®: Portal Demogréafico do DEE

A densidade demogréafica do municipio é de 9,95 habitantes/km? (IBGE Cidade —
censo 2010). Outro fator que concorre para a diminuicdo do ritmo de crescimento

da populacdo sdo as migracdes internas, na maioria das vezes motivadas por

4 http://romeurocha.com.br/alegrete-rs/ acesso13/04/2021
Shttp://visualiza.dee.planejamento.rs.gov.br/populacao/ acesso em08/04/2021
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fatores econbmicos com deslocamentos aos municipios maiores. Muitas areas do

Estado apresentaram taxas negativas de crescimento demogréafico, especialmente
as regides da Fronteira®.

Tabela 01 - Distribuicdo da populacéo por sexo e faixa etaria Alegrete/RS, 2010/2019.

80 + 75a 70a 65 a 60 a 55a 50 a 45a 40 a 35a 30a 25a 20a 15a 10a 05 a 00 a
79 74 69 64 59 54 49 44 39 34 29 24 19 14 09 04

homens

2010 642 666 1038 1359 1732 2139 2392 2842 2768 2513 2499 2854 3223 3589 3387 2814 2405

mulheres

2010 1146 875 1179 1501 1827 2190 2644 2931 2950 2717 2669 2938 3012 3351 3303 2661 2469

homens

2019 941 860 1262 1647 1995 2447 2492 2242 2193 2347 2589 2770 2764 2498 2115 2112 2236

mulheres

2019 1520 1090 1465 1905 2223 2651 2721 2390 2397 2493 2342 2383 2708 2220 2079 2053 2226

Fonte: Pop Vis: Portal Demografico do DEE

Ao comparar o censo de 2010 com a estimativa populacional de 2019, percebe-se
um decréscimo da populacdo masculina e feminina da faixa etaria 05 a 24 anos,
3,65% e 3,85% respectivamente enquanto que a partir das faixas etarias 50 a 80

anos ou mais a populacdo aumentou.

Tabela 02 - Populagcédo de Idosos — Estimativa - Alegrete/RS, 2010, 2015 e 2019.

DEMOGRAFIA

POPULAGAO
MUNICIPIO CODIGO ESTIMATIVAS POPULACIONAIS

FAIXA ETARIA

DE 60 ANOS A MAIS

ALEGRETE 4300406 2010 2015 2019
ESTIMAT. POPULAGAO 79245 73845 72376
FAIXA ETARIA / ANO 11965 13492 14908
PORCENTAGEM DA POPULAGAO 15,10 18,27 20,60

Fonte: FEEDADOS ’

O Plano Estadual de Saude (PES) vigente, em relacdo ao envelhecimento
populacional, refere um aumento expressivo da populagdo com 60 anos ou mais
de idade, que representa 18,2% dos gauchos, tornando o RS o estado o mais
envelhecido do Brasil. Conforme tabela acima, o municipio de Alegrete teve

acréscimo de 5,5 % desde o censo de 2010.

6 https://atlassocioeconomico.rs.gov.br/crescimento-populacional

7 http://deedados.planejamento.rs.gov.br/feedados/#'pesquisa=0 01/07/21
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19

Referéncia, também, que a diminuicdo substantiva da mortalidade nas idades mais
elevadas esta fazendo com que, cadavez mais, um maior contingente populacional
chegue as idades mais avangcadas. A longevidade saudavel € um resultado
almejado do trabalho realizado pelo conjunto das politicas de saude no RS, e
considera ndo apenas a auséncia ou o controle de doencas e de agravos, mas,

principalmente, a manutencdo da autonomia e da independéncia funcional.

Gréfico 02 - Populacéo por sexo e faixa etéaria 2010 e estimativa 2019, Alegrete/RS.
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Fonte: PopVis: Portal Demogréafico do DEE®

A queda nas taxas de fecundidade, somada ao aumento da expectativa de vida,
marcaram o inicio do processo de envelhecimento da populacdo. A expectativa
de vida ao nascer no Rio Grande do Sul por regides do Coredes Fronteira Oeste
€ de 75,47 anos. Quanto a estimativa da populacdo de Alegrete, por género, segue

a tendéncia do estado, conforme gréafico 03.

8 http://visualiza.dee.planejamento.rs.gov.br/populacao/ acesso em08/04/2021
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Tabela 03 - Demografia\Estimativas Populacionais\Faixa Etaria\de 00 a 04 anos\2010.

DEMOGRAFIA
POPULACAO

MUNICIPIO  CODIGO  ESTIMATIVAS POPULACIONAIS

Argentina

30°00'S

FAIXA ETARIA
DE 00 A04 ANOS
2010 2015 2019
.[ 28,788 -- 83,344 | I'S
.[ 19.721-- 28,788 )
.[ 9.282-- 19.721)
[2384--9.282)
Alegrete 4300406 4874 4371 4462 ‘ (o 250e)
, I S , seate P9
Argentina % /
W 5&“DU'W h . 56°00'W 54“‘60'W 52000'W 50°00'W 48°00'W

Fonte: FEEDADOS °

O ritmo de crescimento da populagdo de Alegrete devera manter-se relativamente
estavel nos proximos anos e declinar nas proximas décadas. Essa tendéncia, da
diminuicdo no ritmo de crescimento, € resultado da modificacdo do padréo

reprodutivo brasileiro e de mudangas no comportamento migratério.

Grafico 03 - Populacao e estimativada populacéo porgénero, RSe Alegrete,
2010/2019.
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Fonte: Portal Demogréfico do DEE

A estimativa da populacdo urbana € de 63.271 habitantes e a populacao rural € de
7.455 hab. (SEBRAE, 2019). Nos Ultimos nove anos, pela estimativa populacional,
mais de 7,6% da populacéo rural alegretense deixou campo, esta migracdo ocorre
devido a perda da capacidade produtiva, ou a falta de condicBes de subsisténcia,

gue acarretam mudancas para outras localidades rurais ou urbanas.

9 http://deedados.planejamento.rs.gov.br/feedados/#lpesquisa=0 05/07/21


http://deedados.planejamento.rs.gov.br/feedados/#!pesquisa=0

Grafico 04 - Populacédo Urbanae Rural, RS e Alegrete, 2010/2019.
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Fonte: IBGE Censo 2010 e Estimativa populacional 2019 SEBRAE.

Figura 06 - Distritos Administrativos do Municipio de Alegrete/RS.
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No segundo Distrito Passo Novo, estdo os assentamentos rurais do municipio,

entregue pelo Instituto Nacional de Colonizagdo e Reforma Agréria (INCRA)

as

familias sem condicbes econbmicas para adquirir € manter um imovel rural. Os


http://www.incra.gov.br/assentamentos_instala
http://www.incra.gov.br/assentamentos_instala
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trabalhadores rurais que recebem o lote comprometem-se a morar na parcela e a

explora-la para seu sustento, utilizando exclusivamente a mao de obra familiar.

Eles contam com créditos, assisténcia técnica, infraestrutura e outros beneficios.
Segundo dados do INCRA, atualmente, existem 94 familias, divididas em dois
assentamentos: 44 familias cadastradas no PA Unidos pela Terra e 50 familias no
Novo Alegrete. Estes pertencem a area adiscrita do ESF Passo Novo, o qual tem

em seu cadastro de saude, uma populacdo de 617 assentados.

Grafico 05 - Populacédo Assentamentos Alegrete/RS.

Grafico 06 - Populacao Quilombola -
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Alegrete possui um namero significativo de pequenas propriedades rurais e, entre
elas, destaca-se uma comunidade descendente de quilombolas, no 2° Subdistrito,
ltapororoca, a 65 km da cidade. O acesso a esta comunidade € somente por
estrada de chado batido, sua populacdo é de 96 pessoas (2019), atendidas pela

Estratégia de Saude da Familia Boa Vista.

As comunidades quilombolas sdo grupos étnicos — predominantemente
constituidos pela populacdo negra rural ou urbana, que se auto definem a partir
das relacbes especificas com a terra, o parentesco, o territdrio, a ancestralidade,
as tradicdes e praticas culturais préprias. Por for¢ca do Decreto n° 4.887, de 2003, o
INCRA é a autarquia competente, na esfera federal, pela titulacdo dos territérios
quilombolas.

As terras ocupadas por remanescentes das comunidades dos quilombos sé&o
aquelas utilizadas para a garantia de sua reproducdo fisica, social, econbmica e

cultural. Como parte de uma reparacdo histérica, a politica de regularizacdo


https://antigo.incra.gov.br/pt/credito.html
https://antigo.incra.gov.br/pt/infraestrutura-atuacao.html
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fundiaria de Territérios Quilombolas é de suma importancia para a dignidade e

garantia da continuidade desses grupos étnicos'?

O IDH, conforme o Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil € uma medida
resumida do progresso em longo prazo em trés dimensdes basicas do
desenvolvimento humano: renda, educacdo e saude. O IDH Médio de Alegrete, em
2010, foram 0,740, o que situa 0 municipio na faixa de Desenvolvimento Humano
Alto (IDHM entre 0,700 e 0,799). Considerando o] IDH
(renda/longevidade/educacdo) nos periodos de 1991 e 2010, a expectativa de vida

no municipio cresceu, segundo os dados publicados pelo PNUD.

Grafico 07- IDH Municipal de Alegrete/RS
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Fonte: PNUD, IPEA e FJP.

O IDH é uma medida criada para enfatizar que as pessoas e 0 desenvolvimento de
suas capacidades devem estar no centro das decisdbes ao avaliar o
desenvolvimento de um pais O objetivo da criacdo do IDH foi o de oferecer um
contraponto a outro indicador muito utilizado, o Produto Interno Bruto (PIB) per

capita, que considera apenas a dimensdo econdmica do desenvolvimento.

O conceito de desenvolvimento humano nasceu definidko como um processo de
ampliacdo das escolhas das pessoas para que elas tenham capacidades e
oportunidades para ser aquilo que desejam ser. Diferentemente da perspectiva do
crescimento econdmico, que vé o bem-estar de uma sociedade apenas pelos
recursos ou pela renda que ela pode gerar, a abordagem de desenvolvimento

humano procura olhar diretamente para as pessoas, suas oportunidades e

10 https://antigo.incra.gov.br/pt/quilombolas.html  acesso 23/04/2021.
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capacidades.

A renda é importante, mas como um dos meios do desenvolvimento e ndo como
seu fim'- O desenvolvimento humano integra aspectos de desenvolvimento
relativos ao desenvolvimento social, o desenvolvimento econdémico (incluindo o

desenvolvimento local e rural) e o desenvolvimento sustentavel.

O conceito, também parte do pressuposto de que para aferir 0 avanco na
gualidade de vida de uma populacdo € preciso ir além do viés puramente
econdbmico e considerar outras caracteristicas sociais, culturais e politicas que
influenciam a qualidade da vida humana. Esse conceito é a base do indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) e do Relatério de Desenvolvimento Humano
(RDH), publicados anualmente pelo PNUD, no Atlas de Desenvolvimento Humano

no Brasil.

s

A dimensdo que mais contribui para o IDHM do municipio é Longevidade, com
indice de 0,849, seguida de Renda, com indice de 0,720, e de Educacdo, com
indice de 0,664. Alegrete ocupa a 7642 posicdo entre os 5.565 municipios
brasileiros segundo o IDHM. Nesse ranking, o maior IDHM é 0,862 (Sao Caetano
do Sul) e o menor € 0,418 (Melgago).

Grafico 08 —indice de Desenvolvimento Humano Municipal — Alegrete RS.
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Fonte: Atlas Brasil 2013/ Programa das Nac¢des Unidas para o Desenvolvimento

Segundo o Programa das NacfGes Unidas para o Desenvolvimento, também
compde o IDHM Educagcdo um indicador de escolaridade da populagdo adulta, o
percentual da populacdo de 18 anos ou mais com o ensino fundamental completo.

Esse indicador carrega uma grande inércia, em funcdo do peso das geracfes mais

1 https://lwww.br.undp.org/content/brazil/pt/home/idhO/conceitos/o-que-e-desenvolvimento-humano.html


https://pt.wikipedia.org/wiki/Desenvolvimento_social
https://pt.wikipedia.org/wiki/Desenvolvimento_sustent%C3%A1vel
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antigas, de menor escolaridade. Entre 2000 e 2010, esse percentual passou de
41,99% para 56,71%, no municipio, e de 39,76% para 54,92%, na UF. Em 1991,

0s percentuais eram de 32,77%, no municipio, e 30,09%, na UF.

Em 2010, considerando-se a populacdo municipal de 25 anos ou mais de idade,
7,23% eram analfabetos, 52,23% tinham o ensino fundamental completo, 35,42%
possuiam o ensino médio completo e 10,93%, o superior completo. No Brasil,

esses percentuais sao, respectivamente, 11,82%, 50,75%, 35,83% e 11,27%.

2. DETERMINANTES E CONDICIONANTES DO PROCESSO SAUDE-DOENGA

Os determinantes sociais da saude, segundo a Fiocruz, sdo as condicbes em que
as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem, incluindo o sistema
de salde. Essas circunstancias sdo moduladas pela distribuicdo de renda, poder e
recursos em nivel global, nacional e local e sé&o influenciadas por decisdes

politicas.

“‘Os determinantes sociais da saude sao os principais responsaveis pelas
iniquidades em salde — as diferencas injustas e evitaveis entre pessoas e paises”.
A definicdo da Organizacdo Mundial da Salude (OMS) para o0 conceito de
“determinantes sociais da saude” torna claro o entendimento da saude como um
processo social e revela como aspectos sociais e decisdes politicas impactam as

condigdes de vida e salde das populagdes, bem como a ocorréncia de doencas?

A OMS também, expressa o conceito de saude da populagcdo como “um enfoque
gue conscientemente adota as perspectivas de individuos, familias e comunidades
e que os V&, a0 mesmo tempo, como participantes e beneficiarios de sistemas de
salude que respondem as suas necessidades e preferéncias de maneira humana e
holistica” (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015)!3- A importancia dos
determinantes sociais da salde decorre do fato de que eles repercutem

diretamente na saude: permite predizer a maior proporcao das variagfes no estado

12 https://saudeamanha.fiocruz.br/condicionantes-sociais -e-economicos -da-saude/#. YHXVCZpv-M8 134 21
3 livro A CONSTRUGCAO SOCIAL DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE. / Eugénio Vilaga Mendes. Brasilia: Conselho
Nacional de Secretarios de Saide — CONASS, 2015.


https://saudeamanha.fiocruz.br/condicionantes-sociais-e-economicos-da-saude/#.YHXVCZpv-M8
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de saude, a iniquidade sanitaria; estruturam os comportamentos relacionados com

a saude; e interatuam mutuamente na geracdo da saude'*

Conforme PES 2020/2023 a mudanca na demografia do RS nos ultimos anos
deve-se, basicamente, a dois fatores: & reducdo da taxa de fecundidade e ao
aumento da expectativa de vida ao nascer. O Coeficiente Geral de Natalidade
(CGN), que é o numero de nascidos vivos divididos pela populagdo residente em
determinado ano, tem decrescido no RS se observada a série historica de 2014 a

2018, caindo de 12,78 para 12,36 por mil habitantes.

Grafico 09 — Nascimento por resid. mée, por local ocorrénciae ano do

nascimento Alegrete/RS.
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Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC

Tabela 04: Nascidos vivos por local de ocorréncia Alegrete/RS.

Nascidos vivos - Rio Grande do Sul

Nascim p/resid. M3e por Local ocorrénciae Ano do nascimento

Municipio: 430040 Alegrete Periodo:2015-2019

Local ocorréncia 2015 2016 2017 2018 2019 Total

Total 954 858 888 934 828 4462

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistemade Informagfes sobre Nascidos Vivos — SINASC

40 cuidado das condigBes cronicas na atenco priméria a sadde: o imperativo da consolidagéo da estratégia da satide
da familia. / Eugénio Vilaga Mendes. Brasilia: Organizag&o Pan-Americana da Saude, 2012.
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Grafico 10 — Série Historica Mortalidade Infantil — 2006 a 2019 - Alegrete/RS/Brasil.
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Fonte: IBGE

2.1. CONDICOES ECONOMICAS, SOCIAIS, AMBIENTAIS, DE HABITACAO E
DE TRABALHO:

As condicdes econbmicas e sociais influenciam decisivamente as condigcdes de
saude de pessoas e populagBes. A maior parte da carga das doencas — assim
como as iniquidades em saude, que existem em todos 0s paises — acontece por

conta das condicbes em que as pessoas nascem, vivem, trabalham e envelhecem.

Esse conjunto € denominado “determinantes sociais da saude”, um termo que
resume os determinantes sociais, econémicos, politicos, culturais e ambientais da
saude (CARVALHO, Al). A saude ndo é apenas fenbmeno biolégico, tambem
possui uma dimensdo social e cultural. A diferenca entre a qualidade e a
expectativa de vida entre os individuos se da pela condicdo social, condicdo essa
associada a niveis de escolaridade, acesso a servicos de saude, alimentacdo e

moradia.

2.1.1. CONDICOES ECONOMICAS E SOCIAIS

As condicbes econdmicas e sociais em gue se encontram 0s seres humanos tém
efeitos sobre sua condicdo de saude. O Produto Interno Bruto (PIB) € um
indicador econémico bastante utilizado que apresenta a soma de todos os bens e

servicos - agropecuaria industria e servicos - produzidos em uma area geografica
em um determinado periodo. Conforme a FEE, o valor do PIB de 2018 foi no

R$ 2.185.675,70 (mil) e o PIB per capita R$ 29.467,27.
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Grafico 11- PIB anual per capta Alegrete RS, 2004 2018.
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Fonte: Perfil Cidades Galchas — SEBRAE

Grafico 12- Produto Interno Bruto - per capita — Alegrete/RS.

35000
30000
25000
20000
15000
10000

5000

0
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Fonte: IBGE Cidades (Série revisada-Unidade: R$)*®

O Brasil € um dos maiores produtores de géneros agricolas e commodities, e 0
maior consumidor de agrotoxicos em nivel mundial, respondendo por 86% do
produto utilizado na América Latina. No periodo de 2009 a 2010, foi consumidos
85 milhdes de litros, o que representa 8,3 L/hab., enquanto a média brasileira foi
de 4,5 (SES/RS, 2012). O uso excessivo de agrotdxicos interfere na qualidade dos
alimentos e nas condicdes de saude da populacdo, comprometendo também a

gualidade da agua, pois a maior parte da captacdo e superficial no Estado.

De acordo com a Fundacédo de Economia e Estatistica (FEE) a importancia do RS
para a oferta nacional de alimentos € historicamente reconhecida. O Estado ocupa
posicdo estratégica para a oferta nacional de diversos produtos agricolas (arroz,
trigo, aveia) e estd entre os principais exportadores de fumo, soja e arroz. A
agricultura esta presente em praticamente todas as regides do territério gaucho,

porém, € possivel identificar algumas concentracdes regionais.

15 https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rs/alegrete/pesquisa/38/0?tipo=Grafico&indicador=47001
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Gréfico 13 - Area plantada — total — Per capta — Alegrete RS.
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Fonte: ipeadata—acesso 05/05/202116

De acordo com a Fundacdo de Economia e Estatistica (FEE) a importancia do RS
para a oferta nacional de alimentos é historicamente reconhecida. O Estado ocupa
posicdo estratégica para a oferta nacional de diversos produtos agricolas (arroz,
trigo, aveia) e estd entre os principais exportadores de fumo, soja e arroz. A
agricultura esta presente em praticamente todas as regides do territorio gadcho,

porém, é possivel identificar algumas concentracdes regionais.

Gréfico 14 - Quantidade produzidade arroz/ ano — Alegrete RS
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Fonte: FEEdados https://[dados.fee.tche.br/—acesso 06/05/21.

16 hitp://www.ipeadata.gov.br/Default.aspx
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Graficol5 - Areaplantada e area colhida de arroz 2012/2019'7- Alegrete RS.
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Fonte:DEEDADOS

A economia alegretense é baseada, principalmente na agricultura, € o quarto maior
produtor de arroz do Rio Grande do Sul. Nos ultimos anos enfrentou problemas
nas lavouras devido a efeitos climaticos. Suas producdes em 2019, segundo
FEEDADOS, foram de 372.705 toneladas de arroz, 91.200 ton.de soja, 19.000 ton.
de milho e 5.649 ton. Trigo.

O Instituto Rio Grandense do Arroz (IRGA) divulgou, em maio 2021, o ranking de
arrecadacao das 60 principais industrias beneficiadoras e de exportacdo de arroz
do RS com base em dados de 2020. Dentre elas, trés unidades beneficiadoras de
arroz estao em Alegrete: a Pilecco Nobre, a Cooperativa Agroindustrial Alegrete
(CAAL — desde 1948), e a Fumacense Alimentos, respectivamente nas posicdes
de 13°, 17° e 45°.

A CAAL desde a sua fundacdo e baseada em sua vocagdo para 0 agronegocio,
tem pautado o seu crescimento em ac¢fes sustentaveis. A partir desta premissa, e
guiada por um projeto muito bem elaborado, a CAAL construiu a sua Usina
Termoelétrica, com capacidade nominal instalada de 3,8 Megawatts. A energia
gerada pela Usina pode ser comparada ao suprimento de uma cidade de 40 mil
habitantes, e retiradas do meio ambiente 45 mil toneladas de carbono anualmente,

equiparando a reducdo de gases do efeito estufa emitida por cerca de 38 mil

7 http://deedados.planejamento.rs.gov.br/feedados/#ipesquisa=0 acesso 05/05


http://deedados.planejamento.rs.gov.br/feedados/#!pesquisa=0
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carros por ano. Suas cinzas, resultodo deste processo sédo depositadas em solo de

area licenciada pela FEPAN no qual é incorporado.

O Grupo Pilecco Nobre, em parceria com instituicbes estaduais de pesquisa e
empresas privadas, desenvolveu um sistema de geracdo de energia elétrica de
alta eficiéncia que permite a combustdo da casca de arroz para a geracdo de
energia térmica (vapor) e energia elétrica, em temperaturas que mantém de forma
estavel e controlada o estado amorfo da silica contida na casca de arroz. A SVA —
Silica Verde do Arroz, resultado deste desenvolvimento, é uma usina termoelétrica
com um dos melhores rendimentos térmicos ja instalados no Brasil e no mundo,
gue, além de tornar a Pilecco Nobre autossuficiente, exporta energia limpa com
certificagcdo e emissdo de créditos de carbono e produz a silica de casca de arroz —
Silcca® Nobre com estabilidade e qualidade para a aplicacdo na construgdo civil
(concretos, argamassas, fibrocimento e pré-fabricados) e na industria de artefatos

de borracha.

A Fumacense Alimentos possui uma planta produtiva em Alegrete, sua matriz foi
fundada em maio de 1970, no municipio de Morro da Fumaga, localizado ao sul de
Santa Catarina, Brasil. Como forma de valorizar suas raizes, a empresa

homenageia em seu nome o municipio onde tudo comecou.

Gréfico 16 - Producédo de mel kg/ano — Alegrete RS.
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Fonte: https://dados .fee.tche.br/

A producdo de mel na fronteira oeste € sem duvida uma das atividades que vem
crescendo nos Ultimos anos. Santana do Livramento € o primeiro no RS, produziu
352.390 kg no ano de 2019 enquanto que Alegrete 70.000. Este produto teve
crescimento de 2015 a 2018 com um pequeno decrescimo em 2019, conforme
Gréfico 16.
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Na pecuaria possuimos os maiores rebanhos do Rio Grande do Sul em bovinos
(576.751) e bubalinos (2.699) e segundo lugar em ovinos (205.000), em terceiro
em rebanho efetivo de equino (22.052) — fonte FEEDADOS - 2019. Conforme
Gréficos abaixo, ambos tiveraram decrescimo em 2018 e 2019, mas mantem-se
em primeiro no estado do RS.

Grafico 17 - Rebanho Bovinos/2019/Alegrete/RS.
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Fonter  Nhtps//dados.fee.iche.or/
2.1.2. CONDICOES DE EDUCACAO

Proporcdes de criangas e jovens frequentando ou tendo completado determinados
ciclos indica a situacdo da educacdo entre a populagdo em idade escolar do
Estado e compde o IDHM Educacdo. No municipio existiam 73.028 habitantes
(BGE — estim. pop. 2019), sua taxa de analfabetismo de pessoas com 15 anos ou
mais (2010) 5,92 %.

Grafico 19 — Série Historica Analfabetismo de Populagdo acima 15 anos 1991
a 2010 - Alegrete, RS e Brasil.
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Fonte: Atlas Brasil 2013 — censo 2010/ organizado por datapedia.info!

'8 https://datapedia.info/cidade/1459/rs/alegretettanalf abetismo
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No Municipio, a propor¢cédo de criancas de 5 a 6 anos na escola, é de 92,86%, em
2010. No mesmo ano, a propor¢cdo de criangcas de 11 a 13 anos frequentando os
anos finais do ensino fundamental € de 92,13%; a proporcdo de jovens de 15 a 17
anos com ensino fundamental completo é de 62,52%; e a proporcdo de jovens de
18 a 20 anos com ensino médio completo é de 40,21%. Entre 1991 e 2010, essas
propor¢cdes aumentaram, respectivamente, em 57,95 pontos percentuais, 36,41

pontos percentuais, 36,26 pontos percentuais e 29,54 pontos percentuais.

Alegrete possui grande rede de Escolas Municipais, devido a extensdo do
Municipio (uma Escola Rural, um EMEI Rural, e nove Polos Educacionais, e
destes, quatro, ja com a implantacdo de Ensino Meédio). Segundo dados do
Ministério da Saude, de 1991 a 2010, houve decréscimo nas taxas de
alfabetizacdo de 9,96% - Nacional e 5,94% - Municipio, considerando os dados

IBGE 2010, verifica-se o indice de analfabetismo de 5,5%.

Gréfico 20 - Escolas Municipais de Educacdo Basica com numero de alunos

matriculados/2021.
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Fonte: Secretaria de Educacao, Cultura, Esporte e Lazer_maio/2021.

Gréfico 21 - Escolas Municipais de Educacé&o Infantil com namero de alunos

matriculados/2021.
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Grafico 22- Escolas Rurais com numero de alunos matriculados/2021.
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Fonte: Secretariade Educagéo, Cultura, Esporte e Lazer_maio/2021.

O municipio possui 19 estabelecimentos de ensino estadual de nivel fundamental
e médio, uma destas foi selecionada a participar do Programa Nacional de Escolas
Civico-Militares, o |Instituto de Educacdo Osvaldo Aranha, com 907 alunos

matriculados, segindo dados da 10® Coordenadoria Estadual de Educacéo.

O Programa Nacional das Escolas Civico-Militares é uma iniciativa do Ministério da
Educacdo, em parceria com o Ministério da Defesa, que apresenta um conceito de
gestdo nas areas educacional, didatico-pedagbgica e administrativa com a
participacdo do corpo docente da escola e apoio dos militares. A rede estadual de
Educacdo do RS conta com trés instituicbes selecionadas para o programa. S&ao
elas: Alexandre Zattera, em Caxias do Sul, Carlos Drummond de Andrade, em
Alvorada, e Oswaldo Aranha, em Alegrete, além de duas no &mbito municipal,

localizadas em Bagé e Uruguaiana-*®

Figura 07 - Instituto Oswaldo Aranha, Alegrete — 32 escola civico-militar do RS

Foto: Reproducao/Facebook

19 https://leducacao.rs.gov.br/escolas-civico-militares ACESSO 02 07 21


https://educacao.rs.gov.br/escolas-civico-militares
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O Censo Escolar é o principal instrumento de coleta de informa¢des da educacao

basica e a mais importante pesquisa estatistica educacional brasileira. E
coordenado pelo INEP e realizado em regime de colaboragdo entre as secretarias
estaduais e municipais de educacdo e com a participagdo de todas as escolas
plblicas e privadas do pais. E uma ferramenta fundamental para que os atores
educacionais possam compreender a situagdo educacional do pais, das unidades
federativas, dos municipios e do Distrito Federal, bem como das escolas e, com

isso, acompanhar a efetividade das politicas publicas?®:

Os resultados, da tabela abaixo, referem-se a matricula inicial na Creche, Pré-
Escola, Ensino Fundamental e Ensino Médio (incluindo o médio integrado e normal
magistério), no Ensino Regular e na Educacdo de Jovens e Adultos presencial
Fundamental e Médio (incluindo a EJA integrada a educacdo profissional) das
redes estaduais e municipais, urbanas e rurais do municipio de Alegrete/RS em

tempo parcial e integral e o total de matriculas nessas redes de ensino.

Tabela 05 - Matricula Inicial- Ensino Regular - Ano de 2019 Alegrete/RS.

Fonte: INEP_CENSO Escolar_2019

A tabela abaixo,

MATRICULA INICIAL ANO DE 2019% ALEGRETE
Unidades da ENSINO REGULAR EJA
Federacéo EJA
Municipios EDUCAGAO INFANTIL ENSINO FUNDAMENTAL
Dependéncia MEDIO BRESENCIAE
Administrativa CRECHE PRE- ESCOLA ANOS INICIAIS ANOS FINAIS
FUNDA -
: : ; : : MENTAL | MEDIO
Parcial | Integral | Parcial Integral | Parcial [ Integral Parcial Integral | Parcial [ Integral
Estadual
Urbana 0 0 16 0 2.092 127 2.008 0 1.992 0 198 516
Estadual Rural 0 0 17 0 148 0 110 0 0 0 0 0
Municipal 253 554 1.207 16 1.433 0 862 0 0 0 169 0
Urbana
Municipal Rural 7 0 17 83 0 283 0 278 0 116 0 0
Estadual & 260 | 554 | 1.257 99 | 3673 | 410 2.980 218 | 1.902 | 116 367 516
Municipal

referem-se a matricula inicial na Creche, Pré-Escola, Ensino

Fundamental e Ensino Médio (incluindo o médio integrado e normal magistério), e

na Educacdo de Jovens e Adultos presencial Fundamental e Médio (incluindo a

Y

EJA integrada a educagdo profissional) da Educagdo Especial, das redes

estaduais e municipais, urbanas e rurais em tempo parcial e integral e o total de

matriculas nessas redes de ensino.

20 https://www.gov.br/inep/pt-br/areas-de-atuacao/pesquisas -estatisticas-e-indicadores/censo-escolar
Zhttp://portal.inep.gov.br/web/guest/resultados-e-resumos - acesso maio 2021


http://portal.inep.gov.br/web/guest/resultados-e-resumos

Tabela 06 - Matricula Inicial- Educacao Especial - Ano de 2019 Alegrete/RS.
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MATRICULA INICIAL ANO DE 201922 ALEGRETE

lf:ni((jjadeSNda EDUCACAO ESPEC IAL (Alunos de Escolas Especiais, Classes Especiais e Incluidos). EJA
ederacdo
Municipios Educacdo Infantil Ensino Fundamental . EJA Presencial
Dependéncia - — — Médio
Administrativa Creche Pré- escola Anos Iniciais Anos Finais
- - - - - Fundamental | Médio
Parcial| Integral| Parcial| Integral | Parcial | Integral| Parcial | Integral| Parcial | Integral
Estadual
Urbana 0 0 1 0 104 10 72 2 58 0 15 15
Estadual Rural 0 0 0 0 8 1 7 1 0 0 0 0
Municipal
Urbana 7 8 27 0 73 4 47 5 0 0 5 0
Municipal
Rural 0 0 0 0 0 4 0 4 0 1 0 0
Estadual e 7 8 28 0 185 | 19 | 126 | 12 58 1 20 15
Municipal

Fonte: INEP_Censo Escolar_2019

Gréfico 23 - Escolas Estaduais de Alegrete com namero de alunos
matriculados/2021.
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Fonte: 10CRE _Uruguaiana_maio2021

O municipio conta com instituicbes educacionais de nivel superior, ha varias

extensdes ou campus de varias Universidades Gauchas: UERGS (Universidade
Estadual do Rio Grande do Sul), URCAMP (Universidade da Regido da
Campanha) e UNIPAMPA (Universidade Federal do Pampa), além do IFF (Instituto

Federal Farroupilha) e ainda a UNOPAR (Universidade Norte do Parand) e

Zhttp://portal.inep.gov.briweb/guestiresultados-e-resumos - acesso maio 2021



http://portal.inep.gov.br/web/guest/resultados-e-resumos
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UNIASELVI (Universidade Sociedade Educacional Leonardo da Vinci S/S Ltda.)
com cursos na area da saude de Ciéncias Biologicas, Educacado Fisica, Medicina
Veterinaria e Servico Social, como um dos polos de Educacdo a Distancia na

Fronteira.

2.1.3. CONDICOES AMBIENTAIS e CONDICOES DE HABITACAO

A saude humana e o bem-estar estdo intimamente ligados a qualidade ambiental.
De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), 24% dos anos de vida
perdidos por incapacidade e 23% das mortes prematuras em todo o mundo sao

atribuiveis a exposicdo a riscos ambientais e ocupacionais evitaveis?2.

O saneamento béasico € um dos fatores determinantes da qualidade de vida pois
na sua auséncia a populagédo pode ser acometida e consequentemente aumentar
as demandas nos servicos de saude. Este ndo se restringe somente ao
abastecimento de agua limpa e a coleta e tratamento do esgoto sanitario, mas
sendo um conjunto de a¢bes que também inclui a coleta de lixo e a limpeza das

vias publicas, proporcionando, assim, um ambiente saudavel para os habitantes.

Grafico 24 - Percentuais da populacdo e populacédo total atendida com servigos de
coletade lixo domiciliar

89,62% 86,89%
100,00% ng% &4 21% Z137%
80,00%
60,00%
9200 69.134
40,00% -
2000 MédiaNacional | ©9-100
(e ) 69.000
Alegrete
2011 2012 2013
68.800 68.690 68.690
68.700 F/ |
68.600
68.500
68.400
2011 2012 2013

Fonte: Ministério das Cidades — SNIS/Sistema Nac. de Informacdes sobre Saneamento/ Ministério das
Cidades - SNIS | Dados de saneamento de 2013.

Zpriss-Ustiin A, Corvalan C. Ambientes saludablesy prevencién de enfermedades: hacia una estimacién de la carga de
morbilidad atribuible al medio ambiente: resumen de orientacion [Internet]. Francia: OMS; 2006 [consultadoel 11 de febrero del
2013]. Disponible en: http://www.who.int/quantifying_ehimpacts/publications/prevdisexecsumsp.pdf.
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A coleta de residuos é realizada diariamente por caminhfes da Prefeitura e
depositado em um Aterro Sanitario, enquanto que os residuos sélidos dos Servi¢os
de Saude sd@o coletados por um servico terceirizado, contratado pela Prefeitura.
Abaixo, tabela 07 com dados do IBGE, segundo a situacdo de existéncia de

banheiros e esgotos sanitarios nos domicilios na zona urbana e rural.

Segundo o IBGE_cidade, Alegrete apresenta 77.4% de domicilios com
esgotamento sanitario adequado, 82.1% de domicilios urbanos em vias publicas
com arborizacéo e 30.3% de domicilios urbanos em vias puablicas com urbanizag&o
adequada, presenca de bueiro, calgcada, pavimentacdo e meio-fio (“IBGE Cidade —
Brasil em Sintese”, [s.d.]). Quando comparado com o0s outros municipios do
estado, fica na posicdo 92 de 497, 271 de 497 e 151 de 497, respectivamente. Ja
guando comparado a outros municipios do Brasil, sua posicdo é 1064 de 5570,
2241 de 5570 e 1216 de 5570, respectivamente?*

Tabela 07- Indicadores de Habitac&do - Municipio - Alegrete - RS

1991 2000 2010

% da populagdo em domicilios com agua encanada 82,64 90,92 96,94
% da populagdo em domicilios com energia elétrica 93,05 97,09 99,19
% da populagcao em domicilios com coleta de lixo 9451 96,72 99,46

Fonte: PNUD, Ipea e FJP

Figura 08 - Area de Abrangéncia das Concessionarias — Distrib. de Energia RS25
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Fonte: Secretaria de Planejamento, Governancga e Gestao

24 IBGE Cidade — Brasil em Sintese - http://cidades.ibge.gov.br/v4/brasilirs/alegrete/panorama - 26/04/2017
25 http://lwww.atlassocioeconomico.rs.gov.br/distribuicao-de-energia 20/07/21


http://cidades.ibge.gov.br/v4/brasil/rs/alegrete/panorama
http://www.atlassocioeconomico.rs.gov.br/distribuicao-de-energia
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Tabela 08 - Domicilios Particulares Permanentes e Condi¢cdo de Ocupacéo

Domicilios particulares permanentes, total e com rendimento domiciliar, e valor do rendimento nominal médio e
mediano mensal dos domicilios, total e com rendimento domiciliar, seaundo a situacéo do domicilio, o tipo de
domicilio, a condicéo de ocupacéo e a existéncia de banheiro ou sanitario e esgotamento sanitario.
Municipio = Alegrete—RS /2010
Variavel = Domicflios particulares permanentes (Unidades)
Tipo de domicilio = Total Condigdo de ocupagéo do domicilio = Total
Situac&o do domicilio
Existéncia de banheiro ou sanitario e esgotamento sanitario
Total Urbana Rural
Total 25.921 23.051 2.870
Tinham banheiro - de uso exclusivo do domicilio 25.250 22.572 2.678
Tinham banheiro - de uso exclusivo do domicilio - rede geral
de esgoto ou pluvial 12.844 12.842 )
Tllnham banheiro - de uso exclusivo do domicilio - fossa 7213 6.128 1.085
séptica
Tinham banheiro - de uso exclusivo do domicilio - fossa
rudimentar 4.631 3.100 1.531
Tinham banheiro - de uso exclusivo do domicilio — vala 488 447 41
Tinham banheiro - de uso exclusivo do domicilio - rio, lago 45 24 }
ou mar.
Tinham banheiro - de uso exclusivo do domicilio — outro 29 11 18
Tinham sanitario 429 260 169
Tinham sanitario - rede geral de esgoto ou pluvial 92 92 -
Tinham sanitario - fossa séptica 71 26 45
Tinham sanitario - fossa rudimentar 105 60 45
Tinham sanitario — vala 67 57 10
Tinham sanitario — outro 92 23 69
N&o tinham banheiro nem sanitario 242 219 23

Fonte: IBGE - Censo Demografico 2010 - 1 - A categoria tinha sanitaria inclui ban

a mais de um domicilio. 2 - Dados do Universo

heiro de usocomum

O sistema de abastecimento, tratamento e distribuicdo de agua na zona urbana de

Alegrete sdo feitos pela CORSAN e pelo NBC - Novo Balneario Cavera, este

ultimo abastece os bairros Santos Dumont e Balneario Cavera, enquanto que o

primeiro fornece para os demais bairros do municipio. Todas as residéncias

localizadas na zona urbana sdo abastecidas com agua de qualidade nos padrdes

adequados para consumo. Em algumas comunidades rurais, o abastecimento €&

feito através de pocos artesianos.
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2.1.4. CONDICOES DE TRABALHO

Em 2019, o salario médio mensal era de 2.2 salarios minimos. A propor¢cédo de
pessoas ocupadas em relacdo a populagdo total era de 17.8%. Na comparacao
aos outros municipios do estado, Alegrete ocupava as posicdes 253 de 497 e 281
de 497, respectivamente. Ja na comparacdo com cidades do pais todo, ficava na
posicdo 1176 de 5570 e 1718 de 5570, respectivamente. Considerando domicilios
com rendimentos mensais de até meio salario minimo por pessoa, tinha 34% da
populacdo nessas condigdes, 0 que o colocava na posicao 158 de 497 dentre as

cidades do estado e na posicdo 3770 de 5570 dentre as cidades do Brasil.?®

Tabela 09- Renda, Pobrezae Desigualdade - Municipio - Alegrete — RS.

1991 2000 2010

Renda per capita (em R$) 459,15 533,5 705,29
% de extremamente pobres 11,08 7,99 2,74
% de pobres 32,74 25 9,47
indice de Gini 0,61 0,59 0,52

Fonte: PNUD, IPEA e FJP.

Segundo dados do Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil, a renda per
capita média de Alegrete cresceu 53,61% nas Ultimas duas décadas, passando de
R$ 459,15, em 1991, para R$ 533,50, em 2000, e para R$ 705,29, em 2010. Isso
equivale a uma taxa média anual de crescimento nesse periodo de 2,28%. A taxa
média anual de crescimento foi de 1,68%, entre 1991 e 2000, e 2,83%, entre 2000
e 2010. A proporcdo de pessoas pobres, ou seja, com renda domiciliar per capita
inferior a R$ 140,00 (precos de agosto de 2010), passou de 32,74%, em 1991,
para 25,00%, em 2000, e para 9,47%, em 2010. A evolugdo da desigualdade de
renda nesses dois periodos pode ser descrita através do indice de Gini, que

passou de 0,61, em 1991, para 0,59, em 2000, e para 0,52, em 2010.

O Indice de Gini é um instrumento usado para medir o grau de
concentracdo de renda. Ele aponta a diferenga entre os rendimentos
dos mais pobres e dos mais ricos. Numericamente, varia de 0 a 1,
sendo que O representa a situacao de total igualdade, ou seja, todos
tém a mesmarenda, e o valor 1 significa completa desigualdade de
renda, ou seja, se uma sé pessoa detém toda a renda do lugar?.

26 https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rs/alegrete/panorama  05/07/21
27 Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil. Disponivel em: http://www.atlasbrasil.org.br/2013/pt/
perfil_m/alegrete_rs#renda


https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rs/alegrete/panorama
http://www.atlasbrasil.org.br/2013/
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Entre 2000 e 2010, a taxa de atividade da populagédo de 18 anos ou mais (ou seja,
0 percentual dessa populacdo que era economicamente ativa) passou de 65,48%
em 2000 para 64,25% em 2010. Ao mesmo tempo, sua taxa de desocupacdo (ou
seja, 0 percentual da populacdo economicamente ativa que estava desocupada)
passou de 16,42% em 2000 para 7,09% em 2010.

GRAFICO 25 — Populacéo de 18 anos ou mais — 2010 — Alegrete / RS
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Fonte: PNUD, IPEA e FJP.

Em 2010, das pessoas ocupadas na faixa etaria de 18 anos ou mais do municipio,
16,25% trabalhavam no setor agropecuério, 0,11% na industria extrativa, 6,55% na
induUstria de transformacao, 6,23% no setor de construcédo, 0,88% nos setores de

utilidade publica, 15,59% no comércio e 46,36% no setor de servigos.

Graficos 26 - Ocupacdo dapopulacdo de 18 anos ou mais - municipio — Alegrete/RS
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Fonte: PNDU, IPEA e FJP.
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levantamento elaborado a partir dos censos demograficos disponibilizados pelo

DATASUS que, por sua vez, utliza fontes do IBGE. Foi considerada a populagc&o

brasileira entre 10 e 15 anos de idade que se encontra trabalhando ou procurando

trabalho. A taxa de trabalho infantil representa a propor¢cdo ou o percentual da

populacado infantil ocupada em relagéo a populacao infantil total do Municipio.

Gréfico 27 - Porcentagem da Taxa de Trabalho Infantil — Série histéricarazdo da

pop.infantil ocupada pelo total dapopulacdo entre 10 e 15anos
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Fonte: IBGE - Censos Demograficos



43

2.1.5. VIOLENCIAS

A violéncia tem se configurado como um problema mundial, presente em todas as
sociedades ao longo da histéria. Embora de natureza bastante complexa, um dos
conceitos utilizados a considera como o uso da forga fisica ou do poder, em
ameaca oOu na pratica, contra si proprio, outra pessoa ou contra um grupo ou
comunidade que resulte ou possa resultar em lesdo, morte, dano psicolégico,

desenvolvimento prejudicado ou privagéo?®.

Conforme a SES, a notificacdo dos casos suspeitos e confirmados de violéncia é
obrigatorio-compulsdria a todos os profissionais de saude de instituicdes publicas
ou privadas. Profissionais de outros setores, como educacdo, assisténcia social,
saude indigena, conselhos tutelares, centros especializados de atendimento a

mulher, entre outros, também podem realizar a notificagé&o.

Grafico 28 - Total de notificacdes de violéncia, por ano em Alegrete/RS.
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Fonte: Bl/ SES/RS —* 2021 parcial

A Portaria n°® 204, de 17 de fevereiro de 2016, define a Lista Nacional de
Notificacdo compulséria de doencas, agravos e eventos de salde publica nos
servicos de saude publicos e privados em todo o territério nacional. As andlises
foram baseadas, principalmente, nos dados do SINAN, do Ministério da Saude,
gue traz informacdes sobre as notificacdes. Em Alegrete, no ano de 2016, houve
um total de 263 casos de violencia, em geral. J& em 2019, houve uma grande

incidencia de violéncia fisica conforme mostra o gréafico abaixo.

28 https://iwww.scielo.br/j/csc/a/PkkYLHmMyp SBjMW6 YSvMgKKg/?lang=pt



Gréfico 29 - Total de notificagdes de violéncia— 2019 - Alegrete/RS
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O PES 2020/2023, refere que no RS, em 2017, a violéncia fisica foi a mais
notificada pelos trabalhadores da saude e da rede intersetorial, seguida pelas
violéncias psicoldgica e lesdo autoprovocada. O que difere de Alegrete com o
maior numero de notificagdes em 2016 e lesGes autoprovocadas foram

evidenciadas em 2018.

Gréfico 30 -Taxa de Notificagdo - Violéncia, Sexual e Autoprovocada (100.000

hab.).
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Fonte: Bl/ SES/RS

O més de setembro é considerado o més de prevencdo ao suicidio, conhecido

7

como “Setembro Amarelo”. Segundo a OMS, o Brasil € o pais com maior

prevaléncia de depressdo da América Latina e o segundo nas Américas.
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Gréfico 31 - Taxa de Notificacdo suicidios Alegrete/RS-(100.000 Hab.)
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Fonte: Bl/ SES/RS

Gréfico 32 Taxa de Notificagdo suicidios por género Alegrete/RS (100.000 Hab.)
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3. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

Grafico 33 - TAXA DE NATALIDADE ALEGRETE/RS
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Na area da atencdo a saude da mulher, o planejamento familiar tem permitido o
acesso da populacéo a informacédo e assisténcia com a oferta de diversos métodos
de anticoncepg¢do nas Unidades Basicas de Saude (UBS). Segundo a SES o
numero de nascimentos no estado apresenta decréscimo ao longo da série

historica, passando de 143.178 em 2014 para 134.292 em 2019 o que difere do

municipio de Alegrete, com acréscimo em 2019.

Tabela 10 — Tipos de partos em Alegrete

Nascidos vivos - Rio Grande do Sul

Nascim p/resid. m&e portipo de parto e ano do nascimento

Municipio: 430040 Alegrete Periodo: 2016-2019

Tipo de parto: Vaginal, Cesario, Forceps/outro, Ignorado.

Tipode parto 2016 2017 2018 2019 Total
Vaginal 117 140 135 119 511
Cesario 741 748 799 709 2997

Total 858 888 934 828 3508

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos - SINASC?®

O parto normal é o método natural de nascer, sua recuperacao € imediata, pois,
logo ap6s 0 nascimento a paciente podera levantar-se e cuidar de seu filho
enguanto que a cesarea é uma intervencao cirdrgica que permite que seja retirado
do utero materno mediante incisdo cirdrgica. A recomendacdo da Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) é para que as cirurgias cesareas sejam, no maximo,
15% do total dos partos, limitando-se a situagdes de risco tanto da méae quanto da
crianca. O que ndo acontece em nosso municipio, onde o numero de ceséareas é

extremamente alto.

O alto indice de ceséareas, antes de 40 semanas de gestacdo, 0 baixo peso ao
nascer, pode sinalizar risco de oObito infantil, RN com menos que 2500 gramas,
ocorreram em 10,18% dos partos ocorridos no municipio em 2016; quanto a taxa

de maes adolescentes, segundo dados do Sistema de Informacédo sobre Nascidos

29 http://tabnet.datasus.gov.br/cgiltabcgi.exe?sinasc/cnvinvrs.def


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinasc/cnv/nvrs.def
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Vivos (SINASC), houve diminuicdo significativa conforme mostra tabela abaixo,

nas faixas etérias de 13 a 15 anos, 2019, observa-se pequena oscilacdo entre os

anos de 2016 a 2018.

Tabela 11 - Gestante Adolescente 10 a 19 Anos— Alegrete/RS

Nascidos vivos - Rio Grande do Sul

Nascim p/resid. m3e poridade damé3e e ano do nascimento

Municipio: 430040 Alegrete - Periodo: 2016-2019

Idade da mae: 10 a 14 anos, 15 a 19 anos.

Idade da mae 2016 2017 2018 2019 Total

10 a 14 anos 3 3 6 1 13

15 a 19 anos 128 117 119 88 452
Total 131 120 125 89 465

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistemade Informac¢8es sobre Nascidos Vivos - SINASC

Gréficos 34 - Campanha nacional de vacinagcdo contra influenza.
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Tabela 12 - Casos Confirmados/Notificados no Sistema de Informac&o de

Agravos de Notificagdo - SINAN — 2018 a 2020

Agravo Notificado 2018 2019 2020 Total
Acidente de Trabalho c/Expos. a Material Bioldgico 26 33 18 77
Acidente de Trabalho Grave 42 141 202 385
Acidente poranimaispegonhentos 13 9 9 31
AIDS 22 23 14 59
Atendimento Antirrabico 136 110 52 298
Coqueluche 3 SR SR 3
Crianga ExpostaaoHIV 7 4 6 17
Dengue SR 1 1 2
Dermatoses Ocupacionais SR 1 1 2
Doengas Exantematicas 3 5 SR 8
Febre Maculosa SR SR SR SR
Doenga Aguda pelo Virus Zika 1 1 SR 2
Gestantes HIV + SR 4 1 5
Hanseniase 1 SR SR 1
Hepatites Virais 18 35 14 67
IntoxicagOes Exdgenas 74 85 51 210
Leishmaniose Visceral SR SR 3 3
LER DORT 9 21 31 61
Leptospirose 1 2 3 6
Meningite 5 2 SR 7
Sifilis Adquirida 108 94 32 234
Sifilis Congénita 16 24 7 a7
Sifilisem Gestante 43 32 17 92
Tuberculose 17 27 25 69
Toxoplasmose 7 15 3 25
Toxoplasmose congetica 1 SR SR 1
Violéncia doméstica, sexual e /Jou outras violéncias 196 164 104 464
Caxumba 11 7 2 20
Total 760 840 596 2196

Fonte: Secretaria Estadual de Saude RS/DVE/CEVS - SinanNet-07/06/2021



3.1. MORBIDADE E MORTALIDADE

Tabela 13 - Morbidade Hospitalar 2000/2020 - local

50

de residéncia Alegrete-RS

CAPITULO
cID10 2000 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
| 688 | 247 | 399 385 | 395 | 422 506 | 454 | 574 320 | 272 | 361 316 | 425 | 596
Il 344 | 492 | 378 394 | 351 | 372 375 | 356 | 416 370 | 262 | 398 412 | 402 | 400
]| 53 41 43 23 33 41 41 23 39 39 21 15 32 20 12
v 237 | 174 | 157 130 | 145 182 140 | 149 153 101 80 58 91 73 83
\Y 212 | 213 | 228 264 | 270 | 303 313 | 363 | 450 468 | 316 | 451 435 | 446 | 400
Vi 455 239 245 188 187 203 224 136 163 | 1749 85 88 121 110 72
Vil 81 3 5 4 15 15 19 26 19 13 7 7 15 23 6
Vil 7 3 5 0 4 5 5 10 5 8 4 7 3 7 3
IX 688 | 716 | 846 812 | 781 | 686 801 | 879 | 782 623 | 511 | 587 589 | 676 | 706
X 1169 | 897 | 717 730 | 668 | 723 748 | 595 | 641 617 | 568 | 603 759 | 785 | 447
Xl 681 | 514 | 597 585 | 628 | 650 637 | 780 | 897 753 | 498 | 808 895 | 892 | 765
Xl 33 69 35 26 29 19 11 32 22 20 15 17 33 25 14
X 228 | 131 89 64 60 44 39 48 58 64 55 56 57 60 47
XIvV 635 | 288 | 330 334 | 329 | 377 430 | 362 | 336 377 189 | 216 298 | 325 | 320
XV 1673 | 1061 | 1106 | 1051 | 1124 [ 1120 | 841 | 762 | 809 764 | 941 | 980 | 1129 | 1021 | 948
XVI 307 94 80 121 127 | 117 96 121 124 102 70 132 185 | 148 | 158
XVII 23 28 31 24 28 14 26 17 22 31 23 33 30 26 16
XVII 14 25 3 2 6 3 11 7 18 9 11 28 40 66 85
XIX 335 [ 399 | 322 341 | 301 | 322 321 | 340 | 407 419 | 329 | 402 458 | 423 | 398
XX 2 0 1 0 5 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0

Fonte: Divisdo de Vigilancia Epidmeiologica de Alegrete/RS
Secretaria Municipal da Salde de Alegrete.

CID10 Cap.
CID10 Cap.
CID10 Cap.
CID10 Cap.
CID10 Cap.
CID10 Cap.
CID10 Cap.
CID10 Cap.
CID10 Cap.
CID10 Cap.
CID10 Cap.
CID10 Cap.
CID10 Cap.
CID10 Cap.
CID10 Cap.
CID10 Cap.
CID10 Cap.
CID10 Cap.
CID10 Cap.
CID10 Cap.

| - Algumas doencas infecciosas e parasitarias.

Il - Neoplasias (tumores).

111 - Doencas do sangue e dos 6rgdos hematopoiéticos e alguns transtornos imunitarios
IV - Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas.

V - Transtornos mentais e comportamentais.

VI - Doengas do sistema nervoso.

VII - Doengas do olho e anexos.

VIII - Doengas de ouvido e da apéfise mastoide.

IX - Doencas do aparelho circulatorio.

X - Doengas do aparelho respiratério.

Xl - Doengas do aparelho digestivo.

Xl - Doencas da pele e do tecido subcutaneo.

X1 - Doengas do sistema. Osteomuscular e do Tecido conjuntivo.

XV - Doengas do aparelho geniturinério.

XV - Gravidez, parto e puerpério.

XVI - Algumas afecgdes originadas no periodo Perinatal.

XVII - Malformagdes congénitas, def ormidades E anomalias cromossdmicas.

XVIII - Sintomas, sinais, e achados anormais de exames clinicos e de lab. ndo classificados em Outra parte.
XIX - Les@es, envenenamento e algumas outras Consequéncias de causas externas.

XX - Causas externas de morbidade e de mortalidade.



Tabela 14 - Mortalidade por local de residéncia
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CAPITULO CID 10 2018 2019 2020

CID10 Cap. | - Algumas doengas infecciosas e parasitarias. 12 25 51
CID10 Cap. Il - Neoplasias (tumores). 156 166 131
.CIDl_O,(.:ap. Il - Doengas do sangue e dos drgdos hematopoéticos e alguns transtornos 1 1 1
imunitarios
CID10 Cap. IV - Doengas enddcrinas, nutricionais e metaboélicas. 35 31 24
CID10 Cap. V - Transtornos mentais e comportamentais. 5 7 2
CID10 Cap. VI - Doengas do sistema nervoso. 18 15 8
CID10 Cap. VII - Doengas do olho e anexos. 0 0 0
CID10 Cap. VIII - Doengas de ouvido e da apdfise mastoide. 0 0 0
CID10 Cap. IX - Doengas do aparelho circulatério. 157 173 133
CID10 Cap. X - Doengas do aparelho respiratdrio. 99 110 74
CID10 Cap. XI - Doengas do aparelho digestivo. 33 28 19
CID10 Cap. XIl - Doengas da pele e do tecido subcutaneo. 0 0 0
CID10 Cap. XIII - Doencas do sistema Osteomuscular e do tecido conjuntivo. 7 2 0
CID10 Cap. XIV - Doencas do aparelho geniturindrio. 15 18 15
CID10 Cap. XV - Gravidez, parto e puerpério. 0 0 0
CID10 Cap. XVI - Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal. 9 8 6
CID10 C?p.l XVII - Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias 9 1 4
cromossémicas.
CID10 Cap. XVIII - Sintomas, sinais, e achados anormais de exames clinicos e de
laboratério nédo classificados em outra parte. 68 36 104
CID10 Cap. XIX - Les®es, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas 0 0 0
externas.
CID10 Cap. XX - Causas externas de morbidade e de mortalidade. 45 41 35

TOTAL 669 662 607

Fonte: Divisdo de Vigilancia Epidemiologica de Alegrete/RS
Secretaria Municipal de Saude de Alegrete RS
SIM - Sistemade Informacg6es sobre Mortalidade /Alegrete



Gréafico 35 — Taxa de Mortalidade Infantil - residente em Alegrete-RS

12

10 9,69

2018 2019 2020

Fonte: Sistemade Informag¢fes sobre Mortalidade - SIM/Alegrete

Grafico 36 — Taxa de Mortalidade Materna residente - Alegrete-RS

ANO OBITO MATERNO
2018 ZERO
2019 ZERO
2020 ZERO

Fonte: SIM - Alegrete —RS

Grafico 37 — Numero de o6bitos residente em Alegrete-RS.

TOTAL DE

ANO OBITOS
2018 669 6o

680 662
2019 662 660

640
2020 607

620 607

Fonte: SIM - Alegrete —RS

600

580

560

2018 2019 2020

Fonte: SIM - Alegrete —-RS



53

3.2. TABELA INDICADORES DE-PACTUACAC INFERFEDERATIVA-PARA 2021 REVOGADO
NOTA TECNICA 020/2021 (DGIP/SE/MS)

Meta % Unidade
Ne° Indicador Tipo ano alcancada de
2021 da meta Medida
Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4
1 principais DCNT (doengas do aparelho circulatério, cancer, U 170 NUmero
diabetes e doencas respiratdriascronicas).
Proporcéo de 6bitos de mulheres em idade fértil (10a49anos) 0
2 investigados. E Lo i
3 Proporcéo de registro de 6bitos com causa basica definida. U 95,00 %
Proporgdo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de
Vacinagdo para criangcas menores de dois anos de idade -
4 Pentavalente 32 dose, Pneumocécica 10-valente 22 dose, ] 75,00 %
Poliomielite 3% dose e Triplice viral 1% dose - com cobertura
vacinal preconizada.
5 Proporgdo de casos de doengas de notificagdo compulséria U 80.00 %
imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s notificagao. '
Proporcdo de cura dos casos novos de hanseniase 0
6 diagnosticados nos anosdas coortes. U 100,00 %
7 NUmero de Casos Autoctonesde Maléria. E - - NUmero
8 Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um 7 NGmero
ano de idade.
9 NUmero de casos novosde AIDS em menores de 5 anos. U 0 NUmero
Proporcdo de analises realizadas em amostras de agua para
10 | consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, U 85,00 %
cloro residual livre e turbidez.
Razdo de exames citopatoldgicos do colo do dtero em
11 | mulheres de 25 a 64 anos na populagcdo residente de U 0,60 Razéo
determinado local e a populagdo da mesma faixa etaria.
Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados
12 | em mulheres de 50 a 69 anos na populacdo residente de U 0,30 Razéo
determinado local e populagdo da mesma faixa etaria.
13 Prgporgao de parto normal no Sistema Unico de Salde e na U 15,00 %
Saude Suplementar.
Proporgdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas 16,00 %
etarias 10 a 19 anos.
ii5 Taxa de mortalidade infantil (numero absoluto) 10 Ndmero
16 Numero de 6bitos maternos em determinado periodo e 0
local de residéncia
17 Cobertura populacional estimada pelas equipes de 80,00 %
Atengao Basica.
18 Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de 55,00 %
Saude do Programa Bolsa Familia (PBF).
19 Cobertura populacional estimada de saide bucal na 40,00 %
atengdo basica.
21 Agbes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS 50,00 %
com equipesde Atengdo Basica
Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de .
22 cobertura de imdveis visitados para controle vetorial da 4 NUmero
dengue.
23 Propor¢do de preenchimento do campo ocupagdo nas 95,00 %

notificagcdes de agravos relacionados ao trabalho.
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INDICADORES DE PACTUACAQ ESTADUAL ALTERADO JUN 2022 VER ANEXO 07

Meta % -
N° Indicador Tipo ano alcancada dléjrll\;lg?j(ijga
2021 da meta
1RS | Proporcio de cura de casos novos de tuberculose pulmonar E %
Proporcdo de amostras de dgua com presenca de Escherichia coli,
2RS N - : E %
em SolugBes Alternativas Coletivas
3RS | Proporcio de Obitos por Acidentes de Trabalho investigados E 100,00 %
Taxade notificacdo de agravos (acidentes e doencas) relacionados
4RS | aotrabalho E 39 Taxa
Fonte Bl SES

4. REDES DE ATENGAO E PROCESSO DE GOVERNANGA

A Rede de Atencdo a Saude (RAS), segundo o MS, sdo arranjos organizativos de
acOes e servicos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas
por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a
integralidade do cuidado (Ministério da Saude, 2010 - Portaria 4.279, de
30/12/2010). Embora sejam inegaveis e representativos 0s avancos alcangados
pelo SUS nos ultimos anos, torna-se cada vez mais evidente a dificuldade em
superar a intensa fragmentacdo das acOes e servicos de saude e qualificar a

gestéo do cuidado no contexto atual.
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4.1.RECURSOS HUMANOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE:

O quadro de cargos de efetivo da SMS é integrado por servidores publicos,

nomeados,

Municipal de Alegrete (PMA),

criados ou transformados por lei.

556 servidores municipais e 21 cargos de confianca.

mediante concurso publico, pertencentes ao quadro da Prefeitura
em cargos de natureza permanente mantidos,

Contamos 01 servidor federal municipalizado,

Tabela 16 - Servidores Lotados SMS Alegrete - RS

N2 N2 Ne
CARGO SERVIDORES CARGO SERVIDORES CARGO SERVIDORES
AGENTE 9 ENFERMEIRO 39 OPERARIO 5
ADMINISTRATIVO 06** ESPECIALIZDO
AGENTE AUX. R
G v 1 FARMACEUTICO 5 PINTOR 1
ADMINISTRATIVO *
AG,ENTE COMUN. DA 59 FISCAL SANITARIO 13 PROFESSOR II 1
SAUDE - CLT
AG. DE CAMPO DE VIGIL. 11 FISIOTERAPEUTA 18 PSICOLOGO 20
EPIDEMIO-LOGICA 03** 02%*
AGENTE REDUTOR DE FONOAUDIOLOGO
DANOS 6 01%+ 5 SERVENTE 33
ASSISTENTE SOCIAL 1 e . TEC. EM 72
02** ENFERMAGEM
ATENDENTE 32 MEDICO 35 TECNICO EM )
7** LABORATORIO
ATENDENTE DE SERV. DE 23 MEDICO AUDITOR 1 TELEFONISTA * 1
SAUDE -CLT
AUX. DE FARIi/IACIA DE 3 MEDICO VETERINARIO ) TERAPEUTA 2
MANIPULACAO OCUPACIONAL
AUXILIAR DE 21 MOTORISTA 36 VISITADOR DO PIM 14
ENFERMAGEM *
AUXILIAR DE SAUDE ; NUTRICIONISTA 9 JELADOR -
BUCAL 04**
AUXILIAR DE SERVICOS 2 ODONTOLOGO 27 TOTAL SERVIDORES EFETIVOS E CLT
MEDICOS * 05**
BlOQUIMICO 7 OP,ERADOR DE 1 556
MAQUINAS

FONTE: Recursos Humanos SMS

* cargos em extingdo

Abril/2021_Portal de Transparencia PMA
** profissionais com duas matriculas;
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4.2. ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS)

A Atencdo Primaria em Saude (APS) caracteriza-se por um conjunto de acfes de
saude, no ambito individual e coletivo, as quais abrangem a promo¢do e a
protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, tratamento e
reabilitacdo da saulde. Seu objetivo € a atencéo integral do ser humano, de forma a
impactar positivamente na situacdo de vida e saude dos individuos, bem como nos

determinantes e condicionantes de saude da coletividade.

Como instituido na Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), as acdes sao
desenvolvidas através do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias
democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas as
populagcdes de territorios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade
sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem essas
populacBes. Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, que
devem resolver os problemas de saude de maior frequéncia e relevancia em seu

territério. E o contato preferencial dos usuarios com os sistemas de salde.

Desta forma, a APS estd pautada nos principios do SUS, quais sejam: da
universalidade, acessibilidade e coordenacdo do cuidado, vinculo e continuidade,
integralidade, responsabilizacdo, humanizacdo, equidade e participacdo popular.
Atualmente, a principal estratégia de configuracdo da APS, no Brasil, é a salude da
familia que tem recebido importantes incentivos financeiros visando a ampliagdo

da cobertura populacional e areorganizacdo da atencao.

Para o Ministério da Saude e gestores estaduais e municipais, € uma estratégia de
expansdo, qualificacdo e consolidacdo da Atencdo Basica por favorecer
reorientacdo do processo de trabalho, aprofundando os principios, diretrizes e
fundamentos da AB. Por meio dessa estratégia amplia-se a resolutividade e o
impacto positivo na situacdo de salde das pessoas e coletividades, além de

propiciar importante relagdo custo-efetividade.

Por meio dessa estratégia amplia-se a resolutividade e o impacto positivo na
situacdo de saude das pessoas e coletividades, além de propiciar importante
relacdo custo-efetividade. No municipio de Alegrete, a cobertura da Estratégia

Saude da Familia, € de 90 %, apresentando um aumento nos ultimos anos.
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4.2.1 - ATENCAO PRIMARIA (AP) E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA (ESF)

A AP no municipio esta organizada na sua maioria, por meio da ESF, que é
entendida como uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial,
operacionalizada mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais nas UBS.
Essas equipes sdo responsaveis pelo acompanhamento de um numero definido de

familias residentes em uma area geografica delimitada.

Atuam com acdes de promoc¢do da saude, prevencdo, recuperacao, reabilitacdo de
doencas e agravos mais frequentes e na manutencdo da saude da comunidade
adscrita. Ao mesmo tempo em que serve de porta de entrada para o sistema de
saude, a AP deve também resolver as necessidades que englobam demandas
sanitarias de varias ordens. Executa desde intervencdo curativa individual, até
acbes em salde pulblica: saneamento do meio, desenvolvimento nutricional,
vacinacdo, profilaxia de doencas, acBes de atencdo a problemas sanitarios de

caréater social como violéncia, transtornos mentais, uso de drogas, etc.

A ESF tem apresentado grande potencial de reorientacdo da AP, potencial que se
relaciona com as caracteristicas que convergem para ruptura de modelos
assistenciais tradicionais, buscando fortalecimento dos principios do SUS na
construcdo de modelos de atengcdo mais resolutivos e humanizados. A APS em
Alegrete, é desenvolvida pela SMS e possui 20 equipes de ESF, sendo uma
destas, ltinerante que atende as diversas e longinquas localidades do interior do
municipio. Contam com dois NASF-AB, constituido por Equipe multiprofissional

gue atuam junto as ESFs em seus respectivos territorios.

Fonte:Site PMA
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Previne Brasil - O programa Previne Brasil foi instituido pela Portaria n° 2.979, de
12 de novembro de 2019. 0 novo modelo de financiamento altera algumas
formas de repasse das transferéncias para 0s municipios, que passam a ser
distribuidas com base em trés critérios: capitacdo ponderada, pagamento por

desempenho e incentivo para acdes estratégicas.

A proposta tem como principio a estruturacdo de um modelo de financiamento
focado em aumentar o acesso das pessoas aos servicos da Atencdo Primaria e o
vinculo entre populacdo e equipe, com base em mecanismos que induzem a
responsabilizacdo dos gestores e dos profissionais pelas pessoas que assistem. O
Previne Brasil equilibra valores financeiros per capita referentes a populacéo
efetivamente cadastrada nas equipes de Saude da Familia (eSF) e de Atencéo
Priméaria (eAP), com o grau de desempenho assistencial das equipes somado a

incentivos especificos, equipes de saude bucal, informatizacéo.

a. Capitacdo ponderada - A capitacdo ponderada € um modelo de
remuneracdo calculado com base no numero de pessoas cadastradas sob
responsabilidade das equipes de Saude da Familia ou equipes de Atencéo
Primaria. Esse componente considera fatores de ajuste como a vulnerabilidade
socioeconémica, o perfil de idade e a classificacdo rural-urbana do municipio de

acordo com o IBGE.

Por meio desse cadastro, pode-se identificar a populacdo proxima a equipe e a
Unidade Basica de Saude (UBS), subsidiando o planejamento das equipes nas
ofertas de servicos e o acompanhamento dos individuos, familias e comunidades.
O cadastro do cidaddo pode ser feito por CPF ou pelo Cartdo Nacional de Saude

(CNS) por todos os integrantes da equipe de saude.

O registro das informacdes de cadastro pode ser feito por meio do sistema de
Coleta de Dados Simplificada (CDS), Prontuario Eletrénico do Cidaddao (PEC) ou
sistemas proprios/terceiros. Os cadastros serdo monitorados pelo Sistema de

Informacdo em Saude para a Atencdo Basica (Sisab).

b. Pagamento por Desempenho - Um dos componentes que fazem parte da
transferéncia mensal aos municipios € 0 pagamento por desempenho. Para
definicdo do valor a ser transferido neste componente, serdo considerados o0s

resultados alcangcados em um conjunto de indicadores que serdo monitorados e


http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/portarias/prt_2979_12_11_2019.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/portarias/prt_2979_12_11_2019.pdf
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avaliados no trabalho das equipes (eSF/eAP). Esse modelo tem como vantagem o
aumento, no registro, das informacdes e da qualidade dos dados produzidos nas
equipes. E importante, portanto, que as equipes se organizem para registrar e
enviar periodicamente seus dados e informacbes de produgcdo, por meio do
Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Basica (Sisab), bem como para
planejar o processo de trabalho para melhorar o desempenho. Para o ano de
2021, foram elencados e pactuados de forma tripartite sete indicadores que

atendem acOes essenciais.

c. Incentivo Para AcbOes Estratégicas - Os incentivos para acles
estratégicas abrangem caracteristicas especificas de acordo com a necessidade
de cada municipio ou territorio. Esses incentivos contemplam a implementacdo de
programas, estratégias e acbes que refletem na melhoria do cuidado na APS e na

Rede de Atencdo a Saude.

TABELA 17 - Apresentacdo dos ESF e da UBS de Alegrete/RS, servi¢o de
odontologia e respectiva populacéo, Alegrete, 2021.

UBS ESF (S)zl:’ittej;;a; Populaga:lﬁgrangenaa
Passo Novo 1 . 3200
Saint Pastous 1 . 3746
Dr Romdrio de Araujo 1 . 4552
Nova Brasilia 1 o1 2206
Centro Social Urbano 1 01 4281
Promorar 2 o 6777
VilaNova 2 ) 6579
Jesus Franco Pereira 1 . 5.128
Boa Vista/Quilombola 1 N 2225
VeraCruz 2 ) 6923
Prado 1 01 3676
Piola 1 o1 2924
Cidade Alta 1 i 3688
Rondon 2 ) 6770
Itinerante 1 - 8082
Bento Gongalves /PAM 1 12.211

Fonte: Coordenacao e Equipe da Atencao Basica/SMS /2021
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FIGURA 10 - MAPA COM AS DELIMITACOES DAS ESF EM ALEGR
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1

Fonte: Coordenacéo e Equipe da Atencao Basica /SMS
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O Municipio de Alegrete fez adesdo ao PLANIFICA SUS, estratégia que tem

como objetivo rever praticas e processos de trabalho na rede de saude,
consideramos essa estratégia importante para organizar o fluxo de trabalho que
pode gerar resultados positivos, como o aumento da Demanda Espontanea
observada pelas Equipes, nas unidades de Salde. Ressaltamos que com a
Pandemia COVID19 este projeto foi interrompido, entretanto contamos com a
continuidade do mesmo para qualificar a APS, melhorar o acesso e vinculo dos

USUArios aos servigos.

Os principais servicos ofertados pelas UBS e sao consultas clinica geral,
enfermagem e nutricionais. pequenos procedimentos cirdrgicos, puericultura,
avaliacdo, visitas domiciliares e encaminhamento para outras especialidades
guando necessario, entre outras. A equipe de enfermagem oferece, além da
avaliagdo de enfermagem e acolhimento do paciente, verificagdo sinais vitais,
vacinacdo, inalacGes, aplicacdo de medicamentos (intramuscular, endovenoso,
oral, sublingual e subcutaneo), curativos, retirada de pontos, acompanhamento ao
paciente hipertenso e diabético, coleta de material para triagem neonatal (teste
pezinho), acBes de planejamento familiar, puericultura, realizacdo testes rapidos,
coleta citopatolégico, aconselhamento para HIV, palestras, grupos, oficinas saude

mental na AB.

O profissional enfermeiro apresenta atuacdo especfifica realizando consulta de
enfermagem a todos os ciclos de vida (crianga, adulto, gestante, idoso) com
enfoque na primeira consulta de pré-natal de risco habitual, prevencdo de cancer
de mama e coleta da citologia. E, ainda, gestor da equipe de saide e da UBS.
Uma atribuicdo comum a todos da equipe € a realizacdo de visita domiciliar, onde
sdo realizados cadastramentos, a¢des de busca ativa, consultas e
acompanhamentos da equipe multiprofissional, dos casos considerados como
risco no territério, de pacientes acamados, idosos, portadores de agravos crénicos,
dentre outros, objetivando o cuidado domiciliar prevenindo ou diminuindo o tempo
de permanéncia hospitalar e estimulando maiores gradientes de autonomia ao

paciente e sua rede sécio-familiar.

As acOes de promocgdo e prevengdo da saude que as unidades de saude ofertam,
sdo de acordo com as caracteristicas e necessidades locais como 0s grupos de

caminhada, grupos de orientacbes para pacientes portadores de Hipertensdo e
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Diabetes, grupos de atividade fisica, grupos de gestantes, outros. As atividades de
cunho educativo sdo desenvolvidas nos espacos coletivos, como escolas e grupos

comunitarios com tematicas diversos.

Atualmente, com a Pandemia COVID 19, as ac¢bes de grupo foram prejudicadas.
As equipes das unidades de saude prestam atendimento as demandas agendadas
e espontaneas de seu territério de responsabilidade, organiza a atengdo a algumas
areas e/ou grupos de populacdo considerados de maior risco ou de interesse
epidemiolégico através de programas especificos, 0s quais possibilitam controle e
avaliagdo dos resultados como controle hipertensdo e diabetes, saide da mulher

salde da crianca, saude idoso e doencas notificagdo compulsoria.

Como suporte as equipes, a Atencao Primaria/Saude da Familia, conta com dois
Nicleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), modalidade 1, composto por:
Médicos Pediatras e Ginecologista-Obstetras, Nutricionistas, Assistentes Sociais,
Psicélogas e Fisioterapeutas. O NASF constitui-se como um dispositivo estratégico
para a melhoria da qualidade da Atencdo Basica, uma vez que amplia o escopo de
acOes desta e, por meio do compartihamento de saberes, possibilita a capacidade

de resolutividade clinica das equipes.

4.2.1.1. SAUDE DA CRIANCA

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca (PNAISC) foi criada
com o objetivo de ampliar conquistas como a reducdo da mortalidade infantil e
materna e a queda da desnutricdo. Tem especial atengdo a Primeira Infancia e as
populagdes de maior vulnerabilidade (criangas com deficiéncia, indigenas,

quilombolas, ribeirinhas, e em situacdo de rua).

Instituida em 2015, possui sete eixos estratégicos: Atencdo humanizada e
gualificada a gestacdo, parto, nascimento e recém-nascido; Aleitamento materno e
alimentacdo complementar saudavel; Promo¢cdo e acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento integral; Atencdo a criangas com agravos
prevalentes na infancia e com doencas cronicas; Atencdo a crianca em situacao de
violéncias, prevencdo de acidentes e promoc¢do da cultura de paz; Atengdo a
saude de criangcas com deficiéncia ou em situagcdes especificas e de

vulnerabilidade; e Vigilancia e prevencdo do ébito infantil, fetal e materno.

Neste contexto a Secretaria Municipal de Saulde de Alegrete desenvolve as
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seguintes acgoes:

e As ESFs em todos seus territorios realizam acompanhamento / puericultura
de todas as criancas de 0 a um ano de vida mensalmente, e até aos dois anos

sistematizadas conforme orientagdo do profissional médico (clinico ou pediatra).

e A coleta do material para triagem neonatal (Teste Pezinho) é realizada em
todas as ESF’s. Permite detectar patologias congénitas em fase pré-sintomatica
em recém-nascidos. E uma intervencdo clinica precoce que visa proporcionar
tratamento adequado, diminuir a mortalidade, a morbidade e suas consequéncias
irreversiveis no desenvolvimento fisico e intelectual do recém-nascido, geradas

pelas doengas.

e O Teste da Orelhinha / TAN (Triagem Auditiva Neonatal) € um exame que
detecta precocemente a surdez em recém-nascidos. Incluido no servico de
Fonoaudiologia, desde junho de 2010, com a avaliagdo dos neonatos. Alegrete é
um dos 40 municipios gauchos capacitado a realiza-lo. Sdo atendidos no CEMA, e
se houver necessidade de acompanhamento das criangas com indicador de risco
para deficiencia auditiva (IRDA), é realizado no servico pelas fonoaudidlogas da
rede. Todo neonato ou lactente que ndo apresentar respostas adequadas na
triagem ou no monitoramento, ou ainda no acompanhamento, deverd ser
referenciado e ter acesso ao diagnéstico funcional. S&o encaminhados para outras
testagens, conforme a necessidade na cidade de referéncia, macrorregional em
Santa Maria, sendo que o0 contato e agendamento sdo realizados pelo CEMA,

ficando municipio de Alegrete responsavel pelo transporte.

4.2.1.2. PRIMEIRA INFANCIA MELHOR (PIM)

7

Dentro da Politica Nacional cabe um destague ao programa PIM, € uma Politica
Pudblica, desenvolvido desde 2003. Em 2006, tornou-se Lei Estadual N° 12.544,
caracterizando por uma acgéo transversal de promoc¢édo do desenvolvimento integral
na primeira infancia. As acfes desenvolvem-se através de visitas domiciliares e
comunitérias realizadas semanalmente a familias em situacdo de risco e
vulnerabilidade social, visando o fortalecimento de suas competéncias para educar

e cuidar de suas criangas.

Voltado para o desenvolvimento pleno das capacidades fisicas, intelectuais,
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sociais e emocionais do ser humano, tem como eixos de sustentagdo: a
comunidade, a familia e a intersetorialidade. Durante as atividades as familias séo
orientadas 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.

A metodologia do PIM tem seu suporte tedrico firmado nas contribuicbes de
estudiosos sobre a temética do desenvolvimento infantil, tendo como base as
primeiras relacdes do bebé com o mundo. Estdo fundamentada nos pressupostos
de Lev VWygotsky, John Bowlby, Donald Winnicott e Jerome Bruner, além dos
recentes estudos da Neurociéncia. Igualmente trabalha com referéncias
multidisciplinares visando o desenvolvimento integral da infancia, dentro da

perspectiva de uma educacdo nado formal.

As familias s&o orientadas por meio de visitacdo domiciliar, semanal, através de
atividades ludicas especfificas, voltadas a promocédo das habilidades/capacidades
das criancas, considerando o contexto cultural, necessidades e interesses da
familia. A atencdo dedicada as familias participantes do PIM é realizada por meio
das Modalidades de Atencdo Individual e Grupal, complementadas pela

abordagem comunitéria, tais como referidas abaixo:

o Modalidade de Atencdo Individual: E destinada as familias com criancas
de 0 a 3 anos, 11 meses e 29 dias de idade, bem como as gestantes vinculadas ao

Programa. A Modalidade dirigida as criangas e gestantes € semanal. Ambas séo

realizadas na residéncia da familia, com duracdo de, aproximadamente, uma hora.

o Modalidade de Atencdo Grupal: E dirigida as familias com criancas de 3 a
5 anos, 11 meses e 29 dias de idade. A Modalidade grupal dirigida as criancas a
partir de 4 anos € semanal, com duracdo de, aproximadamente, uma hora. Esta
modalidade é também utilizada com criancas de 3 anos a 3 anos, 11 meses e 29
dias, uma vez ao més, com objetivo de promover a integracdo da crianca e sua
familia com as demais da comunidade, que ja participam desta modalidade de
atencdo. Para as gestantes poderd ser também utilizada, eventualmente, para
promover a integracdo e socializagdo entre as gestantes da comunidade, sendo
sua organizacdo de responsabilidade do PIM. Ambas séo realizadas em espacgos

coletivos da comunidade.
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O PIM é coordenado pela SES, com apoio das secretarias da Educacdo, da
Cultura, Turismo, Esporte e Lazer; do Desenvolvimento Social, Trabalho, Justica e
Direitos Humanos e do Gabinete de Politicas Sociais. A execucdo é de
responsabilidade das prefeituras municipais. As Secretarias da Saude, da
Assisténcia Social e da Educacao sédo prioritarias na implantacdo e implementacao

da politica, formada por um Grupo Técnico Municipal (GTM).

Em média, existe 340 familias cadastradas e, sua coordenacdo geral esta na
Secretaria de Salde com um monitor e 14 visitadores cuja responsabilidade é
monitorar e avaliar a execu¢cdo do PIM e promover a articulagdo das acbes na
Rede de Atencdo a Saude. O Municipio de Alegrete é corresponsavel por
execugdo das acgOes conforme as metas e diretrizes gerais fixadas na sua

implementagéao.
4.2.1.3. SAUDE DO ADOLESCENTE

A Politica de Atencdo Integral a Saude de Adolescentes tem o intuito de
desenvolver acdes de pomocdo ‘saude, prevencdo de agravos, diagnostico
precoce, tratamento e reabilitacdo, melhorando a qualidade de vida dos
adolescentes e de suas familias. Assim, busca-se adequar, normatizar, planejar e
coordenar as acbes de promocdo, prevencdo e recuperacdo da saude de
adolescentes de acordo com os principios e diretrizes do SUS. A faixa etaria que
engloba a atencdo a essa clientela € a de 10 a 19 anos, 0 que € preconizado pela
Organizacdo Mundial de Saude.

a) A prioridade na atencdo & saude do adolescente € a promog&o do
crescimento e desenvolvimento saudaveis, prevencdo e deteccdo de agravos a
essa faixa etaria,;

b) Atencdo & saude sexual e a saude reprodutiva;

c) Reducédo da morbi-mortalidade por causas externas (abordagem do
uso abusivo de alcool e outras drogas e atencdo a salde de adolescentes em
cumprimento de medidas socioeducativas). Além disso, s&o realizadas
articulagdes intersetoriais para Atencdo Integral a Saude de Escolares, por meio
do Programa Saude na Escola — PSE, com a Secretaria Estadual de Educacéo
(SEE).

Na SMS é composta por equipe multidisciplinar - enfermeira, técnico de

enfermagem, psicologa (encaminhamento ao CAPs, ao assistente social e ao
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médico ginecologista), capacitados para atendimento, com acompanhamento do
adolescente e sua familia. E utilizada a carteira do adolescente para menino (a),

promovendo a corresponsabilidade do adolescente.

4.2.1.4. SAUDE DA MULHER

A Politica de Saude da Mulher, tem como objetivo primordial a promocé&o de saude e
prevencdo de agravos, baseadas em agdes de atencdo integral a saude, perpassando

todas as fases biologicas da vida mulher.

a. Planejamento Reprodutivo - A assisténcia a concepgdo inclui as
orientagdes no campo da sexualidade, bem como das alternativas de métodos
existentes para o efetivo planejamento, oferta de teste rapidos (HIV, Sifilis, HBsAg

e HCV) e encaminhamentos para especialidades se assim necessario.

b. Pré-natal e puerpério_ - O pré-natal que é o acompanhamento do binédmio
mae-filho durante gestacdo, parto e puerpério, promove saude e previne agravos
podendo ser realizado por médico ou enfermeiro da Saude da Familia. Existe, na
SMS, um protocolo de enfermagem, que € um Guia do Pré Natal na AB onde
orienta sobre o0 cadastro no sisprenatal bem como os exames a seres solicitados

no primeiro trimestre da gestacao.

Na atencdo primaria, ESFs, séo realizadas consultas de pré-natal de baixo risco
(risco habitual) bem como visitas domiciliares para acompanhamento de gestantes,
busca ativa das faltosas e acompanhamento das puérperas. Porem, as gestantes
classificadas como de alto risco sdo atendidas no AGAR (Ambulatorio de Alto

Risco), localizado na Santa Casa de Caridade de Alegrete.

O pré-natal odontolégico vem sendo realizado como medida para qualificar o pré-
natal realizado na atencdo primaria. Durante a gestacdo mudancas fisiolégicas
podem ocorrer, destacando-se o aumento dos niveis de inflamagcdo gengival em
decorréncia de niveis hormonais elevados. Da mesma forma, a gestacdo pode
levar a alteracGes no comportamento da mulher, com mudancas na dieta e habitos

de higiene bucal, o que pode comprometer as condicbes de saude bucal das


http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/portarias/prt_2979_12_11_2019.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/portarias/prt_2979_12_11_2019.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/portarias/prt_2979_12_11_2019.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/portarias/prt_2979_12_11_2019.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/portarias/prt_2979_12_11_2019.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/portarias/prt_2979_12_11_2019.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/portarias/prt_2979_12_11_2019.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/portarias/prt_2979_12_11_2019.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/portarias/prt_2979_12_11_2019.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/portarias/prt_2979_12_11_2019.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/portarias/prt_2979_12_11_2019.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/portarias/prt_2979_12_11_2019.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/portarias/prt_2979_12_11_2019.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/portarias/prt_2979_12_11_2019.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/portarias/prt_2979_12_11_2019.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/portarias/prt_2979_12_11_2019.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/portarias/prt_2979_12_11_2019.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/portarias/prt_2979_12_11_2019.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/portarias/prt_2979_12_11_2019.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/portarias/prt_2979_12_11_2019.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/portarias/prt_2979_12_11_2019.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/portarias/prt_2979_12_11_2019.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/portarias/prt_2979_12_11_2019.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/portarias/prt_2979_12_11_2019.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/portarias/prt_2979_12_11_2019.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/portarias/prt_2979_12_11_2019.pdf

67

gestantes. Além disso, no pré-natal odontologico também € reforcada a
importancia do aleitamento exclusivo e habitos de higiene que deverdo ser

adotados para garantir uma boa salde do bebé.

Dentre as alteracfes gerais, também pode ocorrer: ganho de peso, hipotensdo
posicional quando deitadas, necessidade de urinar com maior frequéncia,

diminuicdo da capacidade respiratéria, entre outros.

C. Prevencdo do cancer de colo de utero e deteccdo precoce do cancer
de mama- Para direcionar as acdes das equipes da estratégias de saude da
familila, usamos o Protocolo Clinico como linha guia na realizacdo da coleta de
preventivo de colo de (tero e exame clinico das mamas, e sequenciar o

encaminhamento das pacientes com alteragcbes nos exames.

Para ampliar o acesso das pacientes aos exames, alem das coletas mensais, é
realizado no minimo duas campanhas anuais, uma no més de margo para
comemorar 0 Més da Mulher, e outra em outubro com parcerias com 0 movimento
Outubro Rosa. Nestas campanhas sao abordados sobre a maturacdo, a
adolescéncia, a anticoncepcdo (entrega e orientacdo de anticoncepcionais),
realizacdo de coleta de exame citopatologico, encaminhamento para realizacdo de

mamografia e colposcopia. Realizacdo testes rapidos (HIV, Sffilis, HBsAg e HCV).

Uma equipe multiprofissional e transdisciplinar vinculada a rede de assisténcia
intersetorial realiza as a¢cdes voltadas a esse grupo na AB, dentro da ESF, com o
auxilio das equipes NASF. No intuito de direcionar e padronizar essa assisténcia,
0 Municipio instituiu Protocolo Clinico de Saude da Mulher em 2006, acerca das

acOes voltadas a atencdo integral a gestante de risco habitual e puérpera,

deteccdo e controle do cancer de colo de Utero e mama e planejamento familiar.

d. Programa de Planejamento Familiar A assisténcia ao planejamento
familiar estd pautada no principio da paternidade responsavel e visa oferecer a
comunidade atendida, acesso a orientacfes e meios para bem planejar a familia,
proporcionando a atencdo necessaria tanto perante a op¢do pela gestacdo como
pelo seu espacamento. A assisténcia a concepcédo inclui as orientacbes no campo
da sexualidade, bem como das alternativas de métodos existentes para o efetivo

planejamento, e encaminhamentos para especialidades se assim necessario.
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4.2.1.5. SAUDE DO HOMEM

A proposicdo da Politica Nacional de Atencdo Integral @ Saude do Homem é de
qualificar a salde da populagdo masculina na perspectiva de linhas de cuidado que
resguardem a integralidade da atenc&o. A APS rastreia a prevengcdo do cancer de
prostata, através do exame de PSA, solicitado pelos profissionais nas ESFs aos
usuarios com idade superior aos 40 anos e caso necessario sdo inseridos,
referenciados a Atencdo Secundéria, aos programas pré-existentes e realizados
encaminhamentos a demais servigos da rede.

4.2.1.6. SAUDE DO IDOSO

A politica objetiva garantir atencdo integral a salde da populagdo idosa com
énfase no envelhecimento saudavel e ativo. Suas principais metas sédo: divulgar e
implementar a Politica Nacional de Promo¢ao da Saude; orientar e informar sobre
alimentacdo saudavel; incentivar a pratica corporal/atividade fisica nos espacgos
publicos; prevenir e controlar o tabagismo; reduzir a morbi-mortalidade por
acidentes de transito; prevenir a “Violéncia”, bem como orientar e divulgar o uso da

Caderneta de Saude do ldoso;

Os idosos fazem parte do grupo etario que tem aumentado expressivamente nas
dltimas décadas. Estima-se que entre 10% a 14% da populacdo dos paises em
desenvolvimento e desenvolvidos tém mais de 65 anos. Essa transicao
demogréfica tem gerado impacto na saude publica, pois pacientes idoso
apresentam mais doencas cronicas, 0 que demanda maior disponibilizacdo de
consultas; caracteristicas peculiares ao envelhecimento, mesmo diferenciadas das

patologias, requerem também cuidado e acompanhamento sistematico.

As UBSs sdo as principais referéncias de assisténcia aos idosos, onde esse
representa prioridade e, as equipes da saude desenvolvem diversas a¢cfes como:
consultas médicas, odontolégicas e de enfermagem, visitas domiciliares

(acompanhamento de acamados), dispensacdo de medicamentos, entre outras.

Dispomos da equipe do NASF, onde o idoso é considerado prioridade e, em
parceira com as equipes das ESFs desenvolve atividades como: distribuicdo de
folder explicativo sobre prevengcdo de quedas, potencializagdo de grupos de
caminhada e de alongamento. Os profissionais tém trabalhado na perspectiva de

atendimento individualizado e tambem, formagdo de grupos para estimular e
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aumentar a atividade fisica, prevencdo de quedas, possibilitar convivéncia social,

promoc¢ao do auto cuidado, resgate de autoestima.

4.2.1.7. REDE GEGONHA

Estratégia lancada pelo Governo Federal, em 2011, que mobilizou gestores,
profissionais de saude e colaboradores do MS com o objetivo de reduzir o nimero de
Obitos evitaveis de mulheres e criangcas no pais. A reducdo destas taxas de
transmisséo vertical do HIV e a eliminacao da sifilis congénita, bem como reducéo da

mortalidade materna e infantil evitaveis, sdo deveres de todos nos.

E uma estratégia do MS que visa implementar uma rede de cuidados para
assegurar as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a atencéo
humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como assegurar as criangas
o direito a0 nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis.
Tem a finalidade de estruturar e organizar a atencdo a saude materno-infantil no
Pais e foi implantada, gradativamente, em todo o territério nacional, iniciando sua
implantacdo respeitando o critério epidemiologico, taxa de mortalidade infantil e
razdo. Sao quatro os componentes da Rede Cegonha:

| - Pré-natal;

Il - Parto e nascimento;

Il - Puerpério e atengdo integral a saude da crianga; e

IV - Sistema logistico (transporte sanitario e regulacdo) mortalidade

materna e densidade populacional.

Atencdo Basica para reestruturar as informacfes em nivel nacional da AB. Esta
acdo estad alinhada com a proposta mais geral de reestruturacado dos Sistemas de
Informacdo em Salde do Ministério da Saulde, entendendo que a qualificacdo da
gestdo da informacdo € fundamental para ampliar a qualidade no atendimento a
populacdo. A estratégia e-SUS AB, faz referéncia ao processo de informatizacao

gualificada do SUS em busca de um SUS eletrénico.

Brasil Redes na Atencdo Béasica em conjunto com o Telessalde RS/UFRGS e com
a Secretaria Estadual da Saude/RS. O projeto tem como objetivo ampliar a

resolutividade da AB e promover sua integragdo com o conjunto da rede de
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Atencdo a Saude, assim como desenvolver acbes de apoio a Atencdo a Saude e
de Educacdo Permanente das equipes de Atencdo Basica. Dessa forma, tem
como perspectiva a melhoria da qualidade do atendimento, a ampliagédo do escopo
de acbes ofertadas pelas equipes e o aumento da capacidade clinica (e de
cuidado). As principais ofertas do projeto sdo a teleconsultoria, a segunda opinido
formativa e o telediagndstico. Todas as ESFs estdo contempladas com referido

projeto.
4.2.1.8. AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - ACS

A profissdo de ACS foi criada pela Lei n° 10.507, de julho de 2002, e seu exercicio
dar-se-a exclusivamente no ambito do SUS e sob a supervisdo do gestor local em
saude. Os integram-se as equipes do EACS e ESF, onde deve ser multiplicador de
informagdes e conhecimentos sobre saude e autocuidado. Atualmente no

municipio possuimos 52 ACS.

4.2.1.9. PROGRAMA MAIS MEDICOS (PMM)

Parte de um amplo esforco do Governo Federal, com apoio de estados e
municipios, para a melhoria do atendimento aos usuarios do SUS. Além de levar
mais meédicos para regides onde ha escassez ou auséncia desses profissionais, 0
programa prevé, ainda, mais investimentos para construcdo, reforma e ampliacdo
de UBS, além de novas vagas de graduacéo, e residéncia médica para qualificar a

formagado desses profissionais.

Assim, o programa busca resolver a questdo emergencial do atendimento béasico
ao cidaddo, mas também cria condicbes para continuar a garantir um atendimento
gualificado no futuro para aqueles que acessam cotidianamente o SUS. Além de
estender o acesso, o programa provoca melhorias na qualidade e humaniza o
atendimento, com médicos que criam vinculos com seus pacientes e com a
comunidade. O PMM se somou a um conjunto de acdes e iniciativas do governo
para o fortalecimento da Atencdo Béasica do pais. A AB é a porta de entrada
preferencial do SUS, que esta presente em todos os municipios e préxima de
todas as comunidades. E neste atendimento que 80% dos problemas de saude

sao resolvidos.

Nesses dois anos, o PMM implantou e colocou em desenvolvimento 0s seus trés

eixos pilares: a estratégia de contratacdo emergencial de médicos, a expanséo do
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nimero de vagas para os cursos de Medicina e residéncia médica em varias
regibes do pais, e a implantacdo de um novo curriculo com uma formacéo voltada
para o atendimento mais humanizado, com foco na valorizacdo da AB, além de

acOes voltadas a infraestrutura das UBS.

4.2.1.10. ACADEMIA DA SAUDE

O Programa Academia da Saude, criado pela Portaria n°® 719, de 07 de abril de
2011, tem como principal objetivo contribuir para a promocdo da salude da
populacdo a partir da implantacdo de polos com infraestrutura, equipamentos e
guadro de pessoal qualificado para a orientagdo de praticas corporais e atividade
fisica e de lazer e modos de vida saudaveis. O Programa atualmente € regido
pelas Portarias n° 1.707/GM/MS, de 23 de setembro de 2016, e n°2.681/GM/MS,
de 7 de novembro de 2013.

Faz parte da estrutura organizacional das RAS, como componente da Atenc&o
Bésica e, por isso, funciona também como porta de entrada no SUS. O Programa
adota uma concepcdo ampliada de salde e estabelece como ponto de partida o
reconhecimento do impacto social, econémico, politico e cultural sobre a saude.
Por isso, apesar do nome, o Programa ndo se restringe a realizacdo de praticas

corporais e atividades fisicas e promocao da alimentacdo saudavel.

Nosso municipio cumpre as diretrizes e 0s principios do programa academia da
saude, como: configurar-se como ponto de atencdo da RAS, complementar e
potencializador das ag¢des de cuidados individuais e coletivos na atengéo
basica; estabelecer-se como espaco de producdo, ressignificacdo e vivéncia de
conhecimentos favoraveis a construcdo coletiva de modos de vida saudaveis;
participacdo popular e construgdo coletiva de saberes e praticas em promog¢ao da
saude; integralidade do cuidado e, a territorialidade, reconhecendo o espagco como

local de producédo da saude.

E importante lembrar que os polos s&o espagos da AB e compdem a RAS. Assim,
ampliam a producdo do cuidado aos usuarios, e considera a abordagem integral
do individuo em seu contexto social, familiar e cultural. Estes devem estar

vinculado a um Nucleo (NASF AB) e/ou a uma Unidade Bésica de Saude (ESF).

Alegrete possui duas (02) Academias da Saude, localizadas nos Bairros Vera Cruz

e Capdo Angico, vinculadas respectivamente aos ESFs Vera Cruz, e ao ESF


http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/portarias/prt_2979_12_11_2019.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/academia/Portaria%201707%20de%2023%2009%202016%20-%20Redefine%20regras%20Academia%20da%20Sade.pdf%20/t%20_blank
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt2681_07_11_2013.html%20/t%20_blank
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt2681_07_11_2013.html%20/t%20_blank
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Centro Social Urbano. Ainda a fim de ampliar estas acbes da Academia da Saude
a SMS descentralizou para outras ESFs, visando um maior alcance das
populacBes dos territérios: Assuncdao, Inés, Piola, Prado, Vila Nova, Saint Pastous,

Dr. Romario, Nova Brasilia, Promorar, Boa Vista e Cidade Alta.

4.2.2. SERVICO SAUDE BUCAL

A promocdo de saude bucal estda inserida num conceito amplo de saude que
transcende a dimenséao técnica do setor odontoldgico, integrando a saude bucal as
demais praticas de salde coletiva. Significa a construcdo de politicas publicas
saudaveis, o desenvolvimento de estratégias direcionadas a todas as pessoas da
comunidade, como politicas que gerem oportunidades de acesso a agua tratada,
incentive a fluoretagcdo das aguas, o uso de dentifricio fluoretado e assegurem a

disponibilidade de cuidados odontolégicos béasicos apropriados.

Acbes de promocdo da saude incluem também trabalhar com abordagens sobre os
fatores de risco ou de protecdo simultaneos tanto para doencas da cavidade bucal
guanto para outros agravos (diabete, hipertensdo, obesidade, trauma e cancer)
tais como: politicas de alimentacdo saudavel para reduzir o consumo de agucares,
abordagem comunitaria para aumentar o autocuidado com a higiene corporal e
bucal, politica de eliminacdo do tabagismo e de reducdo de acidentes. A busca da

autonomia dos cidadaos € outro requisito das acdes de promocao de saude.

A equipe de saude faz um esforco simultineo para aumentar a autonomia e
estimular praticas de autocuidado por pacientes, familias e comunidades. As a¢des
de protecdo a saude sao desenvolvidas no nivel individual e /ou coletivo. Estas

incidem nos dois niveis e sera garantido acesso a escovas e pastas fluoretadas.

Os procedimentos coletivos s&o acdes educativo/preventivas realizadas no ambito
das ESFs (trabalho da equipe de saude junto aos grupos de idosos, hipertensos,
diabéticos, gestantes, adolescentes, saude mental, planejamento familiar e sala de
espera), nos domicilios, grupos de rua, escolas, creches, associa¢cdes, clube de

maes ou outros espacos sociais, oferecidos de forma continua e compreendem:

e Fluoretacdo das aguas é fundamental para melhoria das condi¢cdes de

saude bucal da populagdo. Assim, manter politicas publicas que garantam o
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controle da fluoretacdo das aguas, ampliagdo do programa para zona rural é a
forma mais abrangente e socialmente justa de acesso ao fluor. Neste sentido,
desenvolve-se acgdes intersetoriais de ampliagdo da fluoretagdo das aguas,
garantindo-se continuidade e teores adequados nos termos da lei 6.50 e normas
complementares, com a criacdo e/ou desenvolvimento de sistemas de vigilancia

compativeis.

e Educacdo em Saude objetiva a apropriagdo do conhecimento sobre o
processo saude-doenca incluindo fatores de risco e de protecdo a saude bucal,
assim como possibilitar ao usuario mudar habitos apoiando-o na conquista de sua
autonomia. A atencdo a saude bucal considera tanto as diferencas sociais quanto
as peculiaridades culturais, ao discutir alimentacdo saudavel, manutencdo da
higiene e autocuidado, considerando que a boca é essencial na alimentagao,

fonac&o e socializago.

Os contetdos de educacdo em saude bucal sdo pedagogicamente trabalhados,
preferencialmente de forma integrada com as demais areas. Sao desenvolvidos na
forma de debates, oficinas de saude, videos, teatro, conversas em grupo, cartazes,
folhetos e outros meios. A lei federal n°® 9394/96 possibilita a estruturacdo de
conteudos educativos em saude no ambito das escolas, sob uma otica local, com

apoio e participagdo das equipes das unidades de saude.

Estas atividades s&o desenvolvidas pelo cirurgido-dentista (CD), técnico em salde
bucal (TSB), auxiliar em saude bucal (ASB) e agente comunitario de saide (ACS)
especialmente durante as visitas domiciliares. As escolas, creches, asilos e
espacos institucionais séo locais preferenciais para este tipo de acdo, nao
excluindo qualquer outro espaco onde os profissionais de saude, enquanto
cuidadores possam exercer atividades que estimulem a reflexdo para maior

consciéncia sanitaria e apropriacdo da informacdo necessaria ao autocuidado.

O trabalho do CD nao se restringe apenas a sua atuacao no ambito da assisténcia
odontol6gica, compete ao CD planejar, organizar, supervisionar e avaliar as acdes
coletivas, sendo o responséavel técnico-cientifico por tais agdes. Estas devem ser

executadas, preferencialmente, pelo TSB, pelo ASB e pelo ACS.

Higiene bucal é componente fundamental da higiene corporal das pessoas.

Realiza-la adequadamente requer aprendizado. Uma das possibilidades para este
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aprendizado € o desenvolvimento de atividades de Escovagcdo Dental
Supervisionada (EDS), pelos servicos de saude, nos mais diferentes espagos
sociais. A EDS visa a prevencdo da carie — quando for empregado dentifricio
fluoretado — e da gengivite, através do controle continuado de placa pelo paciente
com supervisdo profissional, adequando a higienizacdo a motricidade do individuo.
Deve ser desenvolvida preferencialmente pelos profissionais ASB. Sua finalidade é

a busca da autonomia com vistas ao autocuidado.

Aplicacdo Topica de Flaor (ATF) visa a prevencdo e controle da carie, através da
utilizacdo de produtos fluorados (solugcbes para bochechos, gel-fluoretado e verniz
fluoretado), em acgdes coletivas e individuais. Para instituir a ATF recomenda-se
levar em consideracdo a situacdo epidemioldgica (risco) de diferentes grupos
populacionais do local onde a acéo sera realizada. Em Alegrete esta acéo coletiva
€ realizada apenas nas escolas da zona rural. Na zona urbana a ATF é utilizada

em atendimentos individuais de pessoas de risco a cérie.

AcOes de Recuperacdo envolve o diagnostico e o tratamento de doengas. O
diagnéstico deve ser feito o mais precocemente possivel, assim como o tratamento
deve ser instituido de imediato, de modo a deter a progresséo da doenca e impedir
0 surgimento de eventuais incapacidades e danos decorrentes. Por isso, 0s
servicos de saude, especialmente os do nivel primério da assisténcia, buscam o
adequado desempenho dessas duas acdes fundamentais de recuperacdo da

saude — diagnostico e tratamento.

Em relacdo ao diagndstico, destaca-se a inclusdo nas rotinas de assisténcia, de
métodos que aprimorem a identificacdo precoce das lesdes (bidpsias e outros
exames complementares). A identificagcdo precoce das lesdes da mucosa bucal
deve ser priorizada, garantindo-se, na rede assistencial, atendimento integral em
todos os pontos de atencdo a saude, para acompanhamento e encaminhamento
para tratamento nos niveis de maior complexidade. O tratamento deve priorizar
procedimentos conservadores — entendidos como todos aqueles executados para
manutencdo dos elementos dentarios — invertendo a logica que leva a mutilagao,

hoje predominante nos servigos publicos.

AcbBes de Reabilitacdo na recuperacdo parcial ou total das capacidades perdidas
como resultado da doenca e na reintegracdo do individuo ao seu ambiente social e

a sua atividade profissional. Ampliacdo e qualificacdo da AB compete assumir a
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responsabilidade  pela  deteccdo das necessidades, providenciar  0s
encaminhamentos requeridos em cada caso e monitorar a evolugcdo da
reabilitacdo, bem como acompanhar e manter a reabilitacdo no periodo pds-
tratamento. Considerando a complexidade dos problemas que demandam a RAS e
a necessidade de buscar-se continuamente formas de ampliar e qualificar os

servicos prestados, recomenda-se a organizacdo e desenvolvimento de agdes de:

e Prevencédo e controle do cancer bucal:
a) realizar rotineiramente exames preventivos para detec¢cdo precoce do cancer
bucal, garantindo a continuidade da atencdo, em todos os niveis de complexidade,
mediante negociacdo e pactuacdo com representantes das trés esferas de
governo;
b) oferecer oportunidades de identificacdo de lesGes bucais (busca ativa) seja em
visitas domiciliares, ou em campanhas especificas (vacinacdo de idosos);
c) acompanhar casos suspeitos e confimados atravées da definicdo e, se
necessario, criacdo de um servico de referéncia, garantindo-se o tratamento e
reabilitacéo; e,

d) estabelecer parcerias para a prevencdo, diagnostico, tratamento e recupera¢éo
do céancer bucal com Universidades e outras organizacdes.

e Implantagdo e aumento da resolutividade do pronto-atendimento
a) organizar o pronto-atendimento de acordo com a realidade local,
b) avaliar a situac&o de risco a saude bucal na consulta de urgéncia;

C) orientar 0 usudrio para retornar ao servigo e dar continuidade ao tratamento.

Inclusdo de procedimentos mais complexos na AB. Deve-se considerar a
possibiidade de, em cada UBS, inserir procedimentos como pulpotomias,
restauracdo de dentes com cavidades complexas ou pequenas fraturas dentarias e
a fase clinica da instalagdo de proteses dentarias elementares, bem como
tratamento  periodontal que ndo requeira procedimento cirdrgico. Tais
procedimentos contribuem para aumentar o vinculo, ampliar a credibilidade e o
reconhecimento do valor da existéncia do servico publico odontologico em cada

local, aumentando-lhe o impacto e a cobertura.

Reabilitacdo protética - Procedimentos relacionados com a fase clinica da
instalacdo de proteses dentarias elementares. Onde os procedimentos relativos as

diferentes proteses dentarias estao inseridos nos servicos especializados.
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4.2.3. SETOR DE NUTRICAO

O Setor de Nutricdo da Prefeitura Municipal trabalha como equipe de apoio na
Atencdo Béasica / NASF e no CEMA. Realizam ac¢fes baseadas nas diretrizes que
integram a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), indicando as
linhas de acbes para o alcance do seu proposito, capazes de modificar os
determinantes de saude e promover a saude da populacdo. O Setor executa suas

atividades com Dietoterapia e nos Programas Sociais do Governo:

4.1.2. Dietoterapia - realizada nas ESF’s, com pacientes de diversas patologias,
sendo as mais prevalentes as DCNT, sempre com encaminhamento da equipe de
saude. A consulta conta com avaliagdo antropométrica, avaliagdo fisica, orientagéo
nutricional e acompanhamento. Realiza atividades na prevencdo de doencas e
promocdo da saude, através de palestras e rodas de conversas em grupos ou has
salas de espera. As gestantes sao atendidas e acompanhadas pela nutricdo

durante o pré-natal e € incentivado o aleitamento materno.

4.1.3. Linha de cuidado do paciente com sobrepeso e obesidade — assisténcia
ao individuo com sobrepeso e obesidade baseado na promocdo da saude e no
cuidado clinico longitudinal. O tratamento cirargico € indicado apenas em alguns

casos sendo parte do tratamento integral da obesidade.

Individuos que n&o responderem ao tratamento clinico longitudinal, que inclui
orientacdo e apoio para mudanca de habitos, realizacdo de dieta, atencéo
psicolégica, prescricdo de atividade fisica e, se necessério, farmacoterapia,
realizado na AB, e que tenham seguido protocolos clinicos, serdo encaminhados
para seguimento do cuidado ao Servico de Assisténcia de Alta Complexidade ao

Individuo com Obesidade de referéncia.

Os pacientes encaminhados para cirurgia bariatrica seréo direcionados a UBS de
referéncia com capacidade instalada para atender a demanda. Serdo realizados
grupos com equipe multiprofissional previamente capacitada, bem como o
acolhimento realizado por esta equipe. Os grupos serdo trabalhados com no
maximo 15 pacientes, portanto, dependendo da demanda, serdo realizados outros

grupos.
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4.3.3. Acompanhamento de pacientes em reabilitagdo po6s Covid 19 -
realizado no CEMA, os pacientes sdo encaminhados pela pneumologista e é

realizado o atendimento individual e acompanhamento coletivo.

4.3.4. Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN - Instrumento
para obtencdo de dados e monitoramento do estado nutricional e do consumo
alimentar de pessoas que sdo assistidas pelas ESFs, incluindo beneficiarios do
PBF e escolares do PSE. Seu objetivo é detectar as situacdes de risco para evitar
a ocorréncia de desvios nutricionais como desnutricdo, sobrepeso e obesidade, e

de desenvolver acgdes preventivas contra esses agravos a saude.

4.3.5. Programa Bolsa Familia — PBF - Programa federal de transferéncia de
renda destinado as familias em situacdo de pobreza e extrema pobreza, com a
finalidade de promover seu acesso aos direitos sociais basicos e romper com o
ciclo intergeracional da pobreza. O Programa é realizado por meio de auxilio
financeiro vinculado ao cumprimento de compromissos na Saude, Educacédo e

Assisténcia Social-condicionalidades.

Na Saude, as familias beneficiarias do PBF com mulheres com idade entre 14 e 44
anos e criangas menores de sete anos de idade deverdo ser assistidas pelas
nutricionistas nas ESF’s. Preconiza o acompanhamento do estado nutricional e
crescimento de criangcas. E mensurado na avaliagdo antropométrica
(pesol/estatura) de criancas, mulheres e gestantes, avaliacdo clinica e orientagdes
nutricionais. Ap6s o acompanhamento das familias é realizado o registro dos
dados no Sistema E-Gestor. Nosso municipio possui 2.887 beneficiarios e a meta

€ acompanhar, no minimo, 73%, conforme recomenda o Governo Federal.

4.3.6. Programa Saude na Escola — PSE - Instituido em 2007, a Politica
intersetorial da Saude e da Educacdo visa promover saude e educacédo integral
para as criangas, adolescentes, jovens e adultos da educacgdo publica brasileira.
Assim, em 2013, aderimos ao PSE, acreditando que a escola se constitui num
espaco privilegiado para as praticas de promocdo de saude e de prevencdo de
agravos e doencas, contribuindo para o fortalecimento do desenvolvimento integral
e propiciando enfrentamento das vulnerabilidades da comunidade escolar que

comprometem o pleno desenvolvimento nessa faixa etéria.
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Em 25 de abril de 2017, foi instituida a Portaria Interministerial N° 1. 055 que
redefine as regras e os critérios para adesdo ao programa, a qual trouxe
mudancas estruturais, considerando o PSE uma estratégia para a integracdo e a
articulacdo permanente entre as politicas e acbes de educacgéo e de saude, com a

participacdo da comunidade escolar, envolvendo as eSF e da educagdo basica.

Desse modo, Alegrete realizou a adesdo ao PSE, onde foram selecionadas dezoito
escolas para o desenvolvimento das seguintes acodes:

I. Acbes de combate ao mosquito Aedes aegypti;

II. Promocéo das préaticas corporais, da atividade fisica e do lazer nas escolas;

lll. Prevencdo ao uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas;

IV. Promogéo da cultura de paz, cidadania e direitos humanos;

V. Prevencéo das violéncias e dos acidentes;

VI. Identificacdo de educandos com possiveis sinais de agravos de doencas em
eliminagéo;

VII. Promocéo e avaliacdo de saude bucal e aplicacdo topica de fldor distribuicdo
de conjuntos com creme dental com fldor, escova dental, fio dental para
todos os alunos das escolas pertencentes ao programa,;

VIIl. Verificacdo e atualizacdo da situacdo vacinal;

IX. Promocgdo da alimentagcdo saudavel e prevencdo da obesidade infantil;

X. Promocgdo da saude auditiva e identificacdo de educandos com possiveis
sinais de alteracdo.

Xl. Direito sexual e reprodutivo e prevencédo de IST/AIDS;

XIl. Promocéo da saude ocular e identificacdo de educando com possiveis sinais
de alteracéo.

Escolas selecionadas: EMEI Euclides Lisboa, EEEF Salgado Filho, EMEB

Constantino de Souza Nunes, EMEB Euripedes Brasil Milano, EMEB Fernando

Ferrari, EMEB Francisco Carlos, EEEF Osvaldo Dornelles, EMEI Ibirapuitd, EMEB

Vilaverde Moura, EMEB Alcy Vargas Cheuiche, EEEF Ecilda Paim, EMEI Menino

Deus, EEEF Farroupilha, EMEI Alda Dorneles de Almeida Crespo, EMEB Marcelo

Faraco, EMElI Tenente Salustiano Prates, EMElI Gente Milda e EMEB Saint

Pastous.
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4.3. ATENCAO PSICOSSOCIAL - SAISMENTAL -Satde Mental de Alegrete

O SAISMENTAL é responsavel pela gestdao da politica municipal de saude mental
de Alegrete e é composto por Servigos/Projetos: CAPSIl — Centro de Atencéo
Psicossocial de Adultos; CAPS AD — Alcool e Drogas; Capsi — Infanto-Juvenil;
SRT-Servico Residencial Terapéutico; Projeto “DE QORPO & ALMA”; 3° turno em
Saude Mental e Projeto SAMU Mental 24 h. Possui o importante papel da
articulacdo das acbes de atencdo e promocdo em saude mental em toda a Rede
de Saude de Alegrete - RAS, desde a prevencdo até a atencdo integral a saude
mental nos servicos especializados como os CAPS, UPA, Hospital Geral e outros
integrando desta forma as politicas publicas de salde, assisténcia social,

educacéo.

No ano de 2021 completou 32 anos de atencdo a Saude Mental a seus municipes,
sempre com O compromisso de seguir as diretrizes da Reforma Psiquiatrica
Brasileira preconizada na Lei n° 10216/2001, bem como na politica estadual e
municipal de saude mental. O cuidado em liberdade, a autonomia e dignidade do
usuério da saude mental de Alegrete devem estar acima de quaisquer mudancas,
por iSSO 0 compromisso expresso no cotidiano das acdes em salde que vem
sendo desenvolvidos, necessita ficar documentado em objetivos, diretrizes e metas
definidas para os gestores que se sucederem na imensa tarefa que é garantir uma
atencdo em saude mental baseada nos principios do SUS e dos Direitos dos

Usuarios preconizado pela legislagcao.

Buscando repensar os saberes, os fazeres e aprimorar o cuidado e a promogéo de
Saude Mental, 0 SAISMENTAL como um todo fez discussdo de cada item que esta
compondo este PMS, acreditando que estd num momento fundamental do
cuidado, onde a atencdo em saude mental deve ter como porta de entrada a APS,
tanto na prevengcdo como na promo¢do de Saude Mental. Uma das ferramentas
fundamentais para a promocédo e prevencdo em saude mental sdo as Praticas
Integrativas e Complementares em Saude, além da Educacédo Popular em Saude e
€ compromisso da gestdo municipal a implementacdo da Lei Municipal n°
6167/2019 que prevé a Politica Municipal de Préaticas Integrativas e
Complementares e Educacdo Popular em Salde no Municipio de Alegrete, que
deve ser transdisciplinar e alcancar também a politica de educacéo e de incluséo

social.
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O grande desafio da Politica de Saude Mental € certamente a conscientizacdo da
propria rede de cuidados de que se esta tratando da saude mental de todos,
principalmente dos mais vulneraveis e que estdo em todo o territério. Assim, a
atencdo em saude mental precisa ser transversal, estar em todos os servicos
como forma de acolhimento a dor emocional que, em freqientes momentos,
atingem a todas as pessoas e em situagbes muito intensas, leva ao extremo da
crise e fragilizagdo emocional. Por isso a Rede de cuidados em Saude Mental
tdo fundamental, comecando na AP e chegando até os servicos de maior

complexidade que séo os Caps e demais elos da Rede especializada.

Uma ponta fragil no cuidado em saude mental, as situacbes de crise, foram
estruturadas no periodo de 2017 a 2021 em especial no momento em que se
vivenciou uma Pandemia de Covid 19. A gestdo investiu na estruturagdo do
Plantdo - “Terceiro Turno da Saude Mental’, contratando principalmente com

médicos e psicologos no acolhimento as situacdes de crises.

O referido plantdo funciona das 17 as 21 horas e neste momento de Pandemia,
tem conseguido atender uma média de 12 a 15 consultas psiquiatricas de
urgéncia, encaminhando para internacbes 0s pacientes em surtos, depressao e
transtorno de ansiedade graves ou intoxicacdo por alcool e drogas. Com a
pandemia, as situacdes de sofrimento psiquico surgiram em elevado grau bem
como, intensificaram os pré-existentes, levando muitos cidaddos ao desespero e

alguns a tirarem ou tentarem tirar a propria vida.

A atencdo em Salde Mental obteve sua qualificagdo também com a
implementacdo, no ano de 2020, do Projeto “Samu Mental 24 Horas - Servico de
Atencdo Multidisciplinar de Urgéncias em Saude Mental”. Este € um Plantdo nos
moldes do SAMU, composta de um condutor e um Técnico em Saude Mental, os
guais atuam nas situacdes de surtos psicoticos, tentativas de suicidio, intoxicacdo
por alcool e drogas e todas as necessidades graves envolvendo a salde mental da
populacdo. O modelo deste Projeto foi inspirado no plantdo criado dentro do SAMU
de Brasilia chamado NUSAM - Nucleo de Saude Mental, o qual possui uma equipe

especializada, conseguindo reverter crises e internagdes hospitalares.

Nosso compromisso de gestdo na Saude Mental € estreitar sempre os elos da
rede de cuidados, desmanchando nos e construindo lagos de cuidado e afeto, que

resultem numa melhor resolutividade na atencdo em salde mental que permanece
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sendo referéncia, mas tem que sempre estar repensando a rede e percebendo
para onde deve avancar nesta caminhada, buscando sempre o cuidado em

liberdade e com dignidade a toda populagdo que necessitar.

4.3.1. CAPS AD - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL ALCOOL E OUTRAS
DROGAS

E um servico que atende pessoas que enfrentam problemas relacionados ao uso
de é&lcool e outras drogas. Funciona na forma de ambulatério especializado em
dependéncia quimica, de forma a desenvolver acdes de promogdo, prevencao,
tratamento e reabilitagdo, atuando em conjunto com 0s demais servicos do sistema
de saulde. Atualmente, observa-se um alto indice de adultos em situacdo de
vulnerabilidade, vivendo com o alcoolismo, gerando uma situacdo de alto risco
social, que provoca a perpetuacdo da cultura do abuso de alcool e outras drogas
como forma de lazer e entorpecimento do sofrimento psiquico, muito agravado na
Pandemia do Covid 19.

Destacamos ainda os fortes agravos sociais decorrentes do abuso de élcool e
outras drogas e da dependéncia quimica, tais como: violéncia doméstica,
acidentes de transito, incapacitacdo para o trabalho, elevado custo social e
financeiro para a comunidade como um todo. Observamos também, outras graves
implicagdes desde problema, através da marginalizacdo e desenvolvimento
inadequado de criangcas e adolescentes como também o risco de vida, sequelas

fisicas e neuroldgicas, suicidio e homicidios.

Por fim, o CAPS AD € um Centro de Atencdo Psicossocial que atende usuérios
portadores de transtorno mental e comportamental com relagdo ao uso de alcool,
drogas e tabaco, além de ter por objetivo geral oferecer a comunidade um
atendimento multi e interdisciplinar priorizando o comprometimento dos familiares
desses usuarios no processo terapéutico de cada um. Durante os ultimos anos
houve um crescimento alarmante de demandas relacionadas ao uso abusivo de
alcool e drogas por adolescentes, fato que ultimamente tem mobilizado a equipe

em acdes conjuntas com o CAPSi e demais servi¢cos da rede.

4.3.2. CAPS Il - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL I

O Servico, em julho de 2021, comemorou 32 anos de existéncia e é referéncia na

regido, no Estado bem como ja serviu de exemplo a outros paises. O CAPS Il é
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aberto e comunitério, oferece atendimento e tratamento para pessoas que sofrem
com transtornos mentais, psicoses, neuroses graves e demais quadros, cuja
severidade e/ou persisténcia justifiguem sua permanéncia num servico de cuidado

intensivo, comunitério, personalizado e promotor de vida.

Atende a comunidade com demandas gerais em Saude Mental, a partir do
diagnostico e do PTS (Plano Terapéutico Singular) de cada usuario. Seu
funcionamento realiza-se no antigo Hospital Alexandre Lisboa e possui

aproximadamente mais de 10 mil pacientes cadastrados.

4.3.3. CAPS | - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL INFANTO-JUVENIL

E um Centro de Atengcdo Psicossocial Infanto-Juvenil que visa atendimento integral
em Saulde Mental de criancas e adolescentes. O objetivo é proporcionar uma vida
de qualidade, visando a prevencdo e tratamento de transtornos mentais e
disturbios da comunicacdo bem como, oferecer atendimento, realizar o
acompanhamento clinico e promover a reinser¢cdo social dos seus usuarios através
do acesso e garantia dos seus direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares e

comunitarios.

Possui mais de seis mil pacientes cadastrados e realiza em média mil
procedimentos /més, considerados também os atendimentos virtuais feitos devido
a pandemia do Covid 19. Tem sede propria no Bairro Ibirapuitd. A equipe é
multidisciplinar com enfermeira, psicologas, psiquiatra, residentes em psiquiatria,
fonoaudiologa, terapeuta ocupacional, assistente social, atendentes,

higienizadores e técnicos de enfermagem, além o Coordenador.

4.3.4. SRT - SERVICO RESIDENCIAL TERAPEUTICO

E um espaco fisico de extrema importancia para as demandas psicossociais
existentes na cidade, pois sdo apresentadas em um numero cada vez maior nos
altimos anos para o Sistema de Saude Mental. Este servico destina-se a usuarios
com psicoses graves, principalmente a esquizofrenia acrescida da vulnerabilidade

e risco social além do abandono familiar.

Conta atualmente com um numero elevado de moradores, pois conforme a
Portaria Ministerial 3588/2017, o SRT tem o compromisso principal de acolher a
pacientes alegretenses egressos de manicomios. Conforme convénio feito pelo

municipio de Alegrete junto ao Ministério da Salde, que a partir de fevereiro de
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2018 passou a financiar um valor fixo mensal para o custeio das a¢des do referido
servico. Tem 20 vagas conveniadas porém, como era um servigo publico custeado
pelo municipio desde sua fundagdo no ano de 2004, foram encaminhados para
acolhimento também pessoas com deficiéncias Mentais e até transtornos de
personalidade, sendo estes casos de dificil reinsercdo social pela fragilidade da
rede psicossocial que ainda ndo possui um local de acolhimento para esta

demanda.

O SRT esta instalado em um local onde ja funcionou uma casa lar de idosos,
possuindo Termo de Comodato para uso do espago fisico da casa principal que
conta também com seis modulos de residéncias assistidas que acolhem dois a trés
moradores por casa. Também tramita junto a Procuradoria do Municipio, o
interesse dos antigos proprietarios da area em entregar para a municipalidade todo
0 espaco fisico do SRT, pois a entidade denominada SANA - Sociedade dos
Amigos dos Necessitados de Alegrete estd em processo de extingdo. Com a
municipalizacdo do terreno e benfeitorias, serd possivel um investimento publico
para readequar o espa¢o de acolhimento atual, o qual precisa de estruturas como
novos dormitérios, melhor espaco para refeitério, sala de estar, area de lazer com

churrasqueira, sanitarios, area de almoxarifado, lavanderia, etc...

Atualmente o municipio de Alegrete planeja fazer reparos emergenciais no muro
gue fica na lateral e fundos do terreno, bem como a construgcdo de muretas com
parte de tela, além da colocacdo de portdes eletrbnicos, rampa de acesso para
pessoas com deficiéncias e calgcadas na parte frontal que se localiza em uma
esquina. Para isso conta com recursos advindos de acgfes feitas em parceria com

o Programa de Reducgéo de Danos do governo do RS.

Como ndo possui equipe prépria, recebe o apoio do Caps Il para atendimentos
psicossociais e SAMU Mental para as emergéncias, bem como o Terceiro Turno
da Salde Mental para as consultas de urgéncia e atua no formato 24 h contando
com funcionérios do setor de higienizacdo da SMS, bem como do Setor de Guarda
e Zeladoria e no periodo noturno estdo organizados plantdes contando com
funcionarios dos servicos de salde mental do municipio. No préximo Concurso
Publico Municipal é fundamental garantir equipe propria para o funcionamento do

local.
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> TERCEIRO TURNO DA SAUDE MENTAL

E um plantdo especializado em salide mental que funciona diariamente das 17 as
21 horas, ocupando atualmente o prédio do Caps AD, onde situacGes de crises
como depressdo grave, tentativas de suicidio, transtornos de ansiedade, quadros
fébicos e de panico, etc. sdo atendidas em carater de urgéncia e muitas vezes
encaminhados para internacdo hospitalar. O Plantdo do Terceiro Turno conta com
meédica psiquiatra, Residentes de Psiquiatria R2 e R3, Psicblogas e Técnica de
Enfermagem que coordena e organiza os atendimentos. Recebe demandas de
toda a rede, principalmente dos Caps os quais atendem de portas abertas como
acolhimento, porém precisam trabalhar com agendas para consultas médicas e

psicoldgicas.
= PROJETO “DE QORPO & ALMA”

Acdo de promocdo de Saude Mental criada no ano de 2016 com o nome de
“‘Maluco & Beleza” e rebatizado no ano de 2019 para homenagear os 30 anos da
Saude Mental em Alegrete bem como ao Patrono (Joaquim de Campos Ledo —
Qorpo Santo), além de valorizar a inclusdo de terapeutas voluntarios das Praticas
Integrativas e Educacdo Popular em Saude via Projeto Fluir (AUFAMISMA -
Associacdo de Usuarios, Familiares e Militantes da Saude Mental de Alegrete),
como os Terapeutas de Reiki, Meditagdo, massoterapia e os benzedores. Também
o Projeto “De Qorpo & Alma” contou para seu funcionamento com voluntarios
cabeleireiros e manicures encaminhados pela AUFAMISMA, tanto da VAN VERDE
E ROSA quanto do Centro de Cuidados em Saude Mental na localidade do Passo

Novo onde ocorrem ac¢fes semanais nas quartas-feiras.

30 http://www.minuanors.com.br/alegrete-faz-historia-na-saude-mental
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4.4. APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO
4.4.1.CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS (CEMA)

O CEMA compreende um servico de atencdo secundaria, subordinado a SMS, o
gual presta uma assisténcia especializada e multiprofissional. Sendo os usuarios
encaminhados pelas ESFs, atuando dessa forma, como elo de ligacdo entre a
atencdo basica e a média e alta referéncia, através da avaliacdo e conduta médica
especializada nas areas de cardiologia, pneumologia, endocrinologia,
otorrinolaringologia, cirurgia vascular, gastroenterologia, oftalmologia, neurologia
adulta e pediatrica e urologia. Além dos atendimentos médicos especializados, o
servico oferece o acompanhamento de patologias especificas, através do

ambulatorio de tuberculose e hanseniase.

Ainda de acordo com a atribuicdo de multiprofissionalidade proposta pelo centro
especializado, ocorre a avaliagdo e o acompanhamento fonoaudiolégico de
criancas e adultos, bem como testes especificos aos recém-nascidos como teste
da orelhinha. Também sé&o disponibilizados os atendimentos especializados de
enfermagem aos pacientes ostomizados, com disfun¢cbes vesicais e intestinais e
necessitados de suporte oxigenioterapico, através do sistema de Gerenciamento
de Usuarios com Deficiéncia (GUD), o qual se vincula a 10° Coordenadoria

Estadual.

Por fim, ainda s&o disponibilizados pelo CEMA, atravées da central de
encaminhamentos de exames eletivos municipais, o0s referentes exames
diagnésticos:  tomografias, ressonancias, ecografias, eletroencefalograma,

eletrocardiograma e audiometria.

4.4.2. ASSISTENCIA FISIOTERAPICA

O Servico de Fisioterapia Municipal é uma unidade ambulatorial de média
complexidade que realiza atendimentos em reabilitagdo & pacientes encaminhados
pela rede médica do SUS. S&o realizadas acolhidas, avaliagbes, atendimentos e
reavaliacbes a pacientes nas é&reas de neurologia, traumatologia, ortopedia,

pneumologia, oncologia, reumatologia, cardiologia, entre outras.

O objetivo € proporcionar atendimento de qualidade e efetividade aos pacientes
encaminhados ao servico com tecnologias atualizadas, em um ambiente com uma

boa infraestrutura e acessibilidade. A fisioterapia contribui no sentido de
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reestabelecer a condicdo fisica dos usuarios, prevenir 0 aparecimento ou a
recorréncia de patologias e reintegrar os pacientes as atividades rotineiras e

laborais com a maior brevidade e funcionalidade possivel.

O servico encontra-se descentralizado em dois nucleos para melhor atendimento a
populacdo: o primeiro localizado no Complexo Alexandre Lisboa (ABA) e o
segundo no Centro Social Urbano (CSU) para atendimento de pacientes da zona
leste. Em ambos é realizada a triagem para sistematizar o atendimento e reduzir o

crescente numero de pessoas que aguardam atendimento na lista de espera

Tabela 18 - Procedimentos do Servico de Fisioterapia de 2018 a 2021(parcial

novembro)
PROCEDIMENTOS / ANO 2018 2019 2020 2ok
PARCIAL
0302040013 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTE COM TRANSTORNO RESPIRATORIO 241 156 191 3461
0302040021 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTE COM TRANSTORNO RESPIRATORIO 329 770 272 251
0302020039 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTE NO PRE E POS CIRURGIA ONCOLOG 104 155 83 41
0302010017 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM A 5 1 0
PACIENTE NO PRE/POS CIRURGIAS UROGINEC
0302060057 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTE NO PRE/POS-OPERATORIO DE NEUR 125 247 133 149
0302020020 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM ’ 124 20 o
PACIENTE ONCOLOGICO CLINICO
0302040048 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM o 29 s 4
PACIENTE PRE/POS CIRURGIA CARDIOVASCUL
0302010025 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM 5 o 63 a4
PACIENTES C/DISFUNCOES UROGINECOLOGIC
0302060022 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTES COM DISTURBIOS NEURO-CINETIC 338 574 159 157
0302060014 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTES COM DISTURBIOS NEURO-CINETIC 497 329 163 230
0302050019 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTES NO PRE E POS-OPERATORIO NAS 2530 3540 2316 1888
0302050027 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS
ALTERACOES MOTORAS 3457 4082 2384 2687
0302040056 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS 102 53 5 s
DISFUNCOES VASCULARES PERIFERICAS
0101010010 - ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTACAO EM 5 o 0 0
GRUPO NA ATENCAO BASICA
0101010028 - ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTACAO EM 53 4 13 o
GRUPO NA ATENCAO ESPECIALIZADA
0301010048 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL
SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA 1379 1881 1206 1460
0101010036 - PRATICA CORPORAL / ATIVIDADE FISICA
M GRUPG 593 1036 152 0
0301050147 - VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL 10 5 73 o
DE NIVEL SUPERIOR
TOTAL 9797 13127 7240 10398

Fonte: Sistemadbseller _PMA_acess013/12/2021
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As diretrizes apontam para uma reorganizagdo da atengcdo em salde em todos os
niveis de atencdo, tendo o conceito do cuidado como eixo de reorientacdo,
respondendo a uma concepcdo de saude ndo centrada somente na assisténcia
aos doentes, mas, sobretudo, na promogdo da boa qualidade de vida e
intervencdo nos fatores que a colocam em risco. A producdo do cuidado traz
consigo a proposta de humanizagcdo do processo de desenvolver acdes e servigcos
de saude. Implica a responsabilizagcdo dos servicos e dos trabalhadores da saude,
em construir, com 0S usuarios, a resposta possivel a seus problemas de uma
forma tal que ndo apenas se produzam consultas e atendimentos, mas que o
processo de consultar e atender venha a produzir conhecimento,

responsabilizagdo e autonomia em cada usuario.

4.4.3 SERVICO DE ASSISTENCIA ESPECIALIZADA IST HIV E HEPATITES
VIRAIS - SAE

No ano de 1995 tivemos o primeiro caso de notificagcdo no municipio de Alegrete,
de um paciente do sexo masculino. A partir de janeiro de 1997 a SMS implantou o
programa de Prevencdo e Tratamento da Doenca (DST/AIDS), iniciando o
atendimento a 150 pacientes por uma equipe multiprofissional, impulsionada e
motivada pelo nitido crescimento da epidemia no municipio de Alegrete. A equipe é
composta por: médico clinico, médico pediatra, medica gineco-obstreta, assistente
social, enfermeira, farmacéutica, psicéloga, técnicos de enfermagem, atendente e

medico clinico para hepatites.

O Servico Assisténcia Especializada IST HIV e Hepatites Virais (SAE), prestada
atendimentos como: atendimento médico para pacientes HIV+ e portadores de
Hepatites Virais, aconselhamento, dispensacdo de medicamentos e adesdo a
TARV, grupo gestantes em sala de espera, grupo de adesdo ao tratamento,
acompanhamento psicolégico e de enfermagem, acompanhamento social e visitas
domiciliares e hospitalares, realiza Testes Rapidos para Sifilis e HIV e Hepatites
Virais, coleta de material para exame de CD4 e Carga viral e para Genotipagem.
Atualmente estamos com 407 pacientes Soro Positivos cadastrados no servigco e

deste 300 estdo em uso de ARV (Antiretroviral).

Segundo a diretora do Programa Conjunto das Nac¢bes Unidas sobre HIV/AIDS
(Unaids), Georgiana Braga-Orillard, um dos desafios a serem atingidos € eliminar a

epidemia até 2030, estados e municipios precisam agilizar a resposta ao HIV. A
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organizacdo definiu uma meta chamada "90-90-90", que precisa ser cumprida até
2020. O objetivo € que as cidades diagnostiquem 90% das pessoas que vivam
com HIV, fornegcam tratamento a 90% dos diagnosticados e fagam com que 90%

dos tratados tenham carga viral indetectével.

Conforme a Resolugdo 143/14, a necessidade de ampliar a descentralizagdo para
o fortalecimento das acOGes de vigilancia no ambito das IST, AIDS e Hepatites
Virais, para responder as caracteristicas que a epidemia vem assumindo nos
altimos anos, no territério nacional, a qual o municipio de Alegrete esta inserido
como prioritdrio ao desenvolvimento de metas e ac6es de prevencao e desenvolve

as acdes de acordo com os indicadores estabelecidos.

4.4.4. CEO - CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS / LRPD -
LABORATORIO REGIONAL DE PROTESE DENTARIA

Diante da demanda pelo servico reabilitador protético e na perspectiva da
assisténcia integral em saude bucal, o0 MS passou a financiar, desde 2004, o
credenciamento de Laboratorio Regional de Protese Dentaria (LRPD). Ele é um
estabelecimento que oferece o servico de prétese dentéria total, protese dentéaria
parcial removivel e/ou protese coronéria/intrarradiculares e fixas/adesivas. Os
municipios com qualquer base populacional podem ter o LRPD e ndo ha restricdo
guanto a sua natureza juridica, ou seja, a Secretaria Municipal/Estadual de Saude
pode optar por ter um estabelecimento proprio (publico) ou contratar a prestacéo
do servico (privado). O Ministério da Saude repassa um recurso mensal aos
municipios/estados para confeccdo de proteses dentarias, de acordo com uma

faixa de producao: » Entre 20 e 50 proteses/més: R$ 7.500,00

4.5. ATENCAO AS URGENCIAS
4.5.1. SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU

E um servico de atendimento de urgéncia e emergéncia de nivel pré-hospitalar
movel. Tem como objetivo chegar precocemente a vitima apés ter ocorrido um
agravo a sua saude (de natureza clinica, cirdrgica, traumética, obstétrica,
pediatrica, psiquiatrica, entre outras) que possa levar a sofrimento, as sequelas ou
mesmo a morte. A solicitagdo de atendimento (pedido de socorro) é realizada para

uma Central de Regulacdo de chamados (Central Estadual), através do numero
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192. A ligacéo é gratuita e pode ser feita de qualquer telefone.

A Central de Regulagdo de Emergéncias Medicas conta com profissionais de
saude e médicos treinados para dar orientacfes de primeiros socorros por telefone
através de telemedicina. Sdo estes profissionais que definem o tipo de
atendimento, ambulancia e equipe adequados a cada caso. Ha situagcdes em que
basta uma orientacdo por telefone, em outras, a intervengcdo da equipe se faz
necessaria. O SAMU atende pacientes na residéncia, no local de trabalho, na via
publica, ou seja, através do telefone 192 o atendimento chega ao usuario onde
guer que esteja. A equipe presta atendimento ja no local, ainda fora do ambiente
hospitalar, salvando vidas e diminuindo a possibilidade de sequelas. O programa
oferece o direcionamento para o0 servico de estabilizacdo mais proximo e

adequado para a situacdo do paciente.

Grafico 38 — Atendimentos SAMU no ano de 2020.
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O municipio de Alegrete conta com uma equipe de Suporte Basico de Vida - SBV,
com socorristas treinados e capacitados a prestar o atendimento inicial em
urgéncia e emergéncia. S&o usados no servico duas ambulancias de SBV, sendo

uma ambulancia principal e uma Reserva Técnica (para casos em que a
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ambulancia principal esteja em manutencdo, por exemplo). Grande parte dos
atendimentos €é de pequena e média complexidade, por problemas
socioeconémicos, casos nao urgentes, dentre outros, fato que suscita a reflexdo
sobre a necessidade de um servico de transporte sanitario (ambulancia branca)

gue venha a atender esta demanda. No ano de 2020 realizou 1974 atendimentos.
4.5.2. UPA - Unidade de Pronto Atendimento

A Unidade de Pronto Atendimento - UPA funciona 24 horas por dia no atendimento
emergencial com uma estrutura de complexidade intermediaria entre as Unidades
Béasicas de Saude (UBS) e o Hospital compondo uma rede organizada de atencao
em casos urgentes, diminuindo o tempo de socorro e aumentando as chances de

sucesso nos procedimentos.

A UPA possibilita a resolucdo de grande parte das urgéncias e emergéncias,
gjudando a reduzir as filas e a agilizar o atendimento. Sua implantacdo visa
oferecer uma estrutura simplificada, sendo possivel solucionar a grande maioria
dos casos na propria unidade. O paciente que for encaminhado a unidade,
receberd& do médico responsavel pelo seu atendimento a ajuda necessaria,
possibilitando desta maneira o controle do problema e o respectivo diagndstico,
sendo analisada posteriormente a necessidade de se encaminhar o paciente ao

hospital, ou de se manté-lo em observacéo.

GRAFICO 39 - Atendimentos da UPA registrados por competéncia/2019
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Conta com equipe de médicos (2 plantonistas por turno - dois clinicos durante o
dia e a noite, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, recepcionistas e
atendentes, farmacéutico, assistente social, equipe de higienizacdo e servicos
gerais, administracdo entre outros profissionais complementares. A Equipe é

composta por funcionérios da Santa Casa e servidores publicos.

Classificagdo de Risco - Protocolo de Manchester - Ao chegar a unidade médica, o

paciente é avaliado por um Enfermeiro, que ap6s uma breve avaliacdo ir4

encaminhar o paciente para um profissional de nivel superior, como um Enfermeiro

Chefe ou Médico. A classificacdo € realizada com base nos sintomas

apresentados pelo paciente, assim como queixas, sinais vitais, saturacdo de 02,

escala de dor, etc. Apos essa avaliagdo inicial, o paciente recebe uma pulseira de

identificacdo hospitalar com a cor correspondente ao seu quadro e segue para O

atendimento ou aguarda o momento de ser atendido, de acordo com os critérios

do Protocolo de Manchester:

¢ COR VERMELHA - casos mais graves com atendimento imediato;

¢ COR LARANJA - casos muito urgentes com um tempo de espera
recomendado de dez minutos - recebe a cor laranja;

e COR AMARELA - casos urgentes, ttm um tempo de espera recomendado de
60 minutos;

e COR VERDE e COR AZUL - casos de menor gravidade (pouco ou nhdo
urgentes) que, como tal, devem ser atendidos no espagco de duas e quatro

horas

Tabela 19 - Relatério de classificacdo por atendimento- UPA/2019.

FLUXOGRAMA Numero de Classificagdes mensais

Jan Fev | Marg | Abril | Maio | Junh | Julh | Ago Set Out | Nov | Dez

Agressio 12 11 9 12 7 0 5 9 11 6 7 7

Alergia 66 64 98 96

(5
15
o
(8]

62 | 88 | 8 | 79 79

Alteragdo de 23| 24 | 36| 27 | 3a | 7 | 37| 32| 58| 53| 50 | 50

Comportamento = = =

Asma 33 15 28 31 55 98 83 50 55 40 15 15
Autoagressao 2 2 2 2 8 0 5 2 3 2 1 1
Cefaléia 319 | 304 | 436 | 376 2 597 | 664 | 591 | 413 | 410 | 371 | 371
Convulsdes 9 7 9 10 450 0 8 12 8 4 11 11
Corpo Estranho 33 26 36 11 12 14 23 14 18 31 24 24
Desmaio em Adulto 5 7 4 4 27 0 10 8 11 5 8 6

Diabetes 21 14 17 6 2 0 5 8 11 8

(o]
(o]
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Diarréia e/ou Vémitos 472 | 342 | 349 | 471 4 21 381 | 281 | 368 | 459 | 353 | 353
Dispnéia em Adulto 94 | 102 | 114 | 106 | 181 | 309 | 625 | 465 | 359 | 326 | 191 | 191
Dispnéiaem Crianga 2 1 10 17 21 56 89 76 22 19 12 12
Doenga Mental 14 20 10 18 25 7 17 11 19 22 29 29
DST 2 1 8 3 4 0 5 3 3 5 8 8
Dor Abdominal - Adulto 523 | 391 | 448 | 418 | 496 | 449 388 | 377 357 | 406 | 444 | 444
Dor Abdominal -Crianga 44 34 51 44 496 96 70 76 46 56 51 51
Dor Cervical 29 30 35 30 44 70 64 59 54 69 65 65
Dor De Garganta 185 | 177 354 | 322 | 419 674 | 907 | 555 571 | 444 | 370 | 370
Dor Lombar 300 | 271 | 361 | 381 | 431 | 414 | 462 | 398 | 330 | 309 | 311 | 311
Dor Testicular 12 6 15 7 17 7 8 15 8 17 13 13
Dor Toracica 256 | 200 222 201 | 322 323 357 | 324 240 | 200 | 221 221
Embriaguezaparente 12 9 15 12 7 7 12 8 3 3 15 15
Erupgdo Cutanea 84 32 47 30 23 49 27 32 34 49 43 43
Exposi¢do a AgenteQuimico| 12 2 4 4 2 7 5 2 3 4 2 2
Feridas/Cortes/Ferimentos 222 343 271 265 198 188 176 181 30 40 49 49
Gravidez 18 19 26 18 15 21 22 18 21 30 30 35
Hemorragia Digestiva 2 0 1 1 0 0 1 2 4 4 3 8
InfecgGes Locais E Abcessos 65 43 54 49 75 56 90 56 66 69 66 65
Mal Estar em Adulto 324 | 217 265 233 | 267 281 280 | 278 254 | 256 | 262 200
Mal Estar em Criangas 3 2 1 0 0 42 0 2 6 4 1 2
Mordeduras e Picadas 87 39 29 27 29 29 21 18 23 43 56 58
Overdose e Envenenamento 7 12 7 3 4 0 5 3 2 4 5 6
PalpitagGes 21 21 21 14 23 14 16 16 17 18 27 20
Problemas Dentarios 16 14 16 20 15 14 10 16 18 22 21 23
Problemas Extremidades 297 | 557 | 439 | 426 | 288 | 314 | 268 | 253 | 596 | 699 | 787 | 785
ProblemasemFace 42 31 53 37 63 28 101 60 93 91 61 60
Problemas em Olhos 93 81 87 78 111 77 83 114 99 125 | 111 100
Problemas em Ouvidos 259 80 78 55 132 119 137 93 109 102 | 106 90
Problemas Urinérios 169 | 134 | 147 | 120 | 185 | 133 | 111 | 128 | 138 | 137 | 153 | 130
Quedas/Torgdes/Fraturas 234 | 395 306 308 183 244 210 | 214 28 23 30 20
Queimaduras 19 12 8 3 7 14 10 13 9 11 12 10
Sangramento Vaginal 26 11 13 8 19 7 11 29 11 18 32 25
\S/'Itt:‘;‘f DeMultplas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Trauma Maior 29 11 11 16 25 28 27 17 12 9 10 10
Trauma Cranioencefalico 16 23 26 22 29 35 28 31 24 18 41 30
Trauma Toracoabdominal 3 9 8 5 12 21 22 8 11 17 18 20
Tosse /Febre 381 | 245 379 385 | 496 | 470 | 861 | 553 0 0 30 25
Brancos 0 387 | 405 368 36 30 280 | 320 120 100 0 50
Total 4.897| 4.778 | 5.369| 5.100( 5.389| 5.419( 7.080| 5.893  4.784| 4.873| 4.613 | 4.521




Tabela 20 - Relatério de atendimentos classificados por idades/2019.

NUMERO DE ATENDIMENTOS
Idade Jan. Fev. Mar. Abr. Mai Jun. Jul. Ago. Set. Out. Nov. Dez.
0a11lanos 832 634 914 867 1046 | 1216 | 1525 | 1034 | 1042 | 1025 | 1227 | 1250
12al7anos | 294 324 323 306 330 484 397 296 633 291 650 691
18a59anos | 2821 | 2799 | 3119 | 2598 | 3055 | 2822 | 3523 | 3089 | 2931 | 3030 | 3085 | 2963
60 anos
acima 950 1011 | 1020 969 998 1177 | 1386 | 1160 | 1185 | 1148 | 1255 | 1300
Total 4779 | 4779 | 5376 | 5100 | 5429 | 5699 | 6831 | 5579 | 5791 | 5494 | 6217 | 6204
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Tabela 2l - Prioridade por especialidade /2019.
PROTOCOLO DE MANCHESTER — QUANTIDADE DE CLASSIFICAGAO POR PRIORIDADE E ESPECIALIDADE 01/2019
Prioridade Estabelecimento/Porta Encaminhamento Quantidade | Porcentagem
Emergéncia Santa Casa Alegrete/ Sala De Classificagdo UPA Clinica Médica 15 0,49%
Muito Urgente Santa Casa Alegrete/ Sala De Classificagdo UPA Clinica Médica 172 5,65%
Urgente Santa Casa Alegrete/ Sala De Classificagio UPA Clinica Médica 768 25,24%
Pouco Urgente Santa Casa Alegrete/ Sala De Classificagdo UPA Clinica Médica 1677 55,11%
Ndo Urgente Santa Casa Alegrete/ Sala De Classificagio UPA Clinica Médica 178 0,03%
Branco Santa Casa Alegrete/ Sala De Classificagdo UPA Clinica Médica 232 7,62%
PROTOCOLO DE MANCHESTER — QUANTIDADE DE CLASSIFICAGAO POR PRIORIDADE E ESPECIALIDADE 02/2019
Prioridade Estabelecimento/Porta Encaminhamento Quantidade | Porcentagem
Emergéncia Santa Casa Alegrete/ Sala De Classificagdo UPA Clinica Médica 7 0,17%
Muito Urgente Santa Casa Alegrete/ Sala De Classificagio UPA Clinica Médica 232 5,67%
Urgente Santa Casa Alegrete/ Sala De Classificagdo UPA Clinica Médica 1239 30,26%
Pouco Urgente Santa Casa Alegrete/ Sala De Classificagdo UPA Clinica Médica 2096 51,20%
Ndo Urgente Santa Casa Alegrete/ Sala De Classificagio UPA Clinica Médica 189 4,62%
Branco Santa Casa Alegrete/ Sala De Classificagdo UPA Clinica Médica 331 8,09%
PROTOCOLO DE MANCHESTER — QUANTIDADE DE CLASSIFICACAO POR PRIORIDADE E ESPECIALIDADE 03/2019
Prioridade Estabelecimento/Porta Encaminhamento Quantidade | Porcentagem
Emergéncia Santa Casa Alegrete/ Sala De Classificagio UPA Clinica Médica 7 0,14%
Muito Urgente Santa Casa Alegrete/ Sala De Classificagdo UPA Clinica Médica 300 5,96%
Urgente Santa Casa Alegrete/ Sala De Classificagio UPA Clinica Médica 1207 24%
Pouco Urgente Santa Casa Alegrete/ Sala De Classificacio UPA Clinica Médica 3013 59,90%
Nao Urgente Santa Casa Alegrete/ Sala De Classificagdo UPA Clinica Médica 124 2,47%
Branco Santa Casa Alegrete/ Sala De Classificagdo UPA Clinica Médica 379 7,53%
PROTOCOLO DE MANCHESTER — QUANTIDADE DE CLASSIFICAGAO POR PRIORIDADE E ESPECIALIDADE 04/2019
Prioridade Estabelecimento/Porta Encaminhamento Quantidade | Porcentagem
Emergéncia Santa Casa Alegrete/ Sala De Classificacio UPA Clinica Médica 2 0,04%
Muito Urgente Santa Casa Alegrete/ Sala De Classificagdo UPA Clinica Médica 306 6,55%
Urgente Santa Casa Alegrete/ Sala De Classificagio UPA Clinica Médica 1040 22,26%
Pouco Urgente Santa Casa Alegrete/ Sala De Classificagdo UPA Clinica Médica 2879 61,62%
Ndo Urgente Santa Casa Alegrete/ Sala De Classificagdo UPA Clinica Médica 108 2,31%
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Branco Santa Casa Alegrete/ Sala De Classificagdo UPA Clinica Médica 337 7,21%
PROTOCOLO DE MANCHESTER — QUANTIDADE DE CLASSIFICACAO POR PRIORIDADE E ESPECIALIDADE 05/2019
Prioridade Estabelecimento/Porta Encaminhamento Quantidade | Porcentagem
Emergéncia Santa Casa Alegrete/ Sala De Classificagio UPA Clinica Médica 2 0,07%
Muito Urgente Santa Casa Alegrete/ Sala De Classificagdo UPA Clinica Médica 155 5,76%
Urgente Santa Casa Alegrete/ Sala De Classificagdo UPA Clinica Médica 503 5,76%
Pouco Urgente Santa Casa Alegrete/ Sala De Classificagdo UPA Clinica Médica 1887 70,70%
Ndo Urgente Santa Casa Alegrete/ Sala De Classificagdo UPA Clinica Médica 34 1,26%
Branco Santa Casa Alegrete/ Sala De Classificagio UPA Clinica Médica 112 4,16%
PROTOCOLO DE MANCHESTER — QUANTIDADE DE CLASSIFICAGAO POR PRIORIDADE E ESPECIALIDADE 06/2019
Prioridade Estabelecimento/Porta Encaminhamento Quantidade | Porcentagem
Emergéncia Santa Casa Alegrete/ Sala De Classificagdo UPA Clinica Médica 7 0,82%
Muito Urgente Santa Casa Alegrete/ Sala De Classificagdo UPA Clinica Médica 65 7,60%
Urgente Santa Casa Alegrete/ Sala De Classificagio UPA Clinica Médica 177 20,70%
Pouco Urgente Santa Casa Alegrete/ Sala De Classificagdo UPA Clinica Médica 548 64,90%
Ndo Urgente Santa Casa Alegrete/ Sala De Classificagdo UPA Clinica Médica 15 1,75%
Branco Santa Casa Alegrete/ Sala De Classificagdo UPA Clinica Médica 43 5,03%
PROTOCOLO DE MANCHESTER — QUANTIDADE DE CLASSIFICAGAO POR PRIORIDADE E ESPECIALIDADE 07/2019
Prioridade Estabelecimento/Porta Encaminhamento Quantidade | Porcentagem
Emergéncia Santa Casa Alegrete/ Sala De Classificagdo UPA Clinica Médica 24 0,10%
Muito Urgente Santa Casa Alegrete/ Sala De Classificagio UPA Clinica Médica 277 9,26%
Urgente Santa Casa Alegrete/ Sala De Classificagdo UPA Clinica Médica 1236 18,62%
Pouco Urgente Santa Casa Alegrete/ Sala De Classificagdo UPA Clinica Médica 2699 63,22%
Ndo Urgente Santa Casa Alegrete/ Sala De Classificagio UPA Clinica Médica 286 3,33%
Branco Santa Casa Alegrete/ Sala De Classificagdo UPA Clinica Médica 375 5,47%
PROTOCOLO DE MANCHESTER — QUANTIDADE DE CLASSIFICACAO POR PRIORIDADE E ESPECIALIDADE 08/2019
Prioridade Estabelecimento/Porta Encaminhamento Quantidade | Porcentagem
Emergéncia Santa Casa Alegrete/ Sala De Classificagio UPA Clinica Médica 7 0,14%
Muito Urgente Santa Casa Alegrete/ Sala De Classificagdo UPA Clinica Médica 366 7,23%
Urgente Santa Casa Alegrete/ Sala De Classificagdo UPA Clinica Médica 959 18,96%
Pouco Urgente Santa Casa Alegrete/ Sala De Classificagio UPA Clinica Médica 3320 65,63%
Ndo Urgente Santa Casa Alegrete/ Sala De Classificagdo UPA Clinica Médica 176 3,48%
Branco Santa Casa Alegrete/ Sala De Classificagdo UPA Clinica Médica 231 4,57%
PROTOCOLO DE MANCHESTER — QUANTIDADE DE CLASSIFICACAO POR PRIORIDADE E ESPECIALIDADE 09/2019
Prioridade Estabelecimento/Porta Encaminhamento Quantidade | Porcentagem
Emergéncia Santa Casa Alegrete/ Sala De Classificagdo UPA Clinica Médica 22 0,43%
Muito Urgente Santa Casa Alegrete/ Sala De Classificagdo UPA Clinica Médica 407 7,99%
Urgente Santa Casa Alegrete/ Sala De Classificagio UPA Clinica Médica 922 18,11%
Pouco Urgente Santa Casa Alegrete/ Sala De Classificagdo UPA Clinica Médica 3255 65,92%
Ndo Urgente Santa Casa Alegrete/ Sala De Classificagdo UPA Clinica Médica 160 3,14%
Branco Santa Casa Alegrete/ Sala De Classificagio UPA Clinica Médica 326 6,40%
PROTOCOLO DE MANCHESTER — QUANTIDADE DE CLASSIFICAGAO POR PRIORIDADE E ESPECIALIDADE 10/2019
Prioridade Estabelecimento/Porta Encaminhamento Quantidade | Porcentagem
Emergéncia Santa Casa Alegrete/ Sala De Classificagdo UPA Clinica Médica 22 0,43%
Muito Urgente Santa Casa Alegrete/ Sala De Classificagdo UPA Clinica Médica 407 7,99%
Urgente Santa Casa Alegrete/ Sala De Classificagdo UPA Clinica Médica 922 18,11%
Pouco Urgente Santa Casa Alegrete/ Sala De Classificagdo UPA Clinica Médica 3255 63,92%
Ndo Urgente Santa Casa Alegrete/ Sala De Classificagio UPA Clinica Médica 160 3,14%
Branco Santa Casa Alegrete/ Sala De Classificagdo UPA Clinica Médica 326 6,40%
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PROTOCOLO DE MANCHESTER — QUANTIDADE DE CLASSIFICAGAO POR PRIORIDADE E ESPECIALIDADE 11/2019
Prioridade Estabelecimento/Porta Encaminhamento Quantidade | Porcentagem
Emergéncia Santa Casa Alegrete/ Sala De Classificagdo UPA Clinica Médica 6 0,12%
Muito Urgente Santa Casa Alegrete/ Sala De Classificagdo UPA Clinica Médica 310 6,33%
Urgente Santa Casa Alegrete/ Sala De Classificagio UPA Clinica Médica 876 17,90%
Pouco Urgente Santa Casa Alegrete/ Sala De Classificagdo UPA Clinica Médica 2994 61,18%
Ndo Urgente Santa Casa Alegrete/ Sala De Classificagdo UPA Clinica Médica 450 9,19%
Branco Santa Casa Alegrete/ Sala De Classificagdo UPA Clinica Médica 258 5,27%
PROTOCOLO DE MANCHESTER — QUANTIDADE DE CLASSIFICAGAO POR PRIORIDADE E ESPECIALIDADE 12/2019
Prioridade Estabelecimento/Porta Encaminhamento Quantidade | Porcentagem
Emergéncia Santa Casa Alegrete/ Sala De Classificagdo UPA Clinica Médica 7 0,16%
Muito Urgente Santa Casa Alegrete/ Sala De Classificagio UPA Clinica Médica 314 7,05%
Urgente Santa Casa Alegrete/ Sala De Classificagdo UPA Clinica Médica 782 17,57%
Pouco Urgente Santa Casa Alegrete/ Sala De Classificagdo UPA Clinica Médica 2604 58,50%
Ndo Urgente Santa Casa Alegrete/ Sala De Classificacdio UPA Clinica Médica 504 11,32%
Branco Santa Casa Alegrete/ Sala De Classificagdo UPA Clinica Médica 240 5,39%

. ASSISTENCIA LABORATORIAL

O Laboratério Municipal de Alegrete estd em grande expansdo em numero de
pacientes atendidos e exames realizados, e vem cada dia se modernizando com
técnicas e equipamentos de Ultima geracdo a fim de disponibilizar a populagdo

alegretense um atendimento de qualidade e confianca.

No periodo de janeiro a junho de 2021 foram realizados um total de 56.402 testes,
entre eles, os que mais se destacam € hemograma, glicose, colesterol total e
fracOes, ureia, creatinina, TGO, TGP, Bilirrubinas, gama GT, amilase, lipase, LDH,
coagulagcdo, sorologia (HIV, Hepatites), sffilis, urina, fezes, diagnéstico de
tuberculose e, sem duvida, o mais prevalente, teste para deteccdo de COVID-19

(antigenos e anticorpos).

A média de exames realizados por dia foi de 466, num total de 15.306
atendimentos nesse periodo, e uma meédia de 127 atendimentos por dia. O
laboratério ainda faz parte do projeto cegonha, onde oferece todos os exames para

0 pré-natal das gestantes.

4.7. ASSISTENCIA FARMACEUTICA - AF

A Assisténcia Farmacéutica relne um conjunto de ag¢des voltadas a promocao,

protecdo e recuperacdo da saude, por meio da promocdo do acesso aos

medicamentos e uso racional. Envolve a selecdo, programacdo, aquisicao,
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armazenamento e distribuicdo, prescricdo, dispensacdo e educacdo em saude

para o uso adequado de medicamentos.

A AF de Alegrete é organizada pela Farmacia Municipal Basica, que realiza, em
média, 600 atendimentos por dia, e a Unidade Mdbvel, que realiza em torno de 50
atendimentos ao dia, junto aos ESF dos bairros. A Farmécia Municipal atende
abrangendo o0s seguintes servicos: dispensacdo de medicamentos basicos, de
acordo com o Componente Basico do Estado, definido com base na Relagc&o
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), e medicamentos especiais e
excepcionais do Estado (AME). Também € realizada a dispensacdo de
medicamentos dos componentes estratégicos do Ministério da Saude, tais como

para tratamento da tuberculose e COVID-19.

O objetivo da AF é assegurar as condicdes existentes para 0 armazenamento,
distribuicao e dispensacéo de medicamentos, proporcionando 0s
encaminhamentos necessarios para atender a legislacdo sanitaria vigente,
ofertando um servico modelo de referéncia em atendimento, buscando a

humanizacédo das atividades inerentes ao ciclo da assisténcia farmacéutica.

As diretrizes da AF na politica de saude nos diversos niveis da AB, adequada as

suas atribuicdes, sao:

l-  Utilizar ferramentas de controle, monitoramento e avaliagdo, que possibilitem o
acompanhamento do plano de saude e subsidiem a tomada de decisdo em
sua esfera de atuacao;

[I- Participar do processo de selecdo de medicamentos;

[ll- Elaborar a programacdo da aquisicdo de medicamentos em sua esfera de
gestao;

IV- Assessorar na elaboracédo do edital de aquisicdo de medicamentos e outros
produtos para a salde e das demais etapas do processo;

V- Participar dos processos de valorizagdo, formacéo e educacéo continuada dos
profissionais de saude que atuam na AF;

VI- Desenvolver agdes para a promog¢ao do uso racional de medicamentos;

VII- Promover a insercdo da AF nas RAS.
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4.8. VIGILANCIA EM SAUDE
4.8.1. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

E competéncia da Vigilancia Epidemiologica, coletar dados, processar os dados
coletados, analisar e interpretar os dados processados, recomendar medidas de
controle apropriadas, promover acfes de controle indicadas, avaliar eficacia e

efetividade das metas adotadas e divulgar informacdes pertinentes.

As fungbes da Vigilancia Epidemioldgica Municipal incluem a coordenacdo do

Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI), coordenacdo da vigilancia de doencas

transmissiveis de relevancia nacional, como AIDS, dengue, chikungunya, zika

virus, influenza por novo soro tipo, hepatites virais, doencas imunopreveniveis,

hanseniase, tuberculose entre outros; investigacdo de surtos de doencgas;

monitoramento de doencas transmitidas por agua ou alimentos (MDAA); GAL-

LACEN; SIM; SINASC; SINAN; investigacdo de mortalidade em idade fértil,

materna, infantil e fetal; coordenacdo do comité de prevencdo do Obito infantil, fetal

e materno. A Vigilancia Epidemiolégica tem como metas estabelecidas pelo PQA-

VS e Pactuacdao interfedrativa de metas.

* Investigar 100% de Obitos dos 6bitos maternos;

* Investigar 100% de 6bitos de mulher em idade fértil;

* Investigar 100% de ébitos infantis e fetais;

* Obter 75% de propor¢cdo de vacinas do calendario basico de vacinacdo da
crianga com coberturas vacinais alcangadas;

* Atingir 90% de cobertura vacinal para a Campanha Nacional de Vacinagéo
contra Influenza;

» Atingir 90% de cobertura vacinal para BCG em menores de 1 ano;

+ Atingir 90% de cobertura vacinal para VORH em menores de um ano;

» Atingir 95% de cobertura vacinal para Penta valente em menores de um ano;

* Atingir 95% de cobertura vacinal para Poliomielite em menores de um ano;

» Atingir 95% de cobertura vacinal para Pnc 10v em menores de um ano;

» Atingir 95% de cobertura vacinal para Mng C em menores de um ano;

» Atingir 95% de cobertura vacinal para Triplice Viral em criangas de um ano;

» Atingir 100% de cobertura vacinal para Febre Amarela;

« Manter 90% dos registros de Obitos alimentados no SIM até 60 dias apos o final

do més de ocorréncia;
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+ Manter 90% de registros de nascidos vivos alimentados no SINASC até 60 dias
apoés o final do més de ocorréncia;

* Manter 80% de salas de vacinas com alimentagdo mensal no SI-PNI;

« Atingir 50 semanas epidemiolégicas com, pelo menos, uma notificacdo, no
periodo de um ano;

+ Atingir 80% de casos das doencas de notificacdo compulsérios imediatos
registrados no SINAN encerradas em até 60 dias a partir da data de notificagéo;

* Qualificar 95% das declaracdes de 6bito com causa basica definida.

Os agravos relacionados ao trabalho no municipio s&o notificados pelo
Observatério de Acidentes do Trabalho e Violéncia localizados na UPA, através do
Sistema de Informacdes em Saude do Trabalhador (SIST) e do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Desde a implantacdo do CEREST
as notificacfes de agravos a Saude do Trabalhador tém aumentado gradualmente,

com pequeno decréscimo em 2014 semelhantes ao Rio Grande do Sul.

4.8.2. VIGILANCIA SANITARIA

A Vigilancia Sanitéria faz parte do Bloco da Vigilancia em Saude, junto com a
Vigilancia Epidemiologica, Vigilancia Ambiental e Vigilancia em Saude do
Trabalhador. Possui papel educativo, legalizador, fiscalizador e punitivo. E um
setor de extrema importancia para protecdo a saude publica. As acbes de
Vigilancia em Salde sao coordenadas com as demais acdes e servicos
desenvolvidos e ofertados no Sistema Unico de Salde (SUS) para garantir a

integralidade da atencdo a saude da populagao.

De acordo com a Lei 8.080/90 entende-se por Vigilancia Sanitaria um conjunto de
acOes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos
problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producdo e da circulacao
de bens e da prestacdo de servicos de interesse da saude, abrangendo:

a) O controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem
com a saude, compreendidas todas as etapas de processo, da producédo ao
consumo;

b) O controle da prestacdo de servicos que se relacionam direta ou

indiretamente com a saude.
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Tabela 22 - Fiscalizagbes nos servigos de janeiro ajunho de 2021.

FASCALIZACAO QUANTIDADE

Alvards Sanitarios 420
Vistorias 420
Pré- Vistorias 20
Atendimento a Denuncias 35
Vigi Agua 18
Julgamento de Autos Covid 40
Inspecoes em escolasrede publicae

particular— Aplicacao protocolos 63
Atendimento a animais 10
Fiscalizagdo Empresas de Alimentos 10

Fonte: Coordenacao VISA/Alegrete RS.

Os servigcos diarios envolvem pré-vistorias em estabelecimentos de salde e que
manipulem e vendam alimentos, fiscalizagbes para inscricdo e renovacdo de
Alvard Sanitario, atende reclamacfes de patios sujos e sobre esgotos a ceéu
aberto. Realizam coleta e analise de agua proveniente de escolas, propriedades
rurais e urbanas e também atende reclamacgdes nesta area. A partir de informacgéo
da UPA, a VISA, em conjunto com a Vigilancia Epidemiologica, notifica os casos
de surtos de Doencas Transmitidas por alimentos, investigando as causas por
meio da coleta e do envio das amostras de alimentos suspeitos ao Laboratério
Central de Saude Publica do Rio Grande do Sul — LACEN.

Participa de acdes conjuntas no controle de abigeato, barreiras rodoviérias,
apreensdes de carnes, alimentos clandestinos e/ou produtos pertinentes em
situacdes irregulares, fiscalizagdes no comércio de alimentos e servicos de saude
com outras Secretarias Municipais, Orgdos de Salde e Instituices como Brigada
Militar, Policia Civil, Policia Ambiental, Policia Rodoviaria Federal, Sindicato Rural,
102 Coordenadoria de Saude, dentre outras. Faz parte do VIGIAGUA, um
programa pactuado com o Ministério da Saude fazendo coletas e analise de agua
para 0 consumo humano, na zona rural e urbana, em escolas, condominios,

residéncias e propriedades rurais.

Através do VIGIAGUA é feito cadastramento das fontes de agua bem como faz

coleta e analise de agua em locais por denlUncias ou reclamacdes.
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Centro de Protecao Animal Domingas Faraco - O controle das populagdes
caninas, bem como a prevencdo e o controle de outras zoonoses é assegurado
pela legislagdo infraconstitucional, estabelecendo a obrigagdo do SUS de executar
os servicos de vigilancias, incluindo-se zoonoses, vez que se trata de servicos
publicos de interesse predominantemente local. O centro tem como objetivo
educacéo, vigilancia, fiscalizacdo e controle de populagbes animais, visando
profilaxia de zoonoses, procriacdo descontrolada e abandono de animais, como
também consequentes agravos e incobmodos a populacdo, evitando assim também

casos de maus tratos e até crueldades com os animais.

De acordo com a Instrugdo Normativa n° 109/2006, do IBAMA, “determina que

animais domésticos em situacao de abandono ou algados...” “... sdo passiveis de
controle por 6rgaos do governo de saude, (...) sem a necessidade de autorizagéo
do é6rgdo ambiental competente”. O setor possui estrutura adequada para receber
aproximadamente 200 cdes, privilegia atendimento aos caes de rua, em situagao
de abandono, albergados em 6rgdos publicos e aos que sofreram maus tratos séo
alimentados diariamente e cuidados por funcionarios e médica veterinaria. O local

possui veiculo para captura e transporte dos céaes.

Zoonoses — sdo doengas transmissiveis de risco a saude publica e de notificacao
compulséria. Sdo monitoradas pelo setor de Vigilancia Epidemiologica, quando
diagnosticadas; tratando-se de vetores, as queixas técnicas sdo encaminhadas ao
setor de Vigilancia Ambiental para avaliacdo do local e medidas corretivas;
roedores, quirdpteros ou animais peg¢onhentos, em ambientes ou residéncias, sdo

encaminhadas a avaliacdo do Veterinario da Vigilancia Sanitaria para orientacdes

guanto as acles cabiveis ao caso.

Controle de Vetores - Desenvolvimento de trabalho no combate a todas as
doencas endémicas em 28.000 imdveis distribuidos no municipio. O Setor de
Controle de Vetores e Zoonoses trabalha segundo a necessidade técnica e

pactuacdes em relacéo a todas as doengas endémicas e pragas urbanas.

Articula atividades de vigilancia de vetores e hospedeiros transmissores de
doengas. Trabalho permanente de combate aos focos do mosquito Aedes Aegypti.
Anualmente realiza seis ciclos de combate ao vetor Aedes Aegypti com um
montante minimo de 80% de imoéveis visitados em cada periodo. Mensalmente

visita e coleta nos Pits no controle do barbeiro (doenga de chagas).
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4.8.3. VIGILANCIA AMBIENTAL EM SAUDE

A Vigilancia Ambiental em Saulde consiste em um conjunto de acdes para
promover o conhecimento, deteccdo, prevencdo e protecdo a saude da populacéo.
Ela se da por meio do monitoramento, da prevencdo e do controle de uma
variedade de problemas decorrentes do desequilibrio do meio ambiente, visando

eliminar ou reduzir a exposicdo humana a fatores prejudiciais a saude.

Outro aspecto relacionado a Vigilancia em Saude Ambiental € o controle de
vetores, que sdo as atividades de intervengcdo ambiental por parte do poder publico
e principalmente da populagdo para reduzir ou mesmo eliminarem as condigdes
favoraveis ao desenvolvimento de vetores de doencas (insetos, aracnideos,
moluscos etc.), tais como o Aedes aegypti, o0s triatomineos (chagas),

flebotomineos, carrapatos entre outros.

4.8.4. VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

Os agravos relacionados ao trabalho no municipio s&o notificados pelo
Observatério de Acidentes do Trabalho e Violéncia localizado na UPA, através do
Sistema de Informacdes em Saude do Trabalhador (SIST) e do Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Desde a implantagdo do CEREST

as notificac6es de agravos a Saude do Trabalhador tém aumentado gradualmente.

Tabela — 23 - Notificacdo Individual - Casos Notificados (Confirmados e

Descartados)

Notificagdes por Agravo Notificado e Ano da Notificagao
Agravo Notificado: Acidente de Trabalho c¢/Expos. a Material Bioldgico, Acidente de Trabalho Grave, Cancer
Relacionadoao Trabalho, Dermatoses Ocupacionais, Intoxicagdes Exégenas, LER DORT, PAIR, Transtomo Mental

Mun US Noti RS: 430040 Alegrete
Periodo:2018-2021

Agravo Notificado 2018 2019 2020 2021** Total
Acidente de Trabalho c/Expos.a Material Biolégico 26 35 18 24 103
Acidente de Trabalho Grave 46 159 211 80 496
Dermatoses Ocupacionais 0 1 1 0 2
IntoxicagOes Exdgenas 77 88 56 21 242
LER DORT 9 20 34 14 77
Transtorno Mental 2 0 1 0 3
Total 160 303 321 139 923

Fonte: - Sistema de Informag3o de Agravos de Notificagdo —sinannet— 2021**Parcial
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Pelo SINAN em Alegrete, ano de 2020, foram 321 notificacbes, destas 65,73%
foram acidentes de trabalho grave, 17,45% intoxicacGes exdgenas (agrotoxicos e
substancias quimicas), 10,59 % LER/DORT e, 3,12% acidentes de trabalho com

exposi¢cdo a material biologico.

Grafico 41 - Comparativo Rina 2012 e 2021 (parcial) — Area 102 CRS

1.200 1077

1.000
305 Gl 800 8
ano B79

B0
400
200

441

072 M3 2014 2014 2018 mi7 018 2019 2020 i
Ano

Fonte: Bl SES/RS.

Os Nucleos vém mapeando as atividades produtivas e doencas relacionadas ao
trabalho nas microrregibes dos municipios. Na Regional, das notificagcdes pelo
SIST nos anos de 2015 e 2019, os homens foram mais acometidos com 79,11% e
82,51%, semelhante a Alegrete da 85,63% e 88,89 %homens.

4.9. REGULACAO DO ACESSO

A Central de Regulagdo Municipal / TFD, instituido pela portaria n°® 55 de fevereiro
de 1999 através da Secretaria de Assisténcia a Saude (Ministério da Saude), é um
instrumento legal que visa garantir, através do SUS, tratamento a pacientes
portadores de doencas ndo tratdveis no municipio de origem, por falta de
condi¢des técnicas, desde que esgotados todos os meios de tratamento dentro do
municipio. Destina-se a pacientes que necessitem de tratamento especializado
cujo procedimento seja considerado de média e alta complexidade, eletivo,
devendo sempre haver a garantia de atendimento na unidade prestadora, sendo
vedado 0 acesso ao servigo, conforme determinacdo legal, a usuarios da rede

privada ou ndo pactuada pelo SUS (convénios).
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Sao atividades permanentes do setor: atendimento aos usuarios do SUS,
agendamento de consultas e exames em média e alta complexidade, recebimento
de solicitacdes de transporte para fora do domicilio e elaboracdo das listas e

encaminhamento ao setor responsavel pelo transporte.

A solicitagdo devera ser feita pelo médico, em documento de referéncia e contra
referéncia, onde conste a anamnese detalhada, suspeita diagndstica com CID 10
associada a mesma, indicacdo de especialidade, carimbo e assinatura médica
bem como o local de atendimento. Esse documento deve provir de unidades
assistenciais basicas vinculadas ao SUS e encaminhados a Central de Regulacdo
Municipal, que por sua vez, solicitara se necesséria, exames ou documentos que

complementem a andlise de cada caso, por intermédio do profissional regulador.

Tabela 24 - Referéncias Pactuadas para Alegrete / RS

PROJETO CIRURGIA GERAL,
PROJETO CIRURGIA DIGESTIVA,
PROJETO ENDOCRINOLOGIA,
PROJETO BUCO-MAXILO FACIAL.

ALEGRETE

NEUROLOGIA,
NEUROCIRURGIA,

CIRURGIA VASCULAR,

URUGUAIANA ONCOLOGIA,

EXAMES CARDIOLOGICOS e
DENSITOMETRIA OSSEA

HEMATOLOGIA ONCOLOGICA,
ORTOPEDIA PEDIATRICA,

SANTA MARIA CINTILOGRAFIAS,

REABILITAGAO AUDITIVA e
REABILITAGAO FiSICA.

UROLOGIA,
~ OTORRINOLARINGOLOGIA
SAO GABRIEL NEUROLOGIA GERAL e
ORTOPEDIA
GIRUA REABILITACAO VISUAL
ROSARIO DO SUL OFTALMOLOGIA
LAIEADD LABIO LEPORINOE

FENDA PALATINA

Fonte: TFD/SMS —-22/07/2021

S&o encaminhadas para Porto Alegre e Passo Fundo as especialidades pactuadas
na regido, porém ndo resolutivas ou com impossibilidade técnica e demais
especialidades ndo pactuadas para a regido. No ano de 2021, de janeiro a julho,

foi realizada uma média de 19 atendimentos por dia e transportados para fora do
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domicilio, também neste periodo uma média de 452 pessoas por més, entre
pacientes e acompanhantes, totalizando 3164 pacientes neste periodo, ja o0s
pacientes atendidos em Alegrete sem necessitar do transporte em média 3,85
pacientes por dia, 115,5 por més em um total de 808 pacientes, em fim totalizando
todos os atendimentos até 22/07/2021 em 3972.

A Central de Regulacdo Municipal esta situada na sede da Secretaria da Salde,
na Rua Bento Gongalves, 592, nas salas 09 e 10, com horario de atendimento das
07h30min as 12h00Omin para atendimento aos usuarios do SUS e das 12h as
13h30min para expediente interno. Telefones para contato: 55 3422 5900 e 55
3422 9572.

4.10. SETOR DE TRANSPORTE

Hoje a frota conta com quarenta e sete veiculos, destes, sete estdo indisponiveis
por alta quilometragem e/ou por ndo haver mais condicdes de rodar devido ao
desgaste pelo tempo desde a aquisicdo. A equipe € composta por estagiario,
coordenador e trinta motoristas, lotados nos vérios setores da SMS e também
escalados em viagens aos municipios pactuados com o TFD, destes, um motorista
€ responsavel pela manutencdo da frota. A solicitacdo de transporte é feita via TFD
e, quando necessario veiculo exclusivo para o paciente, este devera portar um
laudo médico especificando o motivo de ndo poder viajar com outros usuarios.
Sendo também responsavel por altas hospitalares, mediante e-mail da instituicdo

constando dados clinicos do paciente e tipo de transporte necessario.

411. CEREST OESTE - CENTRO DE REFERENCIA EM SAUDE DO
TRABALHADOR DE ALEGRETE

O CEREST ¢é o articulador e promotor de acdes em Saude do Trabalhador da
Rede Nacional de Atencédo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST). Acdes que
deverdo ser desenvolvidas, de forma descentralizada e regionalizada, em todos os
niveis de atencdo do SUS, incluindo os de promo¢do a saude, atuam como
suporte técnico para o SUS, e que podem definir acordos e cooperacdo técnica

com instituicdes e orgaos afins em prol da Saude do Trabalhador.

O servico tem abrangéncia regional, com objetivo de dar apoio aos onze
municipios da 102 Coordenadoria Regional de Saude, na éarea de saude do

trabalhador, com eixo prioritario as acdes de prevencdo e educacdo da
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comunidade, além de vigilancia aos ambientes de trabalho. Conta com
profissionais concursados para compor sua Equipe Técnica: médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, psicéloga, fonoaudidloga, técnicos de enfermagem e agentes
administrativos. Participa efetivamente em forgas-tarefa em parceria com CEVS e
MPT que visa a reducdo das doencas profissionais e do trabalho, identificando os

problemas e adotando medidas extrajudiciais e judiciais.

Os trabalhadores com doencas relacionadas ao trabalho podem ser encaminhados
pela Atencdo Bésica e Nucleos Municipais em Saude do Trabalhador da é&rea de
abrangéncia. Serdo enviados pelo profissional da saude da rede, com o
documento de referéncia e contra referéncia, onde recebem acompanhamento por
médico ortopedista, médico do trabalho, psicéloga, reabilitacdo fonoaudiolégica ou

fisioterapica e equipe de enfermagem.

Grafico 42 — Atendimentos/Ano no CEREST Oeste

Producdo Ambulatorial do SUS - Rio Grande do Sul - por local de residéncia

Qtd.aprovada por Procedimento e Ano/més atendimento

Municipio: 430040 Alegrete Periodo:2020

Procedimento Total

0301010056 Consulta Medica emSaude do Trabalhador 106

0301020019 Acompanhamento de Paciente Portador de Agravos 662
Relacionados Ao Trabalho

0301010048 Consulta De Profissionais De Nivel Superior Na Atengao 75
Especializada (Exceto Médico)

0301020027 Acompanhamento De Paciente Portador De Sequelas 71
Relacionadas Ao Trabalho

0301020035 Emissao De Parecer Sobre Nexo Causal 48

Total 962
Fonte: Ministério da Salude - Sistema de Informagfes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Implementacdo das diretrizes apresentadas pelo MS para orientar a elaboracdo de
instrumentos norteadores da politica de integracdo de atencdo basica e vigilancia
em saude, o matriciamento, este deve ser realizado em conjunto com as acdes

assistenciais, na AB, porta de entrada para uma ampla rede interligada de
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cuidados, como um espaco capaz de gerenciar, de forma efetiva e com apoio
técnico, as demandas do territério. Também fortalecer a Vigilancia em Saude do
Trabalhador através de instrumentos legais que amparem as a¢cdes em ambientes
de trabalho em condi¢cdes favoraveis aos trabalhadores com atuacio “in loco” para
embasar as suas acdes com dados veridicos e provaveis, assim como suas

orientagbes e apontamentos.

Existem projetos ja realizados pelo CEREST Oeste: Projetos de avaliagdo da
saude dos bancarios: “Sintomatologia Relacionada a LER/DORT em Bancarios da
Fronteira Oeste do RS” e “Prevaléncia de Alcoolismo em Bancarios de Alegrete —
RS”; Projeto de Avaliagdo da Saude dos Trabalhadores da Limpeza Urbana de
Alegrete - RS (Projeto Piloto) e Projeto selecionado pelo Edital n. 28 (DOU n. 226
de 2012) para o Programa de Educacdo pelo Trabalho em Saude (PET VS), em
parceria com a UNIPAMPA campus Uruguaiana, para avaliar e promover a saude
dos trabalhadores rurais da regido. Em parceria com a cidade de Uruguaiana, o
Projeto com os motoristas de caminhdo resultou na perspectiva para a instalacéo

de uma Unidade Sentinela do CEREST em vias de implantagéo.

TABELA 25 - NOTIFICACAO INDIVIDUAL - Casos Notificados (Confirmados e Descartados) no
Sistemade Informacgdo de Agravos de Notificacdo - SINANNET
Notificagdes por Agravo Notificado e Ano da Notific
Agravo Notificado: Acidente de Trabalho c/Expos. a Material Bioldgico, Acidente de Trabalho Grave, Cancer
Relacionadoao Trabalho, Dermatoses Ocupacionais, Doengas Exantematicas, Intoxicagdes Exdgenas, LER DORT,
PAIR, Transtorno Mental
Mun US Noti RS: 430040 Alegrete, 430187 Barra do Quarai, 431060 Itaqui, 431171 Magambara, 431175 Manoel
Viana, 431530 Quarai, 431640 Rosario do Sul, 431697 Santa Margarida doSul,431710Santana do Livramento,
431830 Sao Gabriel, 432240 Uruguaiana
Periodo:2016-2020

Agravo Notificado 2016 2017 2018 2019 2020 Total

Acidente Trabalho c/Expos. a Mat. Bioldgico 122 112 111 89 97 531

Acidente de Trabalho Grave 77 70 92 191 416 846
Dermatoses Ocupacionais 1 1 1 1 1 5
Doencas Exantematicas 6 3 9 28 9 55

Intoxicagdes Exdgenas 146 300 347 349 266 1408

LER DORT 13 32 40 38 50 173
Transtorno Mental 0 5 2 0 1 8

Total 365 523 602 696 840 3026

Fonte:-Sistemade Informacdo de Agravos de Notificacdo —sinannet

Desde 2013, apresenta Nucleos em Saude do Trabalhador na sua éarea de
abrangéncia, para realizar as acfes locais em saude do trabalhador, contando com

a coordenacdo de um profissional do servico. Os Nucleos Municipais em Saude do
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Trabalhador capacitados e atuantes foram equipados, especialmente na area de
fisioterapia, atraves de Termo de Cessdo de Uso, previamente acordado com
Conselho Gestor do CEREST Oeste. Atualmente, os Nucleos vém mapeando as
atividades produtivas e doencas relacionadas ao trabalho nas microrregides do

municipio.

4.12. HEMOCENTRO REGIONAL DE ALEGRETE - (Gestdao Municipal /

Coordenacédo Estadual)

O Hemocentro Regional de Alegrete (HEMOESTE) iniciou suas atividades em
Outubro de 2003 através de Convénio com o Governo do Estado e Governo
Federal. integra a Hemorrede Publica do Estado, operacionalizando assim a

Politica Estadual de Sangue e Hemocomponentes na regido da Fronteira Oeste.

E wuma instituicio pulblica que coleta, processa e distribui sangue e
hemocomponentes para seis hospitais conveniados, desenvolve atividades de
ensino, treinamento, e assisténcia bem como campanhas permanentes de
conscientizacdo sobre a doacdo voluntaria de sangue nos municipios da regido.
Possui cerca de 40 mil doadores cadastrados em seu banco de dados em toda
regido da Fronteira Oeste, realiza atualmente uma média de 380 coletas/més, e
atinge cobertura integral de leitos hospitalares nos municipios de Alegrete, Quarai,

Rosario do Sul, Sdo Gabriel, ltaqui e SantAna do Livramento.

Participa ainda do Programa Nacional de Cadastramento de Doadores de Medula
Ossea (REDOME), contribuindo com aproximadamente 5 mil cadastros voluntarios
para o transplante "ndo aparentado” de medula 6ssea. Atualmente, possui um
guadro funcional formado por 20 servidores, divididos nas areas administrativa e

técnica.

Participa de Programas de Qualificacdo e de Avaliacdo de Controle de Qualidade
de Hemocomponentes junto a Coordenagdo Geral de Sangue e Hemoderivados,
tendo como principal objetivo contribuir para a garantia da qualidade dos
resultados obtidos nos Servicos de Hemoterapia e, consequentemente, para 0

aumento da seguranca transfusional.

O Hemocentro busca também a conscientizacdo sobre a doacdo voluntaria de
sangue, proporcionando a populagdo maiores informacdes a respeito das

campanhas permanentes que realiza e trazendo a comunidade para junto do
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Hemocentro para que possamos firmar uma parceria, ndo s6 no ato de doacéo,
como também, na conscientizacdo da populacdo visando o engajamento de toda a
comunidade em nosso trabalho bem como na manutengdo de estoques seguros
para o atendimento das necessidades transfusionais de nossa regido. Realiza seu

atendimento de segunda a sexta das 07h00 as 13h00.

4.13. CER Il - CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO FiSICA E
AUDITIVA

O CER faz parte do Plano Viver Sem Limite — Plano Nacional dos Direitos da
Pessoa com Deficiéncia, lancado em 2011 pelo Governo Federal para
implementacdo dos apoios necessarios ao pleno exercicio da capacidade legal
por todas as pessoas com deficiéncia. A habilitacdo e reabilitacdo visam
garantir o desenvolvimento de habilidades funcionais das pessoas com

deficiéncia para promover sua autonomia e independéncia.

Em Alegrete, esta em fase de construcdo em uma éarea ao lado do Férum, na
avenida Tiaraju, terd 1,5 mil metros de area construida e vai atender a todos
os 11 municipios da regido Fronteira Oeste. Pacientes que se deslocam a
outras regides do Estado para reabilitacdo fisica e auditiva, serdo atendidas no

Centro Regional em Alegrete.

O CER é um dos componentes da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia, sendo necesséria a articulagdo de fluxos com a atencdo basica,
atencdo especializada em reabilitacdo fisica e auditiva. Para isso, o fluxo de
acolhimento aos deficientes no CER Il sera determinado conjuntamente com

0S municipios pactuados, considerando a légica de funcionamento da rede.

4.14. LEITOS CLINICOS, CIRURGICOS E UTI - HOSPITAL IRMANDADE DA
SANTA CASA DE CARIDADE DE ALEGRETE -ISCCA

A Irmandade da Santa Casa de Caridade de Alegrete € uma entidade filantropica,
sem fins lucrativos, de abrangéncia regional, atendendo usuarios do Municipio de
Alegrete e regido, totalizando uma populacdo de aproximadamente 700.000
habitantes, sendo em média 75% do seu atendimento aos usuérios do SUS.
Possui em média 755 internagdes/ més, 10.252 atendimentos ambulatoriais/ més,

6.348 Exames de Diagnoéstico/ més e 13.435 Exames Laboratoriais/més.

Esta inserida nas diretrizes de salde em todas as esferas, contando 24 horas com
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Atendimento Ambulatorial, Internagdes em Clinica Médica, Cirlrgica, Pediatrica,
Obstétrica, Traumatolégica, UTI Adulto, UTI Neonatal e UTlI COVID. Conta com
estrutura de UTI Neonatal, devidamente equipada com aparelhos de Ultima
geracdo para atender pacientes da cidade e regido, inserida nos programas de
reducdo da taxa de Mortalidade Infantil, realizando um trabalho consistente na
area de Pediatria e Neonatologia. Realiza exames de Diagnoéstico por Imagem
como: Ressonancia Magnética, Tomografia Computadorizada, Raios-X, Ecografia,
Endoscopia Digestiva Alta e Baixa, Eletrocardiograma e Mamografia. Possui
Laboratério de Andlises Clinicas proprio, realizando exames em pacientes
internados e usuarios externos, atendendo pacientes do Sistema Unico de Salde

e Convénios em Geral.

Tabela 26 - Servicos disponiveis no Hospital Santa Casa de Caridade

de Alegrete
INTERNACAO ) TERCEIRIZADOS
HOSPITALAR: AMBULATORIAIS: EXAMES APOIO
Consultas ) ) ) )
- o o _ . | Ressonéancia Servigode Nutricdo | Renal Clinica S/C
Clinica Médica Médicas Urgéncia . o N
o Magnética e Dietética Filial Alegrete/ RS
e Emergéncia
] ] Laboratério Alvaro
o o . Raios-X — simples e | Controle de B ]
Clinica Cirargica Clinica Geral B . Filial Santa Maria/
contrastados Infecc&o Hospitalar
RS
. o Exames de Tomografia Psicologia Clinica e
Clinica Pediatrica . o . o
Diagnostico Computadorizada Organizacional
Clinica Obstétrica: Mae
Canguru e Casa da Procedimentos Ecografia Assisténcia Social
Gestante
UTI Adulto— Unidade de Urgéncia/ . Departamento de
) o Mamografia ; ]
Trat. Intensivo Adulto. Emergéncia Salde Ocupacional
UTI Neonatal — Unidade de ) Lavanderia
] Eletrocardiograma L
Trat. Intensivo Neonatal. Higienizagao
o Endoscopia
Centro Cirdrgico e Centro ) . 5
o Digestiva Altae Manutengéo
Obstétrico ]
Baixa
Clinica Psiquiatrica — Alcool .
) Laboratério de o 5
e Drogas em especial o . . Administragéo
Andlises Clinicas
Crack

Fonte: Gestaoda ISCCA

A instituicdo considera resultado positivo:
e Pleno atendimento da demanda;

e A Resolutividade - utilizar todos o0s recursos técnicos disponiveis ou
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encaminhar o paciente para outra Instituicdo se for o caso;
e O menor custo operacional, sem prejuizo da qualidade no atendimento;
e A qualidade no atendimento;

e Areducdo do déficit operacional na busca da auto- sustentabilidade.

Nossa missdo é “Promover a recuperagdo fisica e psicoldégica dos pacientes,
através de um ambiente humanizado, com atendimento qualificado a toda a
comunidade, inserindo praticas de prevencdo de doencas, visando uma gestdo
autossustentavel’. A Irmandade da Santa Casa de Caridade de Alegrete tem como
visdo“ser um referencial de exceléncia em assisténcia a saude e em
humanizacao, desenvolvendo o potencial humano para este fim”. E como valores

Etica e Moral, Qualidade, Profissionalismo, Humanismo e Enfoque Educativo.

Tabela 27 - Estrutura Hospitalar da Santa Casa de Caridade de Alegrete

LEITOS HOSPITAL
Descrigdo Total SuUs
CIRURGICO
Cirurgia Geral 10 15
Gastroenterologia 3 2
Ginecologia 4 3
Nefrogiaurologia 1 1
Ortopediatraumatologia 8 4
Total de leitos cirurgicos 31 20
CLINICO
AIDS 2 2
Cardiologia 2 2
Clinica Geral 50 37
Nefrourologia 1 1
Neonatologia 10 8
Neurologia 2 1
Saude Mental 5 5
Total de Leitos Clinicos 72 56
OBSTETRICO
ObstetriciaCirurgica 12 10

Fonte: Gestao da ISCCA
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A Irmandade da Santa Casa de Caridade de Alegrete, conta atualmente no total
de 72 leitos clinicos, onde atendem varias demandas nas especialidades de
media complexidade, sendo necessario, em alguns casos, transferéncia para
posterior centro de referencias em certas especialidades, como neurocirurgia,
cardiovascular, hemodinamica e demais servicos de alta complexidade através da

Regulagdo Estadual de Leitos.

Leitos Clinicos - Os leitos Clinicos, atualmente, com a taxa de ocupacdo de

96%%, onde se encontram pacientes com varios quadros clinicos e com longa
permanéncia de internagdo. Nesses casos de internagdes, contamos com o clinico
geral € um profissional da medicina com especializacdo em clinica geral ou
medicina interna e também com o quadro profissional de residentes em clinica

médica.

Leitos de Hospital de _Campanha - Os leitos do hospital de campanha sé&o
destinados para e assisténcia médica, onde foram construidos durante

emergéncias de salde publica, como a atual pandemia. Nesse contexto, os leitos
do hospital de campanha tornaram-se uma das principais estratégias de controle
frente & pandemia, uma vez que auxiliam no suprimento das demandas de leito no
sistema de saude. Essas constru¢cBes tém carater emergencial, com objetivo de
suprir a falta de leitos nos hospitais e, dessa forma, garantir acesso a saude para a

populacéo.

UTl Adulto - A Unidade de Terapia Intensiva Adulta, conta com 08 leitos
destinados a pacientes clinicos e cirdrgicos graves, que precisam de cuidados
intensivos. Conta com uma equipe multiprofissional, como médico intensivista,
médico especialistas, enfermeiros, técnicos de enfermagem, nutricionistas,

fisioterapeutas, assistente social, psicélogos, higienistas e secretario.

UTlI NEONATAL - UTI Neonatal € um espaco reservado para tratamento de

prematuros e de bebés que apresentam algum tipo de problema ao nascer de 0 a
28 dias. A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, com 10 leitos, sendo referéncia
estadual, conta com uma. Conta com uma equipe multiprofissional, como médico
intensivistas  neonatologistas, médicos pediatras, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, nutricionistas, fisioterapeutas, assistente social, psicélogos,

higienistas e secretario.
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UTI _COVID - Esse tipo de instalacdo hospitalar é importantissimo para o
tratamento de doencas muito graves, que colocam em risco a vida da pessoa. Na
forma grave da doenca causada pelo coronavirus, a Sindrome Respiratoria Aguda
Grave - SRAG, elas sdo essenciais para 0s pacientes que precisam de
respiradores. Essas pessoas precisam de uma atencdo muito préxima das equipes

de saude, visto que a respiracdo € auxiliada por um aparelho mecanico.

Os leitos de UTI COVID, foram criados em 2020, devido a pandemia, sendo
habilitados 15 leitos devidamente equipados e conta com uma equipe
multiprofissional, como médico intensivista, médico especialista, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, nutricionistas, fisioterapeutas, assistente social,
psicologos, higienistas e secretario. Cabe salientar que, esses leitos, no término da

pandemia serdo extintos.

LEITOS CIRURGICOS - Hospital Santa Casa de Caridade de Alegrete, conta com
31 leitos cirurgicos, destinados as especialidades de traumatologia, obstetricia,
ginecologia, cirurgia digestiva, coloproctologia, bucomaxilo e cirurgia geral,
atendendo a demanda de pacientes locais e regional através de seus projetos de

cirurgias contratualizadas com o governo do estado.

O hospital matem o contrato de prestacdo de servicos, com o Governo do Estado
do RS, através da Secretaria de Salde do Estado (SES) - Departamento de
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial (DAHA) que, objetiva integrar o Hospital no
Sistema Unico de Saude — SUS e definir a sua insercio na rede regionalizada e
hierarquizada de acdes e servicos de saude, visando a garantia de atencéo
integral a saude a serem prestados aos usuarios que deles necessitam, através
dos projetos regionais oferecidos aos 11 municipios da regional da 102 CRS,
sendo eles regulados via SISREG e GERINT. Tendo as especialidades de
atendimentos: endocrinologia, ginecologia, cirurgia  geral, bucomaxilo,

coloproctologia, cirurgia digestiva e traumatologia.

Também ofertamos a regido, os exames de diagndsticos complementares, como:
» Ressonancia magnética,
» Tomografia computadorizada,
= Mamografia digital,
=  Raios-X,

» Ecografia,
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= Colonoscopia,
= Endoscopia e

= Exames laboratoriais.

Em 2019, fomos contemplados com o ambulatério de Gestante de Alto Risco,
também para prestacdo de servicos as gestantes da regido, qualificando os
atendimentos na linha de cuidado materno infantis, salientamos também, que
possuimos um ambulatério de egressos da UTI neonatal, para acompanhamento
dos pacientes que estiveram internados na UTI neonatal deste hospital. Desse
modo, trabalha-se arduamente pela consolidacdo de seus principios doutrinérios

do SUS, universalidade, equidade e integralidade nos servigcos e acdes de saude.

5. ANALISE EM RELACAO A GESTAO

5.1. PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO (PRI)

O Planejamento Regional Integrado (PRI) estd entre as estratégias de
coordenagcdo para promover a articulacdo entre as esferas federativas e consiste
em um processo continuo, coordenado, integrado e interdependente que expressa
as prioridades e responsabilidades sanitarias comuns estabelecidas entre os

gestores que abrangem uma macrorregiao de saude.

Esse processo visa promover a equidade regional e o planejamento ascendente do
Sistema Unico de Saude (SUS), expressando as responsabilidades dos gestores
de saude em relacdo a populacdo do territério quanto a integracdo da organizacao
do SUS, evidenciando o conjunto de diretrizes, objetivos, metas, acdes e servicos
para a garantia do acesso e da resolubilidade da atencdo por meio da organizacao
das Redes de Atencdo a Saude (RAS), considerando como principio a andlise dos
planos de saude, a organizacdo das RAS, a definicdo dos territorios e o0s

mecanismos de governanca regional.
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5.2. PARTICIPACAO SOCIAL

5.2.1. CONTROLE SOCIAL - Conselho Municipal de Saude de Alegrete -
CMS

- Lei N° 2074/91, de 12 de junho de 1991, “Cria o Conselho Municipal de Saude —
CMS- e o Fundo Municipal de Saiude — FMS- e D& Outras Providéncias”.

- Decreto Executivo N° 128/91, de 13 de setembro de 1991, “Homologa regimento
interno do Conselho Municipal de Saude e do Fundo Municipal de Saude”,

decretado pelo prefeito José Rubens Pillar.

- Lei N° 2324/92, de 29 de dezembro de 1992, “Substitutivo a Lei N° 2074/91
Institui o Conselho Municipal de Saude e da outras providéncias”, sancionada pelo

Prefeito José Rubens Pillar;

- Projeto de Lei N° 017/96, de 20 de maio de 1996, aprovado na mesma data pela
Camara Municipal de Vereadores, “Cria 0o Fundo Municipal de Saude e da outras

providéncias ”, sancionado pelo Prefeito Nilo Soares Gongalves;

- Lei N° 2742/97, de 31 de margo de 1997, “Autoriza o Poder Executivo a Firmar
Convénio com o Conselho Municipal de Saude e a Irmandade da Santa Casa de
Caridade de Alegrete, instituindo o Plantdo Pediatrico Municipal”’, sancionada pelo

prefeito José Carlos de Moura Jardim Filho;

- Lei N° 2985/2000, de 24 de abril de 2000, “Altera a Lei N° 2324/92, de 29 de
dezembro de 1992, que Institui 0 Conselho Municipal de Saude, modificando o §2°
do seu Art. 3° da Lei N° 2324/92, de 29 de dezembro de 1992”, sancionada pelo

prefeito José Carlos de Moura Jardim Filho.

- Lei N° 3059/2000, de 12 de dezembro de 2000, “Complementa e Altera Artigos
da Lei N° 2074/92, Substitutivo da Lei N° 2074/91, que Institui o Conselho
Municipal de Saude e da Outras Providéncias”, sancionada pelo prefeito José

Carlos de Moura Jardim Filho.

Composicdo atual do CMS de Alegrete-RS:
Segmento Usuarios
e Unido das Associacdes de Bairro de Alegrete — UABA

eAssociacdo dos Usuéarios e Familiares da Saude Mental de Alegrete-
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AUFAMISMA

e FOrum da Saude Mental de Alegrete

e Sindicato dos Bancérios de Alegrete

¢ Sindicato dos Trabalhadores da Construcdo Civil de Alegrete
e Sindicato dos Trabalhadores na IndUstria da Alimentagéo

e 19° Nucleo CEPERS Alegrete

e Sindicato dos Trabalhadores Rurais de Alegrete

Segmento Trabalhadores em Saude
e Associacdo dos Odontélogos de Alegrete
e Associacdo dos Psicologos de Alegrete
e Associacdo Médica de Alegrete

e Sindicato dos Empregados em Estabelecimentos de Servicos de Saude de
Alegrete

Segmento Prestadores de Servigco de Saude
¢ Irmandade da Santa Casa de Caridade de Alegrete

¢ Universidade da Regido da Campanha — URCAMP Alegrete

Segmento Governo
e Secretaria de Saude de Alegrete

e 10? Coordenadoria Regional de Saude

CONSELHO DE SAUDE - Definigbes

Orgéo colegiado, deliberativo e permanente do SUS em cada esfera de governo,
isto €, faz parte da estrutura das secretarias de saude dos Municipios, dos Estados

e do Governo Federal.

"Carater Deliberativo" - Deliberar significa conversar para analisar ou resolver um
assunto, um problema, ou tomar uma decisdo. Assim, o conselho de saude deve
reunir-se com o objetivo de discutir determinados assuntos ou temas e chegar a

um acordo ou uma decisdo emitindo o seu parecer.

"Carater Permanente® - O conselho de saude deve sempre existir,
independentemente de decisdes da gestdo da Unido, do Estado ou do Municipio.

Nao é um 6rgdo que possa ser extinto por qualquer autoridade ou Lei Estadual ou
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Municipal. E necessaria outra Lei Federal para que ele possa ser extinto.

Atua na formulacdo de estratégias e no controle da execugcdo da politica de saude,
inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros. Também analisa e aprova o
plano de saude, o relatério de gestdo e informa a sociedade sobre a sua atuagéo.
Deve funcionar mensalmente, ter ata que registre suas reunides e infraestrutura

gue dé suporte ao seu funcionamento.

Ele também deve possuir um regimento interno, que definira como serd o mandato
dos conselheiros e estabelecerd as regras de seu funcionamento. Séo feitas
Reunibes Plenarias, que é o encontro oficial de todos os conselheiros de saude

para deliberar sobre assuntos previamente agendados na pauta da reunido.

E constituido por pessoas que representam diferentes grupos da sociedade sendo
composto pelos seguintes segmentos:

* representantes dos gestores - do Ministério da Saude, da Secretaria de
Saude Estadual ou Municipal;

* representantes dos prestadores de servicos de saulude - instituicGes
conveniadas ao SUS ou filantropicas;

» representantes dos trabalhadores de saude - confederacfes, federacoes,
sindicatos, associa¢fes e conselhos profissionais da area de saude;

* representantes dos usuarios de saude - associacbes de moradores, de
trabalhadores, sindicatos, associacfes de portadores de patologias, etc. O usuério
€ aquele que ndo esta comprometido de forma direta ou indireta com os demais

grupos, nao possuindo qualquer vinculo empregaticio na area de saude.

Conforme a Resolucdo 33/92 do Conselho Nacional da Saude - CNS e as
recomendacdes da 10% e 112 Conferéncias Nacionais de Saude, as vagas deverdo
ser distribuidas de modo que o segmento dos usuarios mantenha paridade com os
demais segmentos, ou seja, que 50% dos integrantes do conselho tém que ser
usuarios, 25% devem ser profissionais de salde e os outros 25% devem ser

gestores e prestadores de servico de saude.

Assim, a populacdo do Estado ou do Municipio estard representada, tornando as
suas decisbes mais democréticas. A representacdo de 6rgdos ou entidades tera
como critério a representatividade, a abrangéncia e a complementaridade do

conjunto de forgas sociais, no &mbito de atuacdo do Conselho de Saude.
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As entidades, movimentos e instituicOes eleitas no CMS terdo os conselheiros
indicados, por escrito, conforme processos estabelecidos pelas respectivas
entidades, movimentos e instituicbes e de acordo com a sua organizagdo, com a
recomendagdo de que ocorra renovagdo de seus representantes. As fungdes
desempenhadas como membro do CMS, ndo serdo remuneradas, considerando-
se 0 seu exercicio de relevancia publica e, portanto, garante a dispensa do

trabalho sem prejuizo para o conselheiro.

Para fins de justificativa junto aos o6rgaos, entidades competentes e instituicbes, o
Conselho de Saude emitira declaracdo de participacdo de seus membros durante
o0 periodo das reunibes, representacfes, capacitacdbes e outras atividades
especificas, sendo que, no exercicio de sua funcdo, o conselheiro responde pelos

seus atos conforme legislacéo vigente.

Nao é permitida a participacdo, como conselheiros, de membros eleitos do Poder
Legislativo, representacdo do Poder Judiciario e do Ministério Publico. Quando ndo
houver Conselho de Saude constituido ou em atividade no Municipio, caberd ao
Conselho Estadual de Saude assumir, junto ao Executivo Municipal, a convocagéo
e realizacdo da Conferéncia Municipal de Salde, que terd& como um de seus

objetivos a estruturacdo e composicao do Conselho Municipal.

O Pleno do CMS devera manifestar-se por meio de resolugdes, recomendacoes,
mocOes e outros atos deliberativos, sendo que as resolucbes serdo
obrigatoriamente homologadas pelo chefe do Poder constituido em cada esfera de
governo, num prazo de 30 (trinta) dias, dando-se |hes publicidade oficial. Decorrido
0 prazo mencionado e ndo sendo homologada a resolucdo e nem enviada
justificativa pelo gestor ao Conselho de Saude com proposta de alteracdo ou
rejeicAo a ser apreciada na reunido seguinte, as entidades que integram o
Conselho poderdo buscar a validagcdo das resolucdes, recorrendo a justica e ao

Ministério Publico, quando necessério.

Criagdo dos Conselhos de Saude - A Lei Organica da Saude — Lei 8.142, de
28/12/90 - determinou que o Governo Federal, os Estados e 0s Municipios
deveriam criar os Conselhos de Salde através de Lei Municipal, no caso dos

CMS, ou estadual, no caso dos CES.
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Contudo, a existéncia dos Conselhos de Saude é muito mais que o simples
cumprimento de uma exigéncia da Lei, €, acima de tudo, a garantia de melhoria
continua do nosso sistema de saude. Além dos Conselhos Municipais, Estaduais e
o Federal, existem os Conselhos Locais de Saude que possibilitam a proximidade
entre a comunidade e os servicos de saude e as demais organizacGes do bairro e
também existem os Conselhos Distritais de Saude que cuidam de uma regido ou
de um distrito sanitario com uma ou mais unidades de saude e uma ou mais
comunidades que guardam entre si identidade geogréfica, socioecondmica e

epidemiolégica.

Funcdo do Conselho no Controle Social - O controle social € um dos
fundamentos do SUS, estabelecido na Constituicido de 1988. E uma forma de
aumentar a participagdo popular no gerenciamento da saude no pais. Embora ndo
seja a Uunica forma de garantir a participacdo da comunidade, o Conselho
desempenha um papel importantissimo no controle social na area da saude. Por
meio dos conselhos, a comunidade ali representada:

a) fiscaliza a aplicacdo do dinheiro puablico na saude;

b) verifica se a assisténcia a saude prestada no Estado ou no Municipio esta

atendendo as necessidades da populacao;

c) verifica se as politicas de salde orientam o governo a agir de acordo

com o que a populacdo precisa.

Através dos Conselhos, os cidaddos podem influenciar as decisbes do governo
relacionadas a saude e, também, o planejamento e a execucdo de politicas de
saude. Além disso, os Conselhos tém como responsabilidade, juntamente com os
gestores da saude, contribuir para a formacdo de conselheiros comprometidos
com a saude, baseada nos direitos de cidadania de toda a populagdo. Os
conselheiros tém que estar a favor da vida e da saulde, defendendo o acesso aos

servicos de saude de qualidade.

Funcdo dos Conselheiros - Os conselheiros tém o papel fundamental de
acompanhar, de perto, como estd a saude da populacdo e a qualidade dos
servicos oferecidos. Isso acontece porque o conselheiro pode chegar onde, muitas
vezes, 0s gestores ou outras autoridades ndo podem ir. Por isso, € muito bom que
0s conselheiros estejam sempre muito bem informados a respeito das seguintes

questodes:
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eA gquem se destina o atendimento em determinada unidade de saude, ou
em determinado programa, ou seja, qual é a populacdo-alvo dos servigcos
prestados

por determinada unidade de saude?

e Quais 0s problemas de salde mais comuns na populagéo?

eQual o numero de atendimentos realizados nas unidades de salde,
maternidades e hospitais, a cada més?

eQuais as especialidades oferecidas nas unidades de saude e o numero de
consultas realizadas por especialidade nessas unidades de saude (por
exemplo, na pediatria, na cardiologia, na clinica geral)?

eH4 falta de médicos especialistas na regido? Se houver, em quais
especialidades?

e Quantas criancas devem ser vacinadas?

eQual a quantidade de vacinas disponiveis para as préximas campanhas
e qual o nimero de doses previstas para serem aplicadas?

eQual a previsdo da quantidade de gestantes que devem fazer o pré-natal
nos proximos meses em cada unidade de saude?

e Quantos leitos hospitalares ha na rede publica, em sua regido (cidade ou
Estado)? Quanto tempo, em média, esses leitos ficam ocupados? Quais 0s
principais problemas de saude que levam as internacdes na rede publica?
eQuais sdo os hospitais privados que tém convénio com o SUS e qual o
namero de vagas para usuarios do SUS nesses hospitais?

eNos hospitais privados que tém convénio com o SUS, qual é a qualidade do
servi¢co prestado?

eQuais sdo os servicos disponiveis para a populacdo? H& caréncia de deter-
minados servicos? A populagdo esta indo procurar ajuda em outras cidades?
e Além de estar atento a essas questdes, 0 conselheiro deve rever o relatério
da dltima conferéncia de salde e acompanhar suas delibera¢ées. E muito
importante que os conselheiros de saude visitem hospitais, centros e
unidades de saude para verificar a qualidade dos servicos prestados. Ao
visitar unidades, os conselheiros podem ouvir usuéarios e trabalhadores de
saude, elaborando relatério da situacdo encontrada, que deve ser
apresentado ao Plenario do Conselho de Saude para que adote as medidas

legais necessarias.
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O Conselho Participa na Elaboragdo do PMS - Os Planos de Saude dos Estados e
Municipios devem ser submetidos a aprovacdo dos Conselhos, que devem
encontrar formas de colocar em pratica as poliicas de salde e controlar a
execucdo dessas politicas, inclusive em relag@o a aplicagdo dos recursos publicos.
Os conselhos representam a oportunidade que a sociedade possui de participar
das politicas de saude, tanto na etapa do planejamento - o come¢o do processo -

guanto da execucdo das politicas e no final do processo, com a fiscalizagéao.

Com a Lei Organica da Saude (Lei 8.142/90) e com a Emenda Constitucional
29/00, a existéncia e o funcionamento dos Conselhos de Saude passaram a ser
obrigatorios para que Estados, o Distrito Federal e os Municipios possam receber
recursos federais. Como ndo existe hierarquia entre Unido, Estados, DF e
Municipios, esses sao livres para definir, em seus Planos de Salde, os meios

pelos quais o dinheiro transferido pelo governo federal sera aplicado na saude.

No entanto, esses Planos de Saude devem estar em harmonia com o Plano
Nacional de Saude. O trabalho do Conselho ndo pode ser confundido com o da
Secretaria de Saude. O Conselho, em linhas gerais, propde 0 que deve constar na

politica de saude e fiscaliza sua execucéo e a utilizacdo de recursos financeiros.

A Secretaria executa a politica de saude. Em sintese: a Secretaria, que compde o
Poder Executivo, executa a politica de saude; o Conselho faz propostas e fiscaliza
a execucdo dessa politica e deve ajudar a Secretaria de Saude a trazer para a

realidade o que esta no PMS.

Os conselheiros devem discutir, junto com a Secretaria de Salde, 0os seguintes
assuntos:
¢O que deve constar no Plano de Saude, de acordo com o que foi definido
nas conferéncias de saude?
e Como fazer para colocar em pratica esse Plano de Saude?
e Como saber se 0 que esta sendo feito esta de acordo com o planejado?

e Como avaliar se o que foi feito atendeu a populacao?

Prestacdo de Contas do Gestor ao Conselho - Os gestores da saude - prefeito ou
governador e secretario de salde - devem prestar contas dos gastos com a saude
ao Conselho, sendo que o mesmo também deve acompanhar se aquilo que ficou

estabelecido no Plano de Saude esta sendo cumprido. Se o que foi estabelecido
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nesse plano nado estiver sendo cumprido, o Conselho pode convocar o secretario
de saude, a fim de propor correcfes. Caso ndo seja atendido, o Conselho pode

entrar em contato com algum 6rgao de controle.

De acordo com a Resolugcdo N° 453/12 do CNS, a prestacdo de contas por parte
dos gestores deve acontecer a cada 4 meses. Essa prestacdo de contas acontece
por meio de relatorio detalhado, que deve conter, pelo menos, as seguintes
informacdes:

e Como estdo sendo executadas as acOes de saude?

¢ O relatério de gestdo, como seré feito?

e Recursos financeiros: quanto foi aplicado e como foi aplicado?
¢ As auditorias iniciadas e concluidas no periodo, confere?

¢ A producdo e a oferta de servicos do SUS?

O Que o Conselheiro Deve Conhecer? O conselheiro deve conhecer a legislacéo
de saude para adquirir conhecimentos e, com isso, colaborar para a melhoria dos

servicos de saude que sdo ofertados a sociedade, que séao:

1 - A Lei de criacdo do Conselho Municipal, Estadual, Distrital e Nacional,

2 - Lei n° 8.080, de 19/09/90, que regulamenta o SUS;

3 - Lei n° 8.142, de 28/12/90, que dispde sobre a participagdo da comunidade
no SUS;

4 - Decreto n° 5.839, de 11/07/06, que dispde sobre a organizacdo, as atribuicées
e 0 processo eleitoral do CNS;

5 - Resolugcdo n° 453, de 10/05/12, do CNS, que aprova as diretrizes para
criacdo, reformulacéo, estruturacdo e funcionamento dos Conselhos de Saude;

6 - Lei Complementar n° 141, DE 13/01/12, que regulamenta o 83° do art. 198 da
Constituicdo Federal, para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Unido, pelos Estados, pelo DF e pelos Municipios em acdes e
servicos publicos de saude; estabelece os critérios de rateio dos recursos de
transferéncias para a saude e as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle
das despesas com saude nas trés esferas de governo; revoga dispositivos das
Leis n° 8.080, de 19/09/90/9.0 e n° 8.689, de 27/07/93; e da outras
providéncias;

7 - Decreto n° 7.508, de 28/06/11, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 19/09/90, e

dispBe sobre a organizacdo do SUS, o planejamento da Saude, a assisténcia a
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Saude e a articulagdo Inter federativa;

8 - PMS do seu local;

9 - Relatério de gestdo: Este instrumento deve ser apresentado pelo secretério de
Saude ou pelo ministro aos conselheiros de saude e deve conter os resultados
com a execucdo da PAS. Cabe ao conselho analisar, aprovar ou reprovar o
referido relatorio. Deve ser apresentado ao Conselho de Saude até o dia 30 de

marc¢o do ano seguinte ao da execucgao financeira.

O Papel das Conferéncias de Saude no Controle Social - As Conferéncias de
Saude se iniciaram ha 76 anos, cumprindo o disposto no paragrafo Unico do artigo
90 da Lei 378/37. A obrigatoriedade da realizacdo das Conferéncias foi mantida,
em 1990, quando a Lei 8.142 as consagrou como instancias colegiadas de
representantes dos Vvarios segmentos sociais, com a missdo de avaliar e propor
diretrizes para a formulacdo da politica de sadde nos niveis municipais, estaduais

e nacional.

Também a partir da Lei 8.142 ficou estabelecida uma periodicidade de quatro anos
para a realizacdo das Conferéncias, que devem contar com a participagdo dos
movimentos sociais organizados, das entidades ligadas & area da saude, dos
gestores e dos prestadores de servicos de saude. Convocadas pelo Poder
Executivo ou, extraordinariamente, pelo Conselho de Saulde, as conferéncias tém
como objetivos principais avaliar a situacdo de saude e propor diretrizes para a
formulacdo da politica de salde nos trés niveis de gestdo. Isso significa que as
deliberacbes devem servir para orientar os governos na elaboracdo dos Planos de
Saude e na definicdo de acbes que sejam prioritarias nos ambitos estaduais,

municipais e nacional.

A cada nova conferéncia tem sido observado um aumento importante da
participacdo da sociedade civil, fendmeno que garante a definicdo de politicas de
saude cada vez mais democraticas. As conferéncias séo foruns privilegiados que a
sociedade civil possui para discutir e apontar solugcdes para 0s problemas que
envolvem a salde da populagdo. E nos espacos das conferéncias que a sociedade
se articula para garantir os interesses e as necessidades da populacdo na area da
saude e assegurar as diversas formas de pensar o Sistema Unico de Salde, assim
como para ampliar, junto a sociedade, a disseminacdo de informacdes sobre o

sistema, para fortalecé-lo.
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A gestdo participativa no SUS e a apropriagdo do direito a saude séo desafios
constantes, pois a ampliacdo do controle social sobre o Estado depende, em
dltima instancia, da participacdo da sociedade na definicdo e no exercicio dos
direitos de cidadania, também da cultura de participacdo que se cria, tanto nos
espacos institucionalizados, quanto nas relacdes interpessoais. Sendo assim,
fortalecer o controle social e a gestdo participativa, enquanto politica de um
governo democratico popular, representa o compromisso de identificar,

desencadear e fortalecer dispositivos que promovam a participagdo da populagdo.

Por meio da conferéncia, a populacdo faz suas escolhas e define propostas sobre
a Politica Nacional de Saude no Brasil. Desde 1986, representantes eleitos pela
populacdo em todos os Estados participam desse processo. Em 2011, a
Conferéncia ressaltou o carater universal do SUS, que foi planejado na

Conferéncia de 1986.

Até entdo, o modelo de saude adotado dividia os brasileiros em trés categorias: 0s
gue podiam pagar por servicos de saude privados, os que tinham direito a saude
publica por serem segurados pela previdéncia social (trabalhadores com carteira
assinada) e os que ndo possuiam direito algum. A CF de 1988 determinou que é

dever do Estado garantir saude a toda a populacédo e, para tanto, criou o SUS.

Embora a primeira CNS date de 1941, a 82 CNS foi o grande marco nas histérias
das Conferéncias de Saude no Brasil, em 1986. Foi a primeira vez que a
populacdo participou das discussdes sobre as politicas publicas para a saude,
escolhendo seus representantes - mais de 4 mil. Impulsionados pelo movimento da
Reforma Sanitaria, eles propuseram a criagdo de uma acdo institucional baseada

no conceito ampliado de saude, envolvendo promocéo, protecdo e recuperacao.

As conferéncias trouxeram conquistas em se tratando da representatividade e do
respeito a diversidade, com a instituicdo de politicas especificas, como da
Assisténcia a Saude da Mulher, de Saude da Populagdo Negra, de Saude Integral
de Pessoas LGBTQIA+ e de Saude Indigena. As politicas de Educacéao
Permanente para o Controle Social e a de Préticas Integrativas e Complementares

também resultam das CNS.
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PLANOS MUNICIPAIS DE SAUDE

Desde a década de 90, os planos do municipio sdo organizados através de
comissdes contemplando: gestores, trabalhadores e usuarios. Sua construcdo €
resultante de dados obtidos através dos relatérios e atas das plenarias, audiéncias
e conferéncias municipais as quais sdo copiladas pela comissdo organizadora,

composta por servidores e membro do Controle Social.

Na elaboracdo destes instrumentos de gestdo houve, também, a participacéo das
coordenacdes dos servicos onde através de reunides, discussdes e debates
proveram informacdes com a identificacdo das necessidades de saude a partir de

indicadores e da analise situacional de seus usuarios ou seu territorio.

Vale ressaltar que o0 Plano expressa 0s compromissos das gestbes com a
implementacdo e o fortalecimento do SUS municipal em busca da universalidade,
da equidade e integralidade, objetivando a melhoria da atencdo a saude e da

qualidade de vida da populagéo.
CONFERENCIAS DE SAUDE

Em 2019, ocorreram dez pré-conferéncias em diversas localidades do municipio,
na cidade e no interior, onde discutiram demandas das comunidades. O objetivo
destas foi articular uma Politica de Saude que possibilite a formulacdo e
elaboracdo de estratégias concretas e instrumentos efetivos, bem como, sintetizar
as diversas agOes que vem sendo realizadas pela Sociedade Civil e elaborar um
programa convergente de prioridades para o municipio, de acordo com diretrizes

do SUS. Além disto, definir parcerias entre a sociedade e o Poder Publico.

Conferéncia realizada: 92 Conferéncia Municipal de Saude de Alegrete RS — 9 e 10
de Abril de 2019.- Esta conferéncia elaborarou as demandas para as Conferéncia
Estadual e Nacional, contemplando as prioridades eleitas pelas comunidades do

municipio em observacao as competéncias dos entes federados.

5.3. SISTEMA DE INFORMACOES - DRACS - Departamento de Regulacéo,

Andlise e Controle de Sistemas.

CADSUS-WEB: Confeccdo de Cartdbes SUS de pacientes de toda a Rede

Municipal. Manutengcdo e higienizagdo do banco de dados local, bem como todas

as funcionalidades exigidas pelo Ministério da Saude.
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CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde - Cadastro de

profissionais e Estabelecimentos de Saude de todas as esferas do municipio.

BPA — Boletim de Producdo Ambulatorial - Sistema que registra as informagdes de
todos os atendimentos gerados pela rede do municipio para posterior

processamento.

FPO — Ficha de Programacdo Orcamentaria - Sistema criado com a finalidade de
gerir o orcamento em relagdo a tabela de procedimentos e o orgamento pactuado

pelo municipio com o Estado.

SIA — Sistema de Informac6es Ambulatoriais - Sistema que coleta as informagdes
dos Boletins de Producdo Ambulatoriais e realiza o processamento baseado nas
informagdes fornecidas pelo CNES, Tabela de valores SUS e FPO consistindo os

dados e liberando para posterior transmissdo ao dataSUS.

ESUS - Atencdo Bésica - Estratégia do Departamento de Atencdo Basica para
reestruturar a Atencdo Basica Nacional em substituicdo ao antigo SIABMUN,
através da sua politica de informatizagdo da rede para melhor qualidade no

atendimento da populagéo.

Modulo / autorizador - Sistema responsavel pelo registro das AlHs, onde ha a

Autorizacdo de Cirurgias Eletivas e Gerais do municipio através de pactuacéo
realizada com a 10® Coordenadoria Regional de Salde do Estado. Sendo

autorizadores: Dr. Pedro Oscar Coelho e Dr. Claudio Morch.

RAAS - Registro das A¢bes Ambulatoriais em Saude - Sistema utilizado pelos
CAPS do municipio para registro de suas atividades mensais. Nosso setor da
suporte para atualizacdo mensal de todas as tabelas desse sistema para as
unidades e coleta os dados para a inclusdo no processamento do SIA — Sistema

de Informag¢des Ambulatoriais,

Dentre outras atividades suporte e manutengcdo aos computadores e impressoras
gque compdem toda a Secretaria de Saude e todos os sistemas de Informacdes

citados acima.
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5.4. AUDITORIA

O AUDISUS Alegrete € um servico técnico de controle, avaliagdo e fortalecimento
da Gestéo, tendo como func&o principal racionalizar as ac¢bes de controle, com
vistas a fortalecer a gestdo da Secretaria Municipal de saude. Em Alegrete, o
‘Decreto que institui e regulamenta o componente municipal de Controle,
Avaliacdo e Auditoria do Alegrete, no ambito do SUS’, foi instituido em abril de
2015 (Decreto n° 152, de 24 de abril de 2015).

Sendo um trabalho complexo, necessita de uma grande quantidade de
informacdes que precisam ser cuidadosamente extraidas, trabalhadas e
interpretadas, pois muitos interesses e responsabilidades estdo em foco quando se
audita a saude. O setor tem por finalidade assessorar, orientar, acompanhar e
avaliar as condutas de gestdo, com o0 objetivo de assegurar orientacdo necessaria
ao cumprimento das leis, normas e regulamentos, com vistas a aplicagdo regular e
a utilizacdo adequada dos recursos e bens disponiveis primando pela eficiéncia,
eficacia e efetividade, observados os principios da legalidade, legitimidade e

economicidade.

A auditoria do SUS é um dos instrumentos de controle interno. Constitui-se na
avaliacdo da gestdo publica da saude e sua capacidade de articulagdo intra e
intersetorial. A auditoria fiscaliza as acdes e servicos oferecidos, seus processos e
resultados, condicbes de acolhimento, informacdo, comunicacdo em salde e
aplicacdo dos recursos publicos, por meio de comparacdo entre 0 que esta sendo
feito e os critérios técnicos, operacionais e legais. Tem papel importante no
combate ao desperdicio dos recursos publicos, na avaliacdo do desempenho dos
seus agentes, observando se as suas ag¢des estdo voltadas a garantia do acesso,
integralidade do cuidado, equidade, melhorias dos indicadores de saulde,
humanizacdo do atendimento e inclusdo do controle social, permitindo a
transparéncia e garantindo as informacfes e as prestacbes de contas a

sociedade31.

A respeito do desempenho nos processos de gestdo, formas de organizacdo e
modelo de atencédo, tendo como eixo orientador a promoc¢do da equidade no

acesso na alocacdo dos recursos, e como instrumentos basicos para o

31 Auditoriado SUS - Orientagdes Basicas —Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa /MS/SNA, acessavelem
http://sna.saude.gov.br/download/LivroAuditoriaSUS_14x21cm.pdf.
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acompanhamento e avaliagdo dos sistemas de salude o Relatério de Gestdo, Plano
Plurianual, Pacto pela saude. A¢des, Auditoria do SUS, Monitoramento e Avaliacdo
da Gestdo do SUS, Ouvidoria do SUS, e Gestdo participativa os quais destacamos

0s seguintes subitens:

Desenvolvimento de acdes de mobilizacdo social em defesa do SUS, criacdo de
colegiados de gestdo participativa, planejamento participativo com inclusdo das
deliberacdes das conferéncias, implementacdo do sistema nacional de informacé&o
sobre conselhos de saude participantes. O sistema de controle e avaliagdo tem
objetivo de apreender em medida as estdo sendo alcancadas, a que custo e

reorientar o curso das a¢fes e servicos programados.

As funcbes de controle, regulacdo e auditoria devem ser coerentes com O0S
processos de planejamento, programacédo e alocacdo de recursos em saude tendo
em vista sua importancia para a revisdo de propriedades e contribuindo para o
alcance de melhores resultados em termos de impacto na salde da populagéo,
definidas conforme as pactuacbes efetuadas pelos trés niveis de governo. A
equipe de auditoria da SMS de Alegrete elaborou modelo padréo, aperfeicoando a
cada acado para melhorar os processos de trabalho, necessitando de capacitagdes
com o DENASUS (Departamento Nacional de auditoria do SUS) para que possam
elaborar constatagdes relevantes, objetivas e bem evidenciadas, relativas a

conformidade de atuacdo no ambito SUS.

5.5. GESTAO DO TRABALHO

Para uma gestdo mais efetiva do SUS, é importante identificar primeiramente, no
ambito interno da instituicdo/organizacdo, quais as potencialidades que tem a partir

do conhecimento das diferentes equipes e da distribuicdo das responsabilidades

pelos diferentes setores. Esta contido na area da gestdo do trabalho um conjunto
de acdes que visam a valorizar o trabalhador e o seu trabalho, tais como: a
implementacdo das Diretrizes Nacionais para a instituicdo ou reformulagdo de
Planos de Carreiras, Cargos e Salarios no ambito do SUS e o apoio as instancias

do SUS neste sentido;

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (EPS) lancada pelo
Ministério da Saude, através da Portaria 198 de fevereiro de 2004, possibilita a

identificacdo das necessidades de formagcdo e de desenvolvimento dos
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trabalhadores da area da salude e a construgcdo de estratégias e processos que
gualifiquem a atencdo e a gestdo em saude, fortalecendo o controle social com
objetivo de produzir um impacto positivo sobre a saude individual e coletiva da

populagéo.

No ano de dois mil e nove(2009), a Gestdo do Municipio de Alegrete assinou o
pacto pela Salde em defesa da Vida, com isso assumiu um compromisso de
desenvolver a Educacdo Permanente em Saude. No mesmo ano foi implantado no
Municipio o Nucleo Municipal de Educacdo em Saude Coletva — NUMESC,
seguindo as diretrizes do pacto possibilitando a viabilizacdo mais efetiva da
proposta de uma Educacdo Permanente voltada para as necessidades locais e
suas peculiaridades, através de cursos que fomentam o conhecimento e

autonomia dos funcionarios e usuarios do SUS.

5.6. FINANCIAMENTO

A Constituicdo Federal de 1988 determina que as trés esferas de governo —
federal, estadual e municipal — financiem o SUS, gerando receita necessaria para
custear as despesas com acdes e servicos publicos de salde. Planejar este
financiamento, promovendo arrecadacdo e repasses necessarios de forma a
garantir a universalidade e integralidade do sistema. As restricbes or¢camentarias
para o0 setor — sobretudo a falta de recursos nos municipios — e a necessidade
premente de supera-las fazem com que as discussbes sobre o financiamento
ocupem constantemente a agenda dos movimentos sociais e politicos que atuam

em defesa do SUS.

Os percentuais de investimento financeiro dos municipios, estados e Unido no
SUS séo definidos atualmente pela Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de
2012, resultante da sancéo presidencial da Emenda Constitucional 29. Por esta lei,
municipios e Distrito Federal devem aplicar anualmente, no minimo, 15% da
arrecadacdo dos impostos em acdes e servicos publicos de saude cabendo aos
estados 12%. No caso da Unido, o montante aplicado deve corresponder ao valor
empenhado no exercicio financeiro anterior, acrescido do percentual relativo a
variagdo do Produto Interno Bruto (PIB) do ano antecedente ao da lei orcamentéaria

anual.



130

5.7. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

O Fundo Municipal de Saude é uma unidade orcamentéria dentro da Secretaria
Municipal de Saude inscrito no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas, imposi¢céo
esta que deve ser obedecida por todas as esferas de governo. Portanto a
constituicdo do Fundo ja € uma realidade desde 1990 com a edicdo da lei 8080 e a

lei 8142. Os recursos financeiros da salude sao repassados fundo a fundo.

O Fundo deve ser lancado na Lei Orgcamentaria Anual (LOA) e ter sua operacao
comprovada por balancetes, relatérios financeiros mensais e balancos anuais
especificos. O Fundo obedece as mesmas leis impostas para a administragdo
publica como a 8.666/93, a 4320/64 e a Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF). Os
recursos que se destinam ao financiamento de acfes e servicos de saude deverdo
ser separados do montante de receitas municipais administrado por sistema de

caixa unico, para compor um fundo especial, o Fundo Municipal de Saude.

Devera seguir a mesma sistematica da administracdo publica imposta depois da
constituicdo de 1988, que passou a contar com 0s seguintes instrumentos de
gestdo: Plano Plurianual, Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e Lei
Orgcamentéria Anual. Se o fundo de saude n&o estiver previsto na LOA ou nao tiver
crédito adicional financiavel, mesmo dispondo de dinheiro em caixa, o Gestor

Publico ndo podera gastar.

Atualmente, o FMS atua na gestdo financeira de sessenta e cinco contas de
tesouraria e trinta e cinco contas fisicas com movimentos ativos, oriundas de
repasses da Unido, Estado e de recursos préprios. O orcamento para o ano de
2021 esta definido em R$ 50.803.191,00. Quanto aos recursos de transferéncias
financeiras de impostos destinados para area da salude para as Acbes e Servicos
Pdblicos em Saude (ASPS) a aplicagcdo minima exigida € de 15%, conforme
legislacdo pertinente, sendo que o municipio de Alegrete estipula 17,85% o minimo

para aplicar em Acfes e Servigos Publicos em Saude.

Além dos valores com ASPS definidos pela Constituicdo Federal, o municipio
conta com arrecadacdo de receita através das Taxa de Fiscalizacdo Sanitéria e
recursos do convénio entre os hospitais que atendem pacientes ndo SUS e séo

beneficiados com bolsas de sangue do Hemocentro.
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Na esfera Estadual os repasses tém rotinas de transferéncias do Fundo Estadual

de Saude (FES) para o FMS. Atualmente o municipio recebe mensalmente os

seguintes projetos do FES:

a. PIES (Politicas de Incentivo Estadual a Atencdo Basica): incentivo para a

gualificacdo das acdes da Atencdo Basica (AB);

b. ESF - Incentivo e Investimento: incentivos as equipes da Estratégia Saude da
Familia (ESF); equipes de Saude da Familia com Bucal, equipe ESF Quilombola,

incentivo financeiro adicional aos ACS;

c. Rede de Atencdo Psicossocial: custeio mensal das acbes dos CAPS;
implementacdo do terceiro turno nestes servicos; custeio das Oficinas

Terapéuticas na AB e do Programa de Redugdo de Danos;

d. Assisténcia Farmacéutica Bésica: incentivo para aquisicdo de medicamentos
do elenco Basico e contrapartida estadual para assisténcia ao controle de

diabéticos;

e. Atencao a Pessoa com Deficiéncia: cofinanciamento de fraldas descartaveis

para tratamento domiciliar aos usuarios cadastrados no sistema GUD

(Gerenciamento de Usuarios com Deficiéncia);

f. Centro de Especialidades: incentivo financeiro mensal do CEO e repasse de

valores por faixa de producdo do Laboratorio Regional de Prétese Dentaria;

g. Primeira Infancia Melhor (PIM) - Incentivo e Qualificagdo: custeio das acdes
voltadas as familias de gestantes e criangcas de 0 a 6 anos em situacao de risco e

vulnerabilidade social;

h. Rede de Urgéncia e Emergéncia: incentivo de custeio e manutencdo do
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) suporte basico e da Unidade

de Pronto Atendimento UPA-24h) porte |;

i. Vigilancia em Saude do Trabalhador: incentivo para custeio de acgfes do
Centro Regional de Saude do Trabalhador (CEREST).
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Além dos repasses mensais, 0 FES realiza outras transferéncias financeiras
guando sado firmados Convénios e Consultas Populares com objetos especificos
para aquisicdo de equipamentos, materiais permanentes, obras das Unidades

Basicas de Salde e da Irmandade da Santa Casa de Caridade de Alegrete.

Na fonte Federal os repasses ocorrem do Fundo Nacional de Saude (FNS) para o

FMS obedecendo a uma rotina e continuidade, distribuida em blocos:

l- Bloco da Atencdo Basica | Previne Brasil: Estratégia Saude da Familia (ESF),
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), Saude Bucal, Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencédo Bésica (PMAQ-AB), Programa Academia da Saude.

Repasses que ndo sdo mensais: Programa Saude na Escola (PSE); e Testes de

Gravidez.

Il- Bloco da Atencdo de Média e Alta Complexidade (MAC) Ambulatorial e
Hospitalar [ Teto Municipal de MAC Ambulatorial e Hospitalar, Fundo de Ac¢des
Estratégicas e Compensac¢fes (FAEC); Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU); Centro de Especialidades Odontologicas (CEO); incremento Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS); Centro Regional de Saude do Trabalhador
(CEREST); Unidade de Pronto Atendimento (UPA-24h); Rede Cegonha;

- Bloco de Vigilancia em Saude | Vigilancia Sanitaria, Vigilancia
Epidemiolégica e Ambiental, incentivos para campanha de combate ao mosquito
Aedes Aegypti (este ndo € mensal) e incentivo as acdes de vigilancia, prevencéao e
controle das DST/AIDS e Hepatites Virais;

IV- Bloco de Assisténcia Farmacéutica L Farmacia Basica;

V- Bloco de Gestdo do SUS[ Educacdo Permanente em Saude; e Implantagdo

do Financiamento das agOes de Alimentacdo e Nutricdo (FAN) — custeio.

Repasses com a finalidade de apoiar a implementacdo de acfes e servicos que
contribuem para a organizacdo e eficiéncia do sistema, através dos componentes

de Qualificacdo da Gestdo do SUS e Implantacdo de Acbes e Servigcos de Saulde.
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VI- Bloco de Investimentos na Rede de Servicos de Saude!! Financiamento
das acdes de Vigilancia de Alimentacdo e Nutricdo (VAN) — aquisicdo de

equipamentos.

Repasses para a requalificacdo e estruturacdo da rede de servicos, mediante
apresentacdo de projeto, via sistema, ao Ministério da Saude (construcdo e/ou

ampliacdo da estrutura fisica, aquisicdo de equipamentos e material permanente).

5.8. JUDICIALIZACAO DA SAUDE

Segundo o PES (2020/2023) o RS é um dos estados que apresenta o maior indice
de judicializacdo em saude do pais, representando um desafio ao gestor publico
seu enfrentamento, especialmente pelo alto valor despendido, que compromete de
maneira significativa o orcamento da saude. Tanto & assim que, considerando os
indices crescentes de judicializacdo no ambito do estado, a atual gestdo
governamental elencou a situagdo como uma das prioridades da Secretaria, sem
enfocar apenas na area de medicamentos, mas em toda a questdo da assisténcia

em saulde.

A judicializagdo na saude corresponde ao fato, notado nos ultimos anos, em
que o Poder Judiciario é demandado para decidir sobre o acesso aos servicos do
SUS. Ela tem trazido preocupacdo aos municipios, pois influencia tanto na gestéo
da politica de salde quanto na alocacdo dos recursos financeiros, notadamente
em face da existéncia de demandas judiciais a eles dirigidas, mas que deveriam

ser suportadas pelo Estado ou pela Uni&o.

Isto se da, em regra, pela auséncia de condi¢cbes financeiras para suportar toda
a demanda de saude do Municipio, pela falta de medicamentos da relacdo que
compete aos outros entes federados fornecer e a demanda acaba sendo
direcionada ao Municipio e, inclusive, pela falta de informacdo da populacédo a
respeito dos Orgédos responsaveis pelas acdes de salde. O objeto das acles, de
modo geral, pode-se destacar o fornecimento de medicamentos, internagdes
hospitalares e psiquidtricas, residencial terapéuticas, para realizacdo de
cirurgias, inclusive eletivas, consultas, exames, fornecimento de fraldas
descartaveis, alimentos especiais para recuperacdo da salde, atencdo

domiciliar, entre outras.
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6. NOVO CORONAVIRUS (SARS-COVID- 2) E A COVID 19

A pandemia do novo coronavirus surgiu em 2019 na cidade de Wuhan na China.
Os primeiros casos da infeccdo parecem ter acontecido de animais para pessoas.
Isso porque os virus da familia “"coronavirus" afetam principalmente animais,
existindo quase 40 tipos diferentes desse virus identificados em animais e apenas

7 tipos em humanos.

Além disso, os primeiros casos de COVID-19 foram confirmados num grupo de
pessoas que estiveram no mesmo mercado popular da cidade de Wuhan, onde
eram vendidos varios tipos de animais selvagens vivos, como cobras, morcegos e
castores, que poderiam ter estado doentes e passado O virus para as pessoas.
Apés esses primeiros casos, foram identificadas outras pessoas que nunca tinham
estado neste mercado, mas que também estavam apresentando um quadro de
sintomas semelhantes, apoiando a hip6tese de que o virus tinha se adaptado e
estava se transmitindo entre humanos, possivelmente através da inalacdo de
goticulas de saliva ou de secre¢cdes respiratérias que ficavam suspensas no ar

apds a pessoa contaminada tossir ou espirrar.

Uma importante informacdo na qual as pessoas de um modo geral ndo estdo
adaptadas é de que o SARS-COV2 é a nomenclatura do virus o qual causa a
COVID-19. O termo é a juncéo de letras que se referem a (CO) corona (VI) virus
(D) disease, 0 que na traducdo para o portugués seria "doenca do coronavirus". Ja
0 numero 19 estd ligado ao ano de 2019, ou seja, quando 0S primeiros casos

foram publicamente divulgados.

Em meados do inicio do ano de 2020, a pandemia ja havia cruzado primeiramente
por paises asiaticos e consequentemente, por paises europeus, para entdo se
disseminar na américa do norte e finalmente no nos paises sul americanos, sua
marca era expressiva, uma doenca respiratéria altamente transmissivel que
colocaria qualquer sistema de saude de joelhos, em funcdo do numero exorbitante
de novos casos, como foi o caso de paises Europeus, a exemplo da regido da
Lombardia, na ltalia, onde atacaria pessoas com idade mais avancada causando-

lhes uma severa pneumonia que culminava rapidamente em o6bitos, principalmente
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em pessoas com comorbidades pré-existentes.

Durante esse periodo, os paises decretavam LOCKDOWNS, medidas de
distanciamento, uso de méscaras, também a utilizacdo de &lcool na concentracdo
de 70%, com o objetivo de frear a disseminagdo descontrolada do virus. Com o
passar do tempo, a natureza foi encontrando formas de adaptar-se a sua
realidade, nas quais o CORONAVIRUS sofreria mutacdes para “escapar’ da

imunidade biologica, adquirida por pessoas que ja haviam cursado a doenca.

Também, a questdo que dificultaria o controle da doenca era de que, segundo a
Organizagcdo Mundial da Saude, 60% das pessoas infectar-se-iam e cursariam a
doenca de forma assintomatica, ou seja, sem a apresentacdo de qualquer tipo de
sintoma, pois estariam transportando o virus de pessoa a pessoa sem ao menos
ter a menor ideia de que estavam infectadas, tornando assim seu rastreio e

controle uma acdo muito dificultosa.

Em abril do ano de 2020, mais precisamente no primeiro dia do més teriamos a
confirmagdo do primeiro caso de coronavirus do Municipio, entdo diante desta
informacdo medidas foram tomadas para que ndo houvesse a rapida disseminacao
e assim preparar o sistema de saude para o que viria. Neste més houve a
confrmacdo de apenas duas pessoas com a doenca causada pelo SARS-COV2,
no més seguinte, eram oito, no més de junho cinquenta e sete, no més de julho
cento e setenta e sete, 0 que jA demonstrava a muito a transmissdo comunitaria,

ou seja, a confirmacdo de pessoas sem histdrico de viagens.

Passamos o0 ano inteiro de 2020, naquela tensdo, quantos mais iriam se infectar,
guantos mais evoluiriam a Obito, tudo era uma incégnita, ndo existia tratamentos
medicamentosos (0 que ainda cientificamente inexiste de maneira comprovada e
amplamente divulgada) e sequer a possibilidade do surgimento de uma vacina.
Mais para o final do ano de 2020, iniciava-se a possibilidade do surgimento de uma

vacina, e o pior ainda estava por vir.

Neste periodo, as pessoas nao suportavam mais o fato de terem de ficar
trancafiadas em suas préprias casas, consequentemente o0 comércio acabou
sofrendo com a pandemia, tendo de fechar suas portas por ndo haver clientela
suficiente para sua propria manutencdo. Entre dezembro de 2020 e janeiro de

2021, existiu a possibilidade da vacinagdo em massa, uma campanha mundial,
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onde toda e qualquer parte do mundo estava inteiramente dedicada a “fazer

acontecer”.

Em nosso municipio ndo foi diferente, iniciamos nossa campanha de vacinagdo no
dia 19 de janeiro de 2021, e de |4 até a presente data, foram aplicadas mais de 60
mil doses, uma tarefa sem precedentes, ou seja, vacinar 0 maior nimero de

pessoas no menor espago de tempo.

Entdo uma série de acontecimentos ocorreriam e culminariam para um resultado
gue nao era nada imprevisivel, o esgotamento psicolégico da quarentena, o
distanciamento de entes queridos, o verdo, o mundo voltando ao “normal”, levaria
as pessoas em massa a praias, festas, aglomeracfes como se ndo houvesse, na
sequéncia, um outro dia, resultado, no més de margo tivemos nosso pior momento
na pandemia, foram 3052 confirma¢des, o que traria nossa média para 106
pessoas confirmadas por dia, também foram registradas 92 mortes naguele més

em decorréncia da infecc¢éo.

Daquele més em diante foi como um tapa na cara da populacédo, onde novamente
estariamos vivendo com a sensacdo de um ano atrds, onde restavam o pessoal da
linha de frente aos frangalhos, muitos conhecidos mortos e a natureza cumprindo
com exceléncia seu papel, ou seja, infectando e infectando novos individuos pelos
qguatro cantos do mundo. Hoje, passados um ano e meio do inicio de todo esse
pesadelo que ndo parecia ter fim, Alegrete vacina a sua populacdo, as curvas de
internagbes e novas confirmacBes despencam, as pessoas vagarosamente

comegam retomar suas vidas em uma normalidade antes arrancada.

Mas importante salientar que existe uma grande diferenca entre SARS-COV2 e
COVID-19, conforme anteriormente mencionado, SARS é o virus, COVID é a
doenca causada por ele, com os sintomas que ja sdo amplamente conhecidos. A
vacinagdo € contra a COVID e ndo contra o SARS, por isso, mesmo que vacinadas
€ importantissimo que haja uso adequado de mascaras e distanciamento social,
principalmente com pessoas que ndo sdo de nosso ciclo familiar, pois, o virus
ainda permanece em circulagdo, estando presente dentro do corpo de pessoas ja

vacinadas, as quais se tornam assintomaticas em funcéo desta.

Esta é uma batalha que certamente ndo durara para o resto da vida, pois nenhuma

tempestade dura para sempre, estivemos e estamos no caminho certo, e tudo um
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dia ndo passara de uma triste historia a ser relembrada.

6.1 . ACOES DO MUNICIPIO NO ENFRENTAMENTO DA COVID-19

As acles realizadas pela SMS de Alegrete dentro da Pandemia comeca com a
abertura de uma tenda frente a Santa Casa de Caridade para atendimentos de
pacientes com Sindrome Gripal (SG). Elabora¢do de um plano de contingéncia no
Sistema Prisional, fortalecido e na consolidacdo da atencdo & saude que ja

acontece junto a populagdo carceraria.

A partir de uma avaliagdo das possiveis necessidades de salde a serem
atendidas, descritas e estabelecidas as atribuicbes e compromissos entre a saude
e a instituicdo prisional, com vistas a otimizar os recursos disponiveis para
promover, proteger e recuperar a saude da populacdo carceraria; bem como o
controle e monitoramento de casos sintomaticos e consequente a reducdo de

obitos.

AcgOes realizadas com as Gestantes - A identificagdo precoce, o acompanhamento
e 0 monitoramento de gestantes e puérperas com sindrome gripal, sindrome
respiratoria aguda grave ou com suspeita ou confirmacdo de covid-19 e,
implementar e induzir o cuidado de gestantes e puérperas em todos 0s ponto de

saude da rede.

Acles realizadas com Doencas Crdnicas - Nesse momento de enfrentamento do
COVID-19, trabalhamos com a necessidade de reforcar as acdes de prevengdo a
transmissdo do novo coronavirus para o0 publico com Doengas Crbnicas
(obesidade, HAS, DM), bem como fortalecer o cuidado por meio da assisténcia
baseada em protocolos e em linha de cuidado, para atingir metas terapéuticas e
reducdo de complicacbes associadas ao controle inadequado dessas doencas,

incluindo acdes de promog¢do da saude e prevencao.

AcOes realizadas para a comunidade remanescentes de quilombos visando a
efetivacdo do principio de equidade do sistema de saude, atividade no Quilombo

com entrega de EPI e roda de conversa sobre os cuidados e prevencéo .

Centro de Triagem Respiratoria (Gripario) - estrutura foi montada em 27 de
fevereiro pela SMS, com apoio do Exército e do Instituto de Educacdo Oswaldo

Aranha, que cedeu o0 ginasio para a instalacdo. A implantacdo deste Centro de
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Triagem Respiratéria teve como objetivo ampliar e fortalecer as atividades das
UBSs e a da UPA do municipio. O local recebeu demandas de atendimentos de
pacientes com sintomas leves e moderados do corona virus, liberando-os a UPA
ou ao hospital para casos mais graves, momento em que o Estado passa pelo

nivel mais grave da epidemia.

Durante os cerca de cinco meses de funcionamento o Centro de Triagem
Respiratéria realizou 7.135, nesse periodo disponibilizou uma estrutura que
contava com equipe de saude, farmacia moével e ambulancia. Centralizou os
atendimentos de casos de sindromes gripais no periodo em que a UPA precisou
ser local para atendimentos de pacientes com COVID-19. No més de Mar¢o foram
disponibilizadas enfermeiras para atuar no Hospital de Campanha devido a grande
demanda de pacientes internados.

FIGURA 11 — GRIPARIO COVID /2020

6 - Organograma ‘ 01 Enfermeiro
| 02 Técnicos de Enfermagem
Triagem™_~ Triagem
Equipe | Equipe
L I

-
- o

mom om -

-
m @ o@m m M|

"~ CADASTROde |
l] MONITORAMENTO
Equipe 02 - duas

ll pessoas

CADASTRO de
I'l MONITORAMENTO
- Equipe 01 = duas

l-' \ pessoas

m -
m - om M

-
I I

e W

Médico
o1

- mom -

-

\ 4

" cADASTRO

‘ FARMACEUTICO — FAAs — duas
_ FARMACIAMOVEL | _ Ppessoas

- ACESSO AO GRIPARIO

| pela rua General Arruda GINASIO DO IEEQOA — Instituto Estadual
i - de Educacdo Osvaldo Aranha

® AMBULANCIA
L]




139

CAPITULO Il — DIRETRIZ, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES - Atualizado junho 2022 —Legislacdes: Nota Técnica 020/2021 DGIP/SE/MS e

Resolucdo CIB/RS 151/2022

Gestdo Em Saude

DIRETRIZ 1: Fortalecimento da Gestéo e institucionalizacao do planejamento, monitoramento e avalia¢cdo do SUS

trabalho, assegurando as praticas legais de financiamento do SUS no Municipio de Alegrete RS, bem como fortalecer a estrutura do SUS.

OBJETIVO 1: Estimular os processos de gestédo de qualidade e o uso eficiente dos recursos publicos,acompanhando de forma sistematica as p oliticas e os processos de

~ . Meta MetaAnual a Extracdo de dados -
Acdes Indicador Responséavel -
¢ 202212025 2022 | 2023 [ 2024 | 2025 P calcular o indicador
Implementar Programa de Educacao Continuada
e permanente para Servidores da SMS nas . ) . NAG/(NUMESC — Ndcleo
. . . . Numero de Servidores Capacitados por . . . <
1.1.1 |diversas areas. Devido pandemia, quando quadrimestre / NGmero Ser’\)/idores atiF\)/os 60% Servidores Capacitados | 30% 40% 50% | 60% Mumupz;l de Eduqa@ao em
possivel presencialmente efou oferta de Satde Coletiva)
capacitac6es EAD.
112 Garantir canais de comunicacdo da SMS com a | Respostas/N°de manifestagdes da 100% e e e ey SERETE
=< | populago, profissionais de saude e imprensa. Ouvidoria para a Satde.
A . Percentual de servigos com ponto g
1.1.3 | Implantar o ponto eletrdnico nos servigos SMS eletronico imgmmado P 90% - 25% | 60% | 90% RH SAUDE
Implantar controle de férias em parceria com
cogrdenadores solicitando o cron% rama or percentual de Coordenadores que g
1.1.4 . , S 9 P enviam a efetividade em relagéo aos que 100% 70% 80% 90% | 100% RH SAUDE
sen{lgé), zar{a' haver distribuicdo nos meses dos| enyiam o cronograma de férias anual.
perioaosae rerias.
Capacitar Coordenadores quanto a duavidas de Relacio do ndmero de atividades ]
1.1.5 | procedimentos e prazos para relatérios de entrega ¢ realizadas 12 3 3 3 3 RH SAUDE
no RH.
1.1.6 :;‘(‘gas’gf‘vr igggoc?éasrg"’u‘ dge avaliacdo da qualidade | pecentyal de satisfagéio dos usuarios 80% 50% | 60% | 70% | 80% NAG
Garantir e apoiar a participac@o dos conselheiros . . 100% dos conselheiros |
. L y . Percentual de conselheiros capacitados e P
1.1.7 | de saude em atividades que estejam relacionadas namero de Conferéndgs 100% das conferéncias 70% | 80% | 90% | 100% CMs
ao controle social ' pactuadas
1.1.8 | Realizacdo de Auditorias nas areas de RAS. N° de auditorias realizadas em cada local 12 3 3 3 3 AUDITORIA Ne°relatorios da auditoria
11.9 (?ee?l!lgr?;gé?tjstgasg&g manter ou substituir a frota Projetos realizados e encaminhados 12 3 3 3 3 TRANSPORTE
Fortalecer, ampliar, apoiar o servico de Encontros realizados pela
1110 | pasidancia Médica do Municipio COREME/anualmente 48 12 12 12 12 COREME/ SANTA CASA
1.1.11 | Implantar Sistema de Saude Prisional Criagéo da Unid. de Satde Prisional 1 - - - 1 CAB
1112 Implantar uma Central de atend. para animais em [ Implantagéo de Central de Atendimentos 1 . . a . I
o situag&o de risco em parceria cominstituicdes. para animais em situacao de risco.
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Atencao Basica

DIRETRIZ 2: Qualificacdo darede de Atencdo Basica

OBJETIVO 1: Reorganizar a AB para atender a populacéo em todos os ciclos de vida, desenvolvendo ac6es de promocao, prevencao e assisténcia a satde comqualidade.

~ ; Meta MetaAnual . a -
Acdes Indicador Responsavel E);:I::?ﬁgtr)g?nc(ljiiggzr
2022/2025 2022 2023 | 2024 | 2025
Fazer projeto para adequar a estrutura fisica | Nimero anual de projetode Reforma e/ou Coordenagéo Atengéo 0 i
211 das Unidades de Saude. Ampliagao e/ou Construgéo de UBS. 1 1 1 1 1 Basica N projeto executado por ano
N atendimentos de medicos e
212 Acompanhar a produgdo de atendimento Ndmero de atendimentos nas UBS no 21 18 19 2 21 CAB enfermeiros nas UBSno
o médicos e enfermeiros das UBS. periodo ref erente por habitantes. ’ ’ ' ) periodo ref erente + N°
habitantes
B . (N°atendimentaos de demanda
Implementar o ndmero de atendimento ao Percentual mensal de atendimento espontanea por médicos e
2.1.3 |usuario que exige atencdo imediata, no realizado de demanda espontanea por 60% 40% 45% 50% | 60% CAB enfermeiras + N° atendimentos
q g ¢ ,
mesmo dia (Demanda Espontanea). médico e enfermeiro. agendados ;1%%’:1 outro dia) x
= - o Rer n Médias das v isitas mensais de
214 |Acompanhar ~a producdo de Visitas | Nimeromensal de visitas realizadas por 100 100 | 100 | 100 | 100 CABe CPACS cada ACS dentro do periodo
Domiciliares realizadas pelos ACS. referente
Manter o uso do Prontuario Eetronico do . . (Numero de ESF utilizando o
2.1.5 . " A NUmero de ESF em utilizacéo PEC. 90% 75% 80% 85% | 90% CAB R
Cidadao em todas as ESFs do municipio. PEC + N°total de ESF) x 100
Intensificar a solicitagdo/realizacdo de Mamografia rastreamento
. Razéo de exames de mamografia de AMog A
21,6 |Mmamografia de rastreamento nas mulheres | o oomens nas mulheres de 35 a 69 0,43 043 | 043 | 043 043 cAB (A 0T o
alegretenses de 35 a 69 anos de idade anos de idade realizadas/ano ”%feg'm% g‘;‘?of daNr g ;?- %no
cadastradas nas UBS. : T
SISAB e SINASC (N° de
- Proporcéo de gestantes que realizaram a gestantes com 6 consultas pré-
Proporcéao de gestantes com pelo menos 06 quantidade de consultas pré-natal natazlbacom a prirdneira ctc;ns_ul)ta até
4 " . . semana de gestagéo) +
217 cqnsqltas (!e pré-natal . rga!lzadas, sendo a | preconizado pelo MS, SEIS atendimentos 60% 60% | 60% | 60% | 60% CAB (Parante do Camastie < Pop.
primeira até a 202 (vigésima) semana de sendo a primeira consulta até a vigésima IBGE x SINASC ol N° gestantes
= semana gestacional, emrelagéo ao total de S
gestacao. tantes estimadas d i identificadas). Obs. O
gestantes estimadas do municipio. denominador  Serd o que
apresentar maior valor.
SISAB e SINASC (N°de
~ q gestantes com 6 consultas pré-
Proporg&o de gestantes que realizaram natal, com aprimeira consulta
5 . 5 exames de sifilis e HIV durante o pré-natal até 20° semana de gestagdo) =
218 Proporcéo de gestantes com a realizacéo de [  realizado na APS, ou seja, a sorologia 60% 60% | 60% | 60% | 60% CAB (Paramétro de Cadastro = Pop.
| exames para sffilis e HV. av aliada e teste rapido realizado, em IBGE x SINASC ou N° gestantes
relacéo ao total de gestantes estimadas do identificadas). Obs. O
municipio. denominador sera o que
apresentar maior valor.Obs. O
denominador sera o que
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apresentar maior valor.

Proporcdo de gestantes com atendimento

Proporcédo de gestantes que realizaram
atendimento odontolégico no curso do pré-
natal na APS. Atendimentos visando

SISAB + SINASC (N° gestantes
com pré-natal na APS e com
atendim.s odontolégicos) +
(Paramétro de Cadastro +

2.1.9 ; p 60% 60% 60% 60% | 60% CABe SB
odontolégico realizado. prev enir agravos de satde bucal que ° 0 0 ° ° Populagéo IBGE x SINASC ou N°
possam comprometer a gestagédo e o bem- gestantes identificadas).Obs. O
estar da gestante. denominador ser4 o que
apresentar maior valor.
SISAB e projecdo populacional no
IBGE (N° de mulheres de 25 a 64
. . L, . Proporcédo de mulheres comidade entre 25 anos que realizaram exame
Intensificar a coleta de Exame Citopatoldgico a 64 anos atendidas na APS que citop?lslégicgt noz ugmdos l3 anos)
i i A + (Parametro de Cadastro +
2110 de Colo de Utero nas mthere§ _Alegreten§es relallljza(am 01 exame (I‘Itgpeggloglcodo 10% 10% | a0% | 20% | 40% CAB ety T s
cadastradas nas Unidades Basica de Saude, Cr% I(; ggéjiir?oﬁl'ﬂfﬁqvﬁﬁais naarf:]?:sy nf;“ mulheres de 25 a 64 anos ou N©
de 25 & 64 anos de idade. : A ey mulheres de 25 e 64 anos
faixa etariaestimada no municipio. cadastradas).Obs. O
denominador sera o que
apresentar maior \valor.
SISAB + SIPNI + SINASC N° de
Percentual de 32doses, das vacinas ¥ doses aplicatas de Pdlio e
. L ~ercentu » dasvac Penta em menores de 1 ano) +
2111 ggbtertuqa tvacmal de Poliomielite inativada e P0|Kc)?e{ﬁgt:sen?:r?c?ev;inhen%a;r?giﬁem 95% o596 | 95% | 950 | 95% CAB e Vig. Epidemio Popé::z;:q?gggi gﬁisgg)o_u .
ntavalente.
cobertura vacinal preconizada. criangas cadastradas). Obs. O
denominador ser& oque
apresentar maior valor.
. ~ SISAB  (N° hipert
Proporgéo de pessoas com hipertenséo PA aferid(a seag(f;t?:li?esnfg?oas
: arterial sistémica que s&o consultadas Gltimos 12 meses) = (Paramétro
2112 ErercerjtualA (:e . Peslsazas ?lp%rtensas C%m pelas equipes de APS e possuemsua PA 50% 50% 50% | 50% | 50% CAB de Cadastro x)pe,(cemum
odko essdo Arterial (PA) aferida em cada aferida no semestre, emrelagédoa hipertensos PNS ou N°
semestre. quantidade estimada de hipertensos que o hipertensos identificados). Obs.
municipio possui. O denominador sera o que
apresentar maior valor.
SISAB  (N°diabéticos com
P %0 d Diabet olicitagdo de HbAlc nos ultimos
) ) o roporgao de pessoas com Diabetes que 12 meses) + (Paramétro de
Percentual de diabéticos com solicitagcdo | s&o consultadas pelas equipes de APSe bad iabéti
2.1.13 > ¢ /) 50% 50% | 50% | 50% | 50% CAB astro x percentual diabéticos
hemoalobina alicada. possuem exame de hemoglobina glicada PNS ou N° diabéticos
9 9 solicitado pelo menos uma vez no ano. identificados).Obs. O
denominador sera o que
apresentar maior valor.
1) Qualificar o uso do PEC em todos . .
P P N de Consultérios odontolégicos - - - z
2.1.14 Con'su’lt_orlos odontoldgicos (15) da APS no qualificados e utilzando PEC por ano 15/ano 15 15 15 15 Coordenag&o Sadde Bucal Coordenag&o Sadde Bucal
municipio.
2) Contemplar em totalidade a razdo de 100% Relacio entre os arwos de acdes da
2115 | da coleta e andlise de agua quanto ao caoe ?/iSSA%r:]J%SS coes 18 agBes/meés 15 16 17 18 Coord. Saude Bucal e VISA VISA
parametro de fltor.
3) Garantir distribuicdo de kit com creme
2.1.16 dental com flior, escova dental, fio dental para Numero de escolas recebendo kit por ano. 20/ano 20 20 20 20 Coordenagéo Saude Bucal Coordenagao PSE

todos os alunos das escolas pertencentes aos
PSE
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4) Realizar inquérito SB BRASIL 2022-23 com

2.1.17 . Realizagdo de toda acao. 1 0 1 0 0 Coordenagéo Saude Bucal Coordenagéo Saude Bucal
amostra representativa para Alegrete
5) Implantar novas eSB na ESF Promorar,
2.1.18 Mac_edo e V"a_ Nova, além de credenuar as Numero de equipes implantadas. 5 2 1 1 1 Coordenacéo Saude Bucal e-Gestor
equipes ja existentes Nova Brasilia e Bento
Gongalves.
6) Implantar 1 equipe de salude bucal com
2.1.19 carga horéria 40 h e 2 Equipes de Saude Numero de equipes implantadas. 3 0 1 1 1 Coordenagéo Saude Bucal e-Gestor
Bucal de Carga Horaria diferenciada (20 h).
7) Realizar a¢6es de educacdo permanente e
2.1.20 | continuada para os profissionais da saude Numero de agdes realizadas. 8 2 2 2 2 Coordenagéo Saude Bucal Coordenagéo Saude Bucal
bucal.
Monitorar e reduzir informacdes  de Percentual de usuérics fatosos emrelacé
2.1.21 | absenteismo por usuarios nos servigcos 0 nimero consultas agendadas. G0 10% 15% 14% 12% | 10% Coordenagédo CEO
ambulatoriais especializados.
. . Instalacé&o de 1 consultério odontolégico Coordenagéo Saude Bucal/
2.1.22 | Ampliar estrutura de atendimento ¢ completo. 9 1 0 1 0 0 Coordgenagéo CEO
Estabelecimento de reunies mensais de
2.1.23 | planejamento e avaliagdo de resultados (10 N° de reunides realizadas por ano. 40 10 10 10 10 Coordenacéo CEO
encontros por ano).
- Rerdl P Relagéo entre nimero de familias incluidas -
2.1.24 Exec,u,tar a Politica d_a, R'me'ra Infancia no no programa e o nimero de visitadores da 2o f:/m‘lh‘asdno/ 2 20 20 20 20 PIM SISPIM
Municipio, junto os territorios/ESF. equipe do PIM programa/Vvisitador/mes
Realizar atendimento de qualidade nos
2125 padrdes da SES’para o PIM. Eem tempos Eie Média do nimero de v isitas por familia por 4visitas 4 4 4 4 PIM SISPIM
novo corona virus (COVID-19), realizagdo mes
visitas seguindo orientag8es técnicas SES;
. . . T Relagé&o entre a produgéo de atendimentos : [
2.1.26 | Realizar o nimero de atendimento individual | i iy iduais de profissionais NASF (20h eo | 2> atef;.d'm;”“f’.s".‘d"’“l’/”als 25 25 | 25 | 25 NASF E-SUS
pelo NASF. ntmero de profissionais da equipe NASF | ESPeclticos/protissionalimes
Ampliar capacidade de cuidado das equipes
das ESF, através dos Atendimentos em grupo. | Relagao entre o nimero de atendimentos
Diante situacdo Pandemia ofertar virtualmente | em grupo realizado por profissionais da 04 atendimentos em
2.1.27 4 4 4 4 NASF E-SUS
T atividades, através de p|ataf0,—ms on line equipe N/T\SF'(ZOh) eo nimerode grupo/profissional més
(Lives, Google Meet, grupo WhatsApp, Zoom, profissionais da equipe NASF
Messenger)
; . L Relac&o entre o nimero de atendimentos
Fortalecer vinculos, facilitar a comunicagao, | compartilhados realizados por profissionais 6 atendimentos
2.1.28 | permitir agdes e possibilitar o apoio da equipe da equipe NASF (20h)em conjunto com 6 6 6 6 NASF E-SUS

NASF as equipes da ESF.

profissionais da eSF e o nimero de
profissionais da equipe NASF

compartilhados/profissionalmés
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Implementar a média de atendimento
il i Acti Relacéo entre a producéo de atendimentos i il
2.1.29 dOIT‘ICJlIa!’ como TESUI’SO diagnéstico €| domiciliares de profissionais da equipe NASF 06 atepcig?gr;itg:acli/c)nr?él(s:lllares 6 6 6 6 NASF E-SUS
terapeutlco a populagao das eSF pela equipe (20h) e o N° de profissionais da equipe NASF p
NASF
Realizar atividades Polos Academias de
Salde - Vera Cruz/Capdo do angico. - . - i )
o = q B NuUmero de atividades por academia de 20 atividades/ por academia NAG(Programa Academia da y
2.1.30 | Enquanto situagdo de pandermia, atividades satde na SMS /més 20 20 | 20} 20 Saude) ESUS
suspensas por tratarem se de atividades
coletivas. (suspensdo comciéncia MS)
Divulgar as ac¢fes da Vigilancia Sanitaria,
2.1.31 | ¢ampo de-_ atuagao e‘papel educgtlvo ao setor NUmero de a¢des educativas realizadas 12 acdes educativasiano 9 10 11 12 VISA VISA
empresarial e comunidade através de cursos,
palestras, midia escrita e falada.
Otimzar o tempo da liberacdo de ANarad | Razdo entre os dias para liberar de AS na
2.1.32 | Sanitario em conformidade a Legislagédo entrada do pedido pelo N°de AS do 4 dias Uteis 7 6 5 4 VISA VISA
Sanitaria periodo
Acolher as denlncias recebidas, ir aos locais
paraverificacéo das irregularidades e solicitar Tempo entre cheaada da dentinciae
2.1.33 | as adequacdes r_lecessériqs; quando né&o for P resolugaogda mesma 30 dias 60 50 40 30 VISA VISA
possivel, encaminhar ao érgdo competente
paradar a resolutividade.
Contemplar em totalidade a razdo de 100 %
2.1.34 | d2 Acoleta e andlise de agua quanto aos RERGEE e”"‘\ellc’sslflr”ﬁ"s EBEFESaE 18 agBes/més 15 16 17 18 VISA VISA
paréametros de coliformes fecais, cloro residual e
livre e turbidez.
Monitorar a assisténcia pré-natal, a vinculagao
da gestante ao local de ocorréncia do parto e
as boas préaticas durante o atendimento ao | Porcentagem de 6bito matemo investigado. S
2.1.35 ) - o ~ g 100% 100% | 100% | 100% | 100% Vig Epidemio
parto e nascimento e a qualidade da atengéio [ (Maes de menores de 1 ano de idade) 9P
a saulde ofertada as criangas menores de 1
ano de idade.
Proporcao de v acinas selecionadas do
. CNV para criangas menores de dois anos
Alimentar regularmente a base de dados de idade - Pentav alerte (32 dose),
2.1.36 [ nacional, de acordo com as normativas pneumocdcica 10 valente (22 dose), 75% 75% 75% | 75% | 75% Vig Epidemio Bl Publico/ SES
vigentes. Busca ativa de faltosos. poliomielite (3% dose) e triplice viral (1*
dose) - com cobertura vacinal preconizada.
(Indicador 4 da Pactuagéo Interfederativa)
Recolher DO no cartério semanalmente e | Registrar 6bitos no Sistema de Informag&o
2.1.37 | alimentar regularmente a base de dados de Mortalidade (SIM) em até 60 dias apos 90% 90% 90% 90% | 90% Vig Epidemio
nacional, conforme as normativas vigentes. ofinal do més de ocarréncia.
5.1.3g | Alimentar mensalmente a base de dados | Salas devacinas comalimentagao mensal 80% 80% | 80% | 80% | 80% Vig Epidemio

nacional, conforme as normativas vigentes.

no SI-PNI
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Alimentar semanalmente a base de dados

Semanas epidemiolégicas, com pelo

2.1.39 h R - menos, uma notificacdo (positva, negativa 50 semanas 50 50 50 50 Vig Epidemio
nacional, conforme normativas vigentes. ou de surto), no periodo de um ano.
Qualificar causa basica na DO para fins o A
2.1.40 | Investigacdo e qualificac&o da DO. epidemiologicos. (Indicador 3 da 95% de DOs com causabasica | ggg; | 506 | 959% | 95% Vig Epidemio BI Publico / SES
Pactuagéo Inter federativa) etinidade.
. : - . ; DNCI encerrados em até 60 dias ap6s
2.1.41 | Realizar busca ativa, notificar, investigar e | | iticacso. (Indic. 5 da Pactuacio Inter | 80%d0s casos encerrados | g0, | a0 | goos | 80% Vig Epidemio BI Pablico / SES
encerrar casos de DNCI oportunamente. federativa) oportunamente.
Aprimorar as redes de atencdo e promover o
2.1.42 | cuidado integral as pessoas nos varios ciclos Inv estigar 6bito materno. 100% 100% | 100% | 100% | 100% Vig Epidemio
de vida
Alimentar regularmente a base de dados
nacional, de acordo com as normativas Inv estigar obitos de mulheres em idade
2.1.43 | Vigentes. apoiar o gestor municipal na adog&o fértil (10 a 49 anos) investigados. 100% 100% | 100% | 100% | 100% Vig Epidemio BI Pablico / SES
de medidas direcionadas a resolver o | (ndicador 2 da Pactuagéo Inter federativa)
problema, para que se possa evitar a
ocorréncia de eventos similares.
Recolher nas maternidades semanalmente as
DNVs e alimentar regularmente a base de | Registrar nascimentos SINASC, em até 60 o
2144 dados nacional, conforme as normativas | diasapos ofinaldo més de ocorréncia 90% 90% | 90% | 90% 1 90% MEIERESate
vigentes.
Informar no site do MS de monitoramento da
COVID-19, “Notifica e-SUS”, todos os casos . .
o) f ’ L ~ Percentual de casos de sindromes gripais - ) .
2.1.45 | de atendimentos de sindromes gripais.Ac&o e inf ormados no notifica e-SUS. 100% - - 100% | 100% Vig Epidemio
indicador incluidos em 2020, devido a
pandemia de COVID-19
; " i ; Ciclos que alcancaram 80%de cobertura
2.1.46 Ampliar nurrgro de visitas r?jahzada.s .IEelo.S de imbveis urbanos v isitados para controle 24 6 6 6 6 Vigilancia Ambiental em SisPNCD
-1.46 Agentes de Campo da Vigilancia vetorial do AEDES AEGYPTI por Satde
Epidemiol6gica aos imdveis urbanos. quadrimestre.
Ampliar namero de visitas realizadas pelos | Namero de ciclos que alcancaram 80% de
Agentes de Campo da  Vigilancia| coberturade PEs visitados para controle Vigilancia Ambiental em )
2.1.47 i ioldai v etorial do AEDES AEGYPTI por %6 24 24 24 24 Salde SisPNCD
Epidemioldgica aos PEs (Pontos ) p
Estratégicos). quadrimestre.
Adequar o N° de Agentes para que se possa
realizar a cobertura conforme preconizado Numero de Agentes de Campo da Vigilancia Ambiental em )
2.1.48 | pelas Diretrizes Nacionais para a Prevencao e Vigilancia Epidemi(_)lég’ica}para ampliar a 20 15 15 15 20 9 Saude RG DE IMOVEIS
Controle de Epidemias de Dengue, que é de 1 cobertiialiosimu/eEllibaross
agente para cada 800 imoveis.
Numero de visitas presencias realzadas
. LA . elo Agente de Campo da Vigilancia Vigilancia Ambiental em
2.1.49 | Manter em dia a Vigilancia dos Triatomas. e o 48 12 | 12 |12 | 12 9 FORMSUS

Epidemiolégica aos PIT's (Postos de
Informagdes de Triatomineas).

Saude
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. .. ~ . P = P N Al o
2.1.50 | Realizar atividade (agéo) do Programa de | Realizagéo da Agéo Prevencéo a Covid-19 AGEEG a5 || sosm || aesmsl| aemem ST N° ESCOLAS CUMPRIRAM
Saude na Escola (PSE) nas escolas METAS
Realizar atividades (a¢des) do Programa de Realizagdo de, no minimo, mais duas N°ESCOLAS CUMPRIRAM
2.1.51 Satide na Escola (PSE) acoes do PSE por escola 100% 100% | 100% | 100% | 100% CAB/NUTRI METAS
2.1.52 | Intensificar o acompanhamento de famiias Ne de familias acompanhadas 60% 50% | 53% | 57% | 60% VAN
beneficiarias do Programa Bolsa Familia.
Ampliar a agéo dos Redutores de Danos nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) bem como
nas vias publicas e demais segmentos da rede . ~ Redug&o de Danos (Ateng&o | Registros semanais de agdes
2.1.58 de cuidados, garantindo a abordagem que Nimero de agdes por ano 52 52 52 52 52 Basica e SAIS Mental) dos Redutores de Danos
estabelece vinculos de empatia e Suporte
Terapéutico.
2.1.54 | Taxa de Mortalidade Infantil Taxa - n° absoluto pela populag&o 8 8 Vig Epidemio SIM e SINASC
2.1.55 | Raz&o De Mortalidade Materna - RMM Razéo zero | zero Vig Epidemio SIM e SINASC
Razdo de exames de mamografia de SAI/SUS -
2.1.56 | rastreamento realizados em mulheres de 50 a Razéo 0,28 | 0,31 Atencdo Basica Portal Bl SES/RS
69 e populagdo da mesma faixa etaria
. . - . 2
i Cobertura vqcmal da vacina trlpllce viral, 1 percentual 95 95 Vig Epidemio SIPNI
dose, para criangas de 01 ano de idade.
5 1L Indice ‘de infestacdo predial pelo Aedes percentual 1.9 0.9 Vig Ambiental
Aegypti
Proporgéo de gravidez na adolescéncia entre
2.1.59 | as faixas etéarias de 10-19 anos (proporgéo de Percentual 1 10 Atengéo Basica
nascidos vivos de mulheres entre 10-19 anos)
Percentual de IDOSOS com registro do Indicador nova, Semsere
2.1.60 i “ liaca ltidi i | Percentual 7 10 Atencao Basica historica. Percentual (7%e
b, procedlr.rentq, avaliagéo multidimensional da ¢ 10%) referente a populagio
pessoaidosa idosa
2161 | Percentual ge prevaléncia de excesso de peso percentual 84 7 Vigil. Nutricional MS/e-Gestor AB
na Populag&o adulta do RS
Cobertura  de acompanhamento  das
2.1.62 | condicionalidades da saude do Programa Percentual 50 53 Vigil. Nutricional MS/e-Gestor AB
Auxilio Brasil
Populagéo abastecida por Solug&o Alternativa
2.1.63 | Coletiva (SAC) com tratamento em relagédo a Percentual 50 75 Vigil. Sanitaria SISAGUA

populagéo abastecida por SAC
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Atencédo Secundéaria

DIRETRIZ 3:Implantacéo,fortalecimento, qualificacdo, dos servigos e sistemas especializad os da SMS

OBJETIVO 1: Garantiracesso dapopulacdo aservicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de salide, mediante
aprimoramento da politica da atencao especializada.

Meta Meta Anual BieEe de ded
oes naicador esponsavel . . )
0 Indicad R avel c);l::iglz?o |end|?:agzr
2022/2025 2022 | 2023 | 2024 | 2025
311 | Qualificar e implementar o _at_efndlmento Pelo | percentual de satisfaciio dos usudrios 80% 65% | 70% | 75% | s0% TED Realizado pelos motoristas em
setor de tratamento fora domiciliar viagens
Fomentar a implantacdo de prontuario
eletrénico unificado entre atencao | Percentual de pacientes cadastrados na o o o o o Responsével Técnico Atencéo
$12 especializada e basica, desburocratizando a atencdo especializada 60% 15% | 20% | 25% | 60% Especializada CEVA
assisténcia.
Monitorar o indice de absenteismo as Percentual de usurarios faltosos as o o o o o Responsavel Técnico Atengdo
313 consultas especializadas. consultas especializadas 15% 23% | 21% 18% 15% Especializada CEMA
Fomentar a centralizacdo da atengao
especializada em um Unico espacgo fisico, | Percentual de pacientes atendidos fora o o o 0 o Responsavel Técnico Atengio
&4 faciitando gestdio e o atendimento da do CEMA como atencéo especializada. o6 20 a3 2508 D06 Especializada CELE
populagéo.
Realizar levantamento, junto ao Tratamento F;?vrscn%?r%jg?; g)sa (:eigigl?;azrgr?g?égic;dee Responsével Técnico Atengéo
3.1.5 | Fora Domicilio (TFD), das especialidades com alta referenciapencaminhadospela 50% 10% | 15% | 25% 50% pEspecializada/ TFD ; CEMA/TFD
maior filade esperapara o atendimento. atenc&o especializada municipal.
Ampliar a oferta do diagnéstico e na Proporcéio de exames ant-HIV
3.1.6 :j?:gﬁggﬁgar pgi ientfﬁl?/gzrr?tre égﬁ)alg;rita doﬁ%r:‘ realizados entre os casos novos de 100% 100% | 100% | 100% | 100% SAE SISLOGLAB NOTIF. TB
tuberculose
de Tuberculose.
3.1.7 | Evitar casos novos de AIDS em menores de 5 | Incidéncia de casos novos de AIDSem zero 0 0 0 0 SAE SINAN
anos menores de 5 anos
N ~ . o o o N
318 D|m|n_U|r proporcéo de pacientes HIV com 1° | Incidéncia degg(s)oslclom 130D4|nfenor 2610 0 0 0 0 SAE SINAN E SIMC
CD4 inferior a 200 cel/mm3 az00cel/mm
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Incentivar a adesdo ao tratamento e uso de

Proporgéo entre nimero de pessoas
diagnosticas pelo nimero de pessoas

SICLON E FAAsde

3.1.9 | ARV,ampliar a busca ativa de paciente em em TARV. Relag&o do nimero de 90% 90% | 90% | 90% 90% SAE produtiv idade

abandono de tratamento no SAE paciente que abandonaram ummés

consecutivo pelo N° de pacientes ativos
Taxa de notificagcéo de agravos BI/ SES 40/10000hab.

3.1.10 o . ~ N relacionados ao trabaho 40 42 CEREST Oeste 42/10000 hab.

Qualificar as notificacdes nos agravos a

Saude do Trabalhador e atingir as metas
3111 | Pactuadas P“’por@t";‘;’b‘;‘?h%bi';ﬁggé acdentes de 100% 100% | 100% | 100% | 100% CEREST Oeste BI/ SES

Promover capacitacGes e treinamentos para . . - )

L : ~ p Numero de treinamentos para Relatério Quadrimestral de

31.12 ?gg)s'ona's da Rede de Atencdo a Saude profissionais da RAS por ano e 3 e 3 e CEREST Oeste Gestéo do CEREST Oeste
3.1.13 | Apoiar na investigacdo do Obito relacionado | Percentual de investigacdo de obitos Realizar 100% das 100% | 100 | 100 | 100 CEREST Oeste Relatério Quadrimestral de

com o trabalho relacionados com o trabalho inv estigacoes Gesté&o do CEREST Oeste

- S IA A “ Percentual de preenchimento adequado Qualificar 100% das

3.1.14 | Manter o Observatério de Vigilancia em Sadde | ™. notiticagoes relacionadas ao | notificacdes de ST de casos | 100% | 100 | 100 | 100 CEREST Oeste SINAN e SIST/RS

do Trabalhador na UPA. trabalho de urgéncia e emergéncia

. " Zome . ~ p . ) - . Lo Realizar o diagndstico de

3.1.15 Atualizar o diagndstico de S",”f'"‘?ao de Saude | Numero de dlagno;t_lrcos EHERIEESER situa¢do de ST no municipio 1 1 1 1 CEREST Oeste

do Trabalhador - ST no municipio. 1vezaoano

s Prestar apoio a 100% da - .
. . - Percentual de apoio as demandas L Relatério Quadrimestral de

3.1.16 | Realizar apoio matricial da APS. realizadas em ST solicitadas pela APS demande'l) 2?; ASgSsohcnada 100 | 100 100 | 100 CEREST Oeste Gestio do CEREST Oesie

Efetivar o servico Especializado de Percentual do atendimento das
3.1.17 . ~ . - P 75% - 20% 50% 75% CER-II

Reabilitagdo Auditiva e Fisica. demandas regionais

Ampliacdo do quadro funcional de

fonoaudiologos, em razdo da demanda . o

VSN . Numero de novos profissionais no i

3.1.18 | fonoaudiolégica, em adultos e criangas. Servico de Fm%audidogia_ 02 profissionais - 1 - 1 FONO

AvaliacOes realizadas por més e da lista de

espera.

Fortalecer e gualificar os atendimentos

através de capacitagdes, em modalidades Percentual de profissionais que
3.1.19 [ com formato presencial e/ou virtual, na area receberam no minimo 01 capacitagdo no | 100%serv idores capacitados | 100% | 100% | 100% | 100% FONO

de fonoterapia e TAN em parceria com estado
€ municipio.

ano.
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Ampliagcdo do nimero de atendimentos em

Total de pacientes atendidos
no periodo + Total de pacientes

3.1.20 |decorréncia de ampliagdo do quadro | Percentual deg’g’)"a‘?a"de paciertes 50% 15% | 30% | 40% | 50% FONO atendidos no periododo PMS
funcional(indicador  3.1.21), em razé&o do atendidos no ano. anterior) x 100] — 100} =
ndmero de pacientes em espera. Percentual de Ampliag&o

3.1.21 | Monitorar o indice de auséncia de pacientes | pocentyal de faltas aos atendimentos 15% 23% | 21% | 18% | 15% FONO FONO
aos atendimentos
Qualificar os atendimentos através da ) T
capacitagdo  constante  da  equipe, o (Quantidade de profissionais

rtunizando a atualizacio e Percentual d!e _prof|33|ona|s que o o ) que regeberam no minimo uma

3.1.22 | OPO . - ¢ receberam no minimo 01 capacitag&o no 80% dos profissionais 60% | 65% | 70% 80% Fisioterapia capacitacéo no periodo + total
aperfeicoamento de conhecimento em ano. de profissionais de fisioterapia)
modalidades com formato presencial e/ou x 100
virtual.

Inserir PICs nas condutas fisioterapicas,

através da inclusdo de técnicas como: Do total de técnicas PICs que
: i ; Percentual de oferta de Técnicas de q o A sq

Auriculoterapia, Reyke, Danca Terapia e - : 50% de inser¢&o das ~ . ) se prev é ofertar no sewvico de

3.1.23 b ! . . PICs inseridas no sewvico de it 20% | 30% | 40% 50% Gestdo e Fisioterapia il .

Shantala na Rotina do Servico e capacitar a fisioterapia. © técnicas ofertadas. P f'SItOTGITap'a.C,af'C.“.'a'O.d
equipe para outras Técnicas Integrativas- percentual que ja fol Inserido.
PICs.

Ampliacdo do quadro de Fisioterapeutas,

visando a insercdo de Fisioterapeutas para . o

3.1.24 | atendimentos em TODAS ESFs visando Quamld:g[i?aet;cgggssmnals 3 profissionais - 1 1 1 Fisioterapia e CAB
reducédo da demanda reprimida do Servico de
Fisioterapia.

Monitorar indice de auséncia dos pacientes Limite de percentual de falta aos 0 o 0 0 0 - ' Prontudrio do paciente na

3.1.25 20s atendimentos e T b 15% 15% 15% 15% 15% Fisioterapia Fisioterapia
Aumentar a captagdo de doadores de sangue Nimero de campanhas anuais alusivas

3.1.26 | voluntarios e de forma~ regular através de & Doagdo de Sangue 40 10 10 10 10 Hemocentro
campanhas de informacao
Capacitacdo e treinamento de recursos | . L

- Numero de funcionérios que receberam

8.1.27 | humanos em modalidades com formato | 1o minimo uma capacitagaopor ano 40 10 10 10 10 Hemocentro
presencial e/ou virtual.

3.1.28 | Doagéo de sangue Numero de doagdes realizadas por ano 24000 6000 | 6000 | 6000 | 6000 Hemocentro

3.1.29 Cadastro para Doagéo de Medula Ossea Numero anual de doadores cadastrados 2200 400 500 600 700 Hemocentro

(REDOME)
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3.1.30

Anmpliacdo da area fisica do Hemocentro
Regional de Alegrete. Area de ampliagdo
construida 273,31 n?.

Obra de ampliacéo realizada

Hemocentro

3.1.31

Implementar  acées permanenrtes  de
matriciamento das Equipes dos CAPS com as
equipes da atencdo basica e serivgos
especializados

Numero de atendimento Matricial por
meés

12

12

12

12

12

SAIS Mental / CAPS

3.1.32

Implementar a¢des permanentes de Educacéo
em Saude, presenciais e virtuais, em Saude
Mental a toda rede.

Numero de ag¢des por ano

12

12

12

12

12

SAIS Mental

3.1.33

Implementar em todos os turnos dos servicos
de saude mental e junto as ESFs as oficinas
de terapias por PICS (Reiki, meditacao,
terapia comunitéria Integrativa, benzedura,
yoga, Taichi, danga circular, musicoterapia,
arteerapia, capoeira, Farmacia Verde e
outras), desenvolvendo a¢des de estimulo ao
cuidado natural em saude e saiude mental.

Numero de agdes das dficinas por ano.

120

120

120

120

120

SAIS Mental

3.1.34

Fortalecer a parceria entre SAMU, SAMU
Mental, Terceiro Turno da Salde Mental,
UPA, Santa Casa e demais 6rgéos de carater
publico para atendimento as emergéncias
psiquiatricas

Média mensal do nimero de
Matriciamento por sewigo

12

12

12

12

12

SAIS Mental

3.1.35

Fortalecer o SAMU Mental para atendimentos
das emergéncias psiquiatricas, buscando junto
ao MS implantar em todo territério nacional
estamodalidade de servigo de emergénciaem
saude mental, com apoio financeiro aos
municipios.

Numero de atendmentodo SAMU
Mental por ano.

1460

1460

1460

1460

1460

SAMU Mental

3.1.36

Promover a salde mental através do incentivo
a autoestima prioritariamente na zona rural.
Desenvolvendo o cuidado através de cortes e
pinturas de cabelos, manicure, pedicure e
massoterapia. Mantendo o publico-alvo que
sdo as pessoas encaminhas pelas ESFs e
demandas livres.

NUmero de pessoas atendidas por ano

500

500

500

500

500

SAIS Mental / Projeto “De Qorpo &

Alma”
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3.1.37

Adequar a estrutura fisica das unidades do
Projeto “De Corpo & Alma”, através da
restauracao da pintura e estruturadavan que
€ 0 Salao de Beleza Movel e da recuperagao
do muro e faixada do prédio do Saldo no
Passo Novo.

Numeros de unidades reformadas.

SAIS Mental/ Projeto “De Qorpo &
Alma”

3.1.38

Blaborar projeto técnico visando qualificar a
estrutura fisica do SRT, tornando o ambiente
mais acolhedor para proporcionar o0
desenvolvimento de atividades de ambiento
terapia.

Projeto de ref orma e ampliagéo

SAIS Mental / Setor de Projetos

3.1.39

Blaborar projetos civil/hidraulico/elétrico e
captar financiamento para reforma da
estrutura fisica do CAPS-II, visando melhorias
de acesso, mobilidade, adequagdes e reparos
na estrutura existente; e construcdo de sede
propria para o CAPS-AD.

Projeto elaborado e recurso captado.

SAIS Mental CAPS-lle AD / Setor
de Projetos

3.1.40

Implementar a Politica de Micro eliminagdo da
Hepatite C voltada para populagdes
especfficas/vulneraveis no municipio.

Implantag&o de fluxo nos sewicos de
saude de pacientes com Hepatite C

SAE

3.1.41

Reduzir em, no minimo, 10% o coeficiente
bruto de mortalidade por AIDS em relagéo ao
fechamento do ano anterior.

Incidéncia de 6bitos por AIDS

10%

10%

10%

10%

10%

SAE

SINAN

3.1.42

Reduzir o numero de novos casos de sffilis
congénitaem menores de 1 ano de idade.

Numero de casos novos de Sifilis
Congénita

10%

10%

10%

10%

10%

SAE

SINAN

3.1.43

Testagem para HIV nos casos novos de
tuberculose notificados no SINAN

Percentual de casos novos de
tuberculose notificagdo SINAN

85%

90%

SAE

SINAN

3.1.44

Coeficiente Bruto de Mortalidade por AIDS

Taxa de mortalidade por AIDS

SAE

SIM

3.1.45

Acdes de matriciamento  sistematico
realizadas por CAPS com equipes de
ATENCAO BASICA

Percentual

49,5

54,45

SAIS Mental CAPS-lle AD

(N°de CAPS com pelo menos
12 registros de matriciamento
na
Atencao Basica em
determinado periodo + N°
total de CAPS habilitados) x
100
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Atencdao Terciaria

DIRETRIZ 4: Regulagéo, Reorganicao e Articulagdo do Servico de Urgéncia/Emergéncia e Hospitalar

OBJETIVO 1: Fomentare Assegurar que a rede de atencao as urgéncias e hospitalar sejam resolutivas e integrada s com a Atencéo Primaria, fornecendo aos usuarios do SUS
umaresposta adequada e em tempo oportuno,com as suas necessidades.

Meta Meta Anual SiEEEe e CEr cul
Acoes Indicador Responsavel xtragao i?\diia?jf)r-cacu are
2022/2025 2022 | 2023 | 2024 | 2025
41.1 ggg'afgr gr?é_’;‘zsé e rOtL’;aéSr]Eg sao atendimento |\ o as e rotinas em funcionamento 100% 100% | 100% | 100% | 100% UPA Registros UPA
i Eme ias.
Promover esclarecimentos a populagéo
412 |duanto aoatendimento de Urgéncia e NUmero de atividades desenvolidas / 3 3 3 3 3 UPA/SAMU UPA/SAMU
Emergéncia e Matriciamento na Rede de 20
Atencao Basica.
413 :\i/lsél;enraoua;:lhwnento coma classificacao de Re'a‘?a"cgzgﬁi‘é';‘g;”m com 100% 100% | 100% | 100% | 100% UPA Sistema TRIUS UPA
Monitorar os atendimentos realizados pela
UPA, classificados conforme Protocolo de 5 ; o inh tos/
4.1.4 | Manchester, como N&o Urgente, SRR AI S e 20% 20% | 20% | 20% | 20% UPA Registros UPA
encaminhando-os a Atengdo Basica, com
prévia comunicagdo e garantia do atendimento
Garantir o acesso ao paciente SUS, no servico
4.1.5 | de Urgéncia e Emergéncia Hospitalar, Numero de atendimentos/ano 6.000 6.000 | 6.000 | 6.000 | 6.000 HSCCA Registros HSCCA
conforme Portaria Portas Abertas do Estado.
416 | Manter oAachrlan,er_lto dco|_r|n 2 (_:tlalssmcagao de Re'a‘?a"cgeszﬁi%';‘é”;g”m ol 100% 100% | 100% | 100% | 100% HSCCA Sistema TRIUS HSCCA
risco no Ambulatério do Hospital.
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Manter a Comiss&o de Revisdo de Obitos

4.1.7 . X N 12 Reunides/ano 12 12 12 12 12 HSCCA Atas de reunides da Comissdo HSCCA
Maternos, Infantil, Neonatais e Fetais.
4.1 |Reduzirataxade Cesarianas no SUS, atraves Redugdo do n° cesarias /ano 5% 5% | 5% | 5% | 5% HSCCA Registros HSCA/SMS
da conscientiza¢do no Pré- natal
; ; ; Percentual de satisfacdo, através de
419 | Garantiroatendimento humanizado conforme | peoo/ica de Satistaao dos usuarios 80% 80% | 80% | 80% | 80% HSCCA/UPA Registros HSCA/UPA
a polttica nacional de Humanizag&o. do SUS.
Garantir orientac6es de incentivo ao N U S
4.1.10 | aleitamento materno e a diminuicdo da taxade ° TETEGES pe 100% 100% | 100% | 100% | 100% HSCCA Registros HSCA
mortalidade infantil.
Notificar todas as Doengas de Notificagdo
4.1.11 | Compulséria a Vigilancia Epidemiolégica Numero de notificagdes/ano 100% 100% | 100% | 100% | 100% HSCCA/UPA Registros HSCCA/UPA
Municipal.
4.1.12 | Garantir atendimento qualificado atraves de Namero de treinamentos/ano 8 8 8 8 8 HSCCA/UPA/SAMU Registros HSCCA' UPA/ SAMU
educacao continuada das equipes.
Implantar nova base SAMU com equipe
4113 | MinNima exigida pela legislacéo. Apos a Base implantada/implementada 1 1 1 1 1 SAMU SAMU
implantaco, implementar a estrutura do
Servigo.
A g || RETIEEEGBER EREE SR SR ) OEEmE Base revitaizada 1 1 |- - | - SAMU SAMU
dentro das normas sanitarias vigentes.
2.1.15 Indice de internagdes por Transtornos Mentais Taxa 323.1 | 290,8 HSCCA SIH SUS
E Comportamentais (TMC)
Percentual de Coleta De Amostra Por RT-PCR (Total de amostras comresultado por
4.1.16 (Diagnéstico Padréo Ouro) em casos de Percentual 95 95 HSCCA RT-PCR =+ Total de notifica¢des de

Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)
Hospitalizados e ébitos por SRAG

SRAG) X100
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Servigos De Apoio

DIRETRIZ 5: Qualificagéo e fortalecimento do Servigo de Apoio a SMS

OBJETIVO 1: Garantiro acesso a populacao a producéo de servicos de qualidade em tempo adequado, atendendo as necessidades de Saude.

Meta MetaAnual Extracéo de dados
Acdes Indicador Responsavel calcuglaroindicador
2022/2025 2022 | 2023 | 2024 | 2025
; i Ani 4 Ampliagéo do horario de atendimento da
5.1.1 Amplgla_r 0 at%r.‘d!m‘?“g’ da fal’ma(%lla m&/el unidade moév el para 8h diarias, 5 dias na Unidade mével 8hidia 8 8 8 8 Farmécia Municinal Escala de locais de atendimentos
-+ | hOs bairros, dimnuindo assim, 0 Tuxo ae semana junto aos ESF nos bairros da P da Farméacia Mével
pacientes na Farmacia Municipal cidade, na modalidade de escala/ rodizio.
Intensificar a Aten¢éo farmacéutica junto Contratag&o de mais 1 farmacéutico para o AOMERES I (ETEEiE - - Relatério de Produtividade da
5.1.2 . X et presente todo tempo na 1 1 1 1 Farmécia Municipal e Ml
aos usuarios do Servigo . dispensagao (no balcio) pa
Promog&o de Humanizagéo do Encontros mensais para capacitag&o dos . - .
5.1.3 | atendimento por parte dos servidores da servidores com prafissionais capacitados 1 encontro/més 12 12 12 12 Farmécia Municipal Remtg;g;ﬁ{;g%gg I’,\g"égggaslsome
Farmécia Municipal (psicdlogos)
Diminuir as filas de espera para NEMEEEDERIED 2EETISIESEIRC . .
5.1.4 - ; AA setor, com nimero de 3 atendentes para Manter sempre 5 atendentes 5 5 5 5 Farmécia Municipal Relatério de Produtividade da
o aten_dl_mento dos pacientes na Farmacia medicamentos em geral e 2 para por turno P Farmécia Municipal
Municipal processos do Estado
o Relagao de Patrimbnio ou
. Aquisicdo de 1 gerador e 3 novas A L
5.1.5 Ade_quar N S|stema_de armazenamen}o_de geladeiras com controle automético de 04 equipamentos 1 1 1 1 Farmacia Municipal erzpenhc_zs referertes as aquisicdes
medicamentos refrigerados na Farmacia temperatura e equipamentos novos para a
Farméacia Municipal
N aF = Elaboracé&o de projeto e captacédo de Farmacia Municipal; Setor de Setor de Projetos (captagéo de
5.1.6 Adequa[ a_eStrUturaf'S'Ca_da Ate”‘,?ao financiamento para Reformae/ou 1 1 - - - Projetos; e Engenheiro responsavel financiamento) e Engenheiro
Farmacéutica da Secretaria de Saude. Ampliag&o e/ou construgio/ano pelo projeto da obra (planta da obrae execugéo)
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Diminuir tempo de espera por

Tempo entre agendamento e realizagéo de

5.1.7 d o d laboratorial exames (dias) 5 dias 20 15 10 5 Laboratério Agenda de exames do laboratério
agendamento de exames laboratorial
518 S)E?nfeag I;%rgg)t gr(iea(iesntrega de resultado de E?sgo entre coleta e entrega de resultado 0= Mesmo dia 3 2 1 0 Laboratério
5.1.9 g‘;ﬁ:g‘gtt')zsa; o;nrgzultados paraacesso Percentual de resultados de exames 100% 100% | 100% | 100% | 100% Laboratério
| X
Garantir o bom funcionamento dos Percentual de Testes de qualidade 15 equipamentos laboratoriais =
5.1.10 | equipamentos e confianga nos resultados aprov ados q 100% 100% | 100% | 100% | 100% Laboratério quip 0% B
liberados.
5.1.11 Disponibilizag&o de maior variedade de 06 exames novos 1 1 1 3 Laboratério Quantidade de exames novos

Ampliar os servicos prestados.

exames

of ertados pelo Laboratério.




155

CAPITULO Ill = MONITORAMENTO E AVALIACAO

1. MONITORAMENTO E AVALIACAO

O Monitoramento e Avaliacdo (M&A) € elemento essencial da gestdo publica. Sao
funcbes estratégicas de planejamento e devem ser inerentes a todas as politicas,
pois informam a tomada de decisdo e o Controle Social sobre os rumos da politica
de saulde, induzindo a alocacdo dos recursos disponiveis de forma adequada e

solucionando possiveis problemas de execugcdo das acdes e programas.

O monitoramento consiste no acompanhamento continuo de uma politica publica,
através da coleta e analise sistematica de dados sobre a sua execucgdo, a fim de
verificar se sua implementacdo estd de acordo com as metas planejadas. A
avaliacdo fundamenta-se na analise dos efeitos da politica para determinar a
capacidade de gerar as mudancas planejadas, ou seja, busca estabelecer uma

relacdo de causa e efeito, inferindo um julgamento de valor sobre a intervencgao.

Enquanto o monitoramento verifica a realizacdo regular e sistemética sobre o
desenvolvimento das agdes para 0 alcance das metas propostas, a avaliagdo se
configura pela realizacdo esporadica de pesquisas visando determinar resultados e
impactos planejados. Apesar de serem atividades diferentes, sdo processos
complementares, a medida que os dados e informagdes geradas pelo
monitoramento subsidiam a avaliacdo das politicas. Portanto, a avaliacdo € um
processo mais amplo e refere-se aos resultados finalisticos da acdo avaliada. O
processo de monitoramento e avaliagdo da Secretaria Municipal de Saude (SMS)
deve se fundamentar na utlizacdo dos instrumentos de planejamento tanto do

SUS quanto do governo municipal.

As acdes e 0S recursos necessarios para atingir as metas propostas neste Plano
Municipal de Saude — PMS, estdo definidas na Programacdo Anual de Saude
PAS. A cada quatro meses, através do Relatério Detalhado do Quadrimestre
Anterior - RDQA, o municipio monitora a oferta e a producédo de servicos publicos,
os indicadores de saude e financeiros, bem como as auditorias realizadas no
periodo. Anualmente (em marco), as acdes propostas e o alcance das metas do
ano anterior sdo avaliados através do Relatério Anual de Gestdo - RAG, momento
em podem ser construidas propostas e recomendacOes para a proxima PAS e/ou

realizados os redirecionamentos do Plano de Saude.
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A Portaria MS/GM N° 750/2019 instituiu o Sistema DigiSUS Gestor/Modulo
Planejamento - DGMP, no ambito do SUS, como uso obrigatério para o registro de
informacdes e documentos relativos ao PMS, a PAS e as metas da Pactuacao
Interfederativa de Indicadores, bem como a elaboracdo do RDQA e do RAG, a
partir do ano de 2018. O uso do DGMP aperfeicoa a gestdo em saude, facilita o
acompanhamento das politicas de saude, aprimora 0 uso dos recursos publicos,
apoia os gestores na elaboracdo dos instrumentos de planejamento em saude e
facilita o monitoramento e avaliagdo das metas e a¢des em saude estabelecidas,
com transparéncia das politicas e do uso de recursos publicos, tanto para o gestor

guanto para o Conselho de Saude.

O Plano Plurianual - PPA, instrumento legal de planejamento de Governo tem por
objetivo estabelecer as diretrizes, objetivos e metas de médio prazo da
administracdo publica municipal, apresentadas para um periodo de quatro anos.
Através da Lei de Diretrizes Orcamentarias - LDO, s&o previstos o0s
investimentos anuais para desenvolver as acdes necessarias que garantirdo o
alcance das metas na Lei Orcamentaria Anual - LOA. Cabe a LDO, anualmente,
enunciar as politicas publicas e respectivas prioridades para cada exercicio
seguinte. Ja& a LOA tem como principal objetivo estimar a receita e fixar a
programacdo das despesas para 0 exercicio financeiro. Assim, a LDO ao
identificar no PPA as ac¢des que receberdo prioridade no exercicio seguinte torna-
se 0 elo entre o PPA, que funciona como plano de médio prazo do Governo; e a
LOA, que é o instrumento que viabiliza a execugcdo do plano de trabalho do

exercicio a que se refere.

O PPA do municipio de Alegrete/RS ¢é elaborado através do mdbdulo
Planejamento do software publico de gestdo municipal e-Cidade, desenvolvido
pela DBSeller, sendo a execucdo das acdes das pecas orcamentarias monitoradas
no mesmo software pelo modulo Or¢camento. Conforme definido no Art. 124 da
Lei Orgéanica do Municipio de Alegrete/RS os Projetos de Lei sobre o Plano
Plurianual, Diretrizes Orcamentarias e Orgamentos Anuais serdo enviados pelo

Prefeito Municipal ao Poder Legislativo nos seguintes prazos:

» O Projeto de Lei do PPA até 30 de julho do primeiro ano do mandato do
Prefeito;

= O Projeto das Diretrizes Or¢camentarias anualmente, até 30 de setembro;
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*» O Projeto de Lei do Orcamento anual até 15 de novembro de cada ano.

Sao desafios da Secretaria de Saude de Alegrete, com relacdo a estes
instrumentos, garantir a aprovagao previa do CMS em todos os instrumentos de
gestdo antes de sua remessa ao poder legislativo, bem como fortalecer a
participacdo social na definicdo do orcamento para a saude. Além dos sistemas de
monitoramento  apresentados  anteriormente, a SMS também  realiza
guadrimestralmente a prestacdo de contas para a SES/RS através do Sistema de
Monitoramento e Gestdo em Saude (MGS), que é utilizado, principalmente, para

acompanhar os programas e politicas financiados por repasses estaduais.

7

O monitoramento é fundamentado pelos coordenadores responsaveis pela
execucdo dos projetos e atividades, apoiando a Gestdo na elaboracdo dos
diagnésticos e proposicdes levados para a tomada de decisdes. O Monitoramento
e Avaliacdo (M&A) devem ser ferramentas de apoio as tomadas de decisdes da
gestdo municipal do SUS, além de qualificar a informacdo e os subsidios para o
monitoramento dos instrumentos de planejamento, o desafio € que de fato o M&A
informe e direcione a tomada de decisdo da politica pablica de saulde, visando

melhorias da saude da populacdo alegretense.

2. ANALISE DAS METAS DO PMS 2018/2021

Buscando implementar o monitoramento e avaliacdo na Secretaria de Saude de
Alegrete foi realizada uma andlise das metas do PMS 2018-2021. Cabe ressaltar
gue a época de construcdo dessas metas, foram adotados os seguintes critérios:
(1) metas de relevancia para a gestdo municipal e para a saude da populacédo; (2)
metas destacadas no texto da andlise situacional do PMS 2018-2021 como
necessidades; (3) metas de compromissos financeiros assumidos pela gestdo
municipal com seus prestadores de servicos; e (4) metas que produzissem impacto

financeiro consideravel no orcamento da SMS.

Assim, analisando as 106 metas do PMS 2018-2021, observa-se que 61 metas
(57,55%) atingiram 100% ou mais do valor planejado e 45 metas (42,45%) nao
alcancaram, conforme Figura 11. Vale mencionar que estes resultados ainda
podem sofrer alteragdes, uma vez que esta avaliacdo foi desenvolvida em

julho/2021, desta forma até o encerramento de 2021 os resultados podem
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apresentar pequenas variagoes.

Figura 12. Percentual de atingimento das 106 metas do PMA 2018-2021, Alegrete/RS,
julho.2021

Percentual de Atingimento das 106 Metas do PMS 2018-2021,
Alegrete/RS, julho.2021

Fonte: Secretaria de Saude de Alegrete/RS, julho/2021.

De forma geral, as areas técnicas da Secretaria de Saude de Alegrete apontam
gue as dificuldades para alcance das metas planejadas se deram principalmente
em razdo de dificuldades operacionais ou porque as acfes dessas metas ainda
estdo em andamento. Aparece também como justificativa a baixa disponibilizacdo
pelo Ministério da Salude e SES/RS para cadastramentos de projetos para
financiamento de Investimentos (despesas de capital) na parte de melhorias de

estruturas fisicas, além da limitacdo de recursos humanos.

Em algumas metas houve alteracdo do projeto original que deu origem ao texto,
bem como metas superestimadas. Ha casos em que varios destes fatores foram

apontados como contribuintes para o resultado final.

Ao analisar as metas do PMS 2018-2021, no sentido de pensar a viabilidade das
metas para o PMS 2022-2025, as areas técnicas da SMS de Alegrete avaliaram a
governabilidade do municipio sobre as metas propostas para o periodo 2018-2021.
As 106 metas apresentadas no PMS estavam classificadas por programas, sendo:
17 (16,04%) como programas de Gestdo em Saude; 37 (34,90%) em programas
de Atencdo Basica; 31 (29,25%) em programas de Atencdo Secundaria; 12

(11,32%); em programas de Atencdo Terciaria; e 09 (8,49%) como programas de
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Apoio, conforme a Figura 12. Dentro da classificagdo por programas, 0s
indicadores que mais alcancaram suas metas foram os de Atencdo Terciaria com
83,33% das metas atingidas, seguidos pelos da Atencdo Basica com 62,16% das
metas atingidas. Os indicadores dos rogramas de Apoio foram que apresentaram
mais dificuldades em atingir suas metas, resultando num percentual de 55,56% de
ndo atingimento das metas planejadas, o segundo programa com dificuldades foi o

da Atencdo Secundaria, que resgistrou 51,61% das metas ndo alcancadas.

Figura 13. Percentual das 106 metas conforme a classificacédo por programas do

PMA 2018-2021

Atencgdo Tercidria
11,32%

Atencgao Atencdo Basica
Secundaria 34,91%
29,25%

Fonte: Secretaria de Saude de Alegrete/RS, julho/2021.

Avaliando por Programas as 106 metas dos indicadores de resultado propostos para
monitoramento e avaliagdo no PES 2018-2021, verificou-se que: das 17 metas de
Gestdo em Saude, oito (47,06%) ndo conseguiram o atingimento da meta prevista - ja
gue o valor até o primeiro quadrimestre de 2021 foi inferior ao valor estimado, para a
proposta de meta (1.1.4 - 1.1.5-116-119-11.12-1.1.13-1.1.14 e 1.1.15). Das
37 metas de Atencdo Basica, Vinte e trés (62,16%) atingiram ou superaram a meta
estabelecida (2.1.1 - 2.1.2-213-214-215-216-2111-21.14-21.17 -
2118-2120-2121-2122-2123-2125-2126-21.27-2.129-2.1.30—-
2.1.31 — 2.1.32 — 2.1.36 e 2.1.37). Das 31 metas da Atencdo Secundéria, Quinze
(48,39%) atingiram ou superaram a meta estabelecida (3.1.1 — 3.1.3 - 3.1.7 - 3.1.8 —
3111-3112-31.13-3.115-3.1.17-3.119-3.1.22-3.1.27-3.1.28-3.1.30 e
3.1.31). Das 12 metas da Atencdao Terciaria, Duas (16,67%) ndo atingiram com a meta
prevista (4.1.4 e 4.1.9). Das 09 metas dos programas de Apoio, Quatro (44,44%)
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foram atingidas (5.1.1 - 5.1.3 -5.1.7 e5.1.8).

O monitoramento e avaliacdo do alcance das metas do ciclo anterior de
planejamento é um subsidio importante para a gestdo qualificar e redirecionar a
elaboracdo do seu préximo plano. As discussdes em plenarias com o CMS de
Alegrete tendo como base os Relatérios de Gestdo sdo momentos de reflexdo que

levam a gestdo a repensar as metas propostas no PMS.

Nessas discussfes foi possivel observar que muitas justificativas para o possivel
nao atingimento dos resultados propostos versavam ou sobre dificuldades para
governabilidade para refletir sobre as realidades apresentadas ou sobre as
dificuldades econdmicas que impactam nos recursos financeiros e humanos da
SMS para concretiza-las ou sobre as dificuldades geradas pela pandemia do novo
coronavirus SARS-CoV2 que limitou as atividades continuadas de muitas acdes
planejadas para 2020 e 2021. Visto que o cenario econbmico € passivel de
mudancas em um periodo de quatro anos e pode ter um efeito impactante sobre
as acdes da gestdo, por isto a importancia de elaborar o plano propondo metas de

fato executaveis.

Assim, o que se identificou, principalmente, nesse processo de anadlise das metas
do PMS 2018-2021 para qualificar as metas foi que sejam propostos resultados
gue estejam no intento de acdo da SMS com especial atengcdo para o estudo do
papel da gestdo municipal do SUS, compatibilizado com a realidade financeira do

municipio.

3. METODOLOGIA DO MONITORAMENTO DAS METAS PMS 2021 2025

A metodologia de monitoramento e avaliagdo deve articular tanto os instrumentos
e sistemas de gestdo preconizados pela legislagdo do SUS, quanto os de
obrigacdo constitucionais e de Governo, em um ciclo anual de monitoramento
dividido em, minimamente, quatro etapas, tendo como produtos os trés RDQA e o
RAG.

O monitoramento terd& como base o acompanhamento das metas e resultados
esperados para a sociedade através de indicadores de saude dispostos em um

painel de controle. Este sera constituido por um conjunto de indicadores-chave que
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permitam o monitoramento de aspectos primordiais e que reflitam a execucdo das
acOes e servicos de saude no municipio, bem como a andlise da situacdo de

saude da populagéo.

4. TRANSPARENCIA

A legislacdo do SUS assegura a transparéncia e a visibilidade da gestao da saude,
através da ampla divulgacdo das informacOes sobre a situacdo de saude da
populacdo e sobre os servicos disponiveis. A consulta e 0 acesso aos resultados
esperados sobre a politica de saude, por meio eletrébnico de acesso publico,
apresentacdo e discussdo no Conselho de Saulde, e a realizacdo de audiéncias
publicas presenciais e também no formato virtual (quando as presenciais ndo sao
possiveis), sdo formas de promover a transparéncia e divulgar os resultados a

sociedade.

A Secretaria de Saude de Alegrete/RS entende que transparéncia da gestdo € um
compromisso com a sociedade que deve estar atrelados aos valores éticos, a
competéncia e a responsabilidade da instituicdo na implementacdo de suas acoes.
A definicdo precisa e detalhada das metas do PMS 2022-2025, bem como o
monitoramento periddico dos resultados alcancados e da aplicacdo dos recursos
publicos, buscam reafirmar o compromisso da gestdo municipal do SUS com a

sociedade.

O processo de prestagcdo de contas para a sociedade civil ocorre, legalmente,
através dos RDQA e RAG, que s&o apresentados em Audiéncias Publicas na Casa
Legislativa com divulgacdo prévia das datas disponibilizadas na pagina
<www.alegrete.rs.gov.br>, nas midias sociais da Prefeitura de Alegrete; e quando
for o caso de transmissdo ao vivo o link de acesso € disponibilizado no site da
Céamara Municipal de Alegrete. Diversas informacfes em salde para a construgéo
desses relatérios sao de utlizacdo publica e estdo disponiveis nos sites do
DATASUS em: <http://lwww?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0202>,
do e-Gestor Atencdo Bésica em: <https://egestorab.saude.gov.br/index.xhtml>, e

da Secretaria Estadual de Saude do RS em: <https://bi.saude.rs.gov.br/index.htm>.
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LISTA DE SIGLAS:

AB - Atencdo Basica

ACS - Agentes Comunitarios de Saude

AF - Assisténcia Farmacéutica

AGAR - Ambulatério de Gestacdo de Alto Risco

AIDS - Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

AH - Autorizacdo de Internagcdo Hospitalar

AME - Administragcdo de Medicamentos Especiais e Excepcionais

AUFAMISMA — Associacdo dos Usuarios e Familiares da Saude Mental de
Alegrete

AP - Atencdo Priméria

APS - Atencdo Priméria a Saude

ARV - Antiretroviral

AS — Alvara sanitario

ASB — Auxiliar em Saude Bucal

ASSTEPLAN - Assessoria Técnica e de Planejamento

ASPS - Acles e Servigcos Publicos de Saude

ATF — Aplicacdo Topica de Flaor

AUDISUS - Auditoria do Sistema Unico de Saude

AUFAMISMA - Associacdo de Usuérios, Familiares e Militantes da Saude Mental
de Alegrete

BCG - Bacillus Calmette-Guérin

Bl - Business Intelligence

BPA - Boletim de Produgdo Ambulatorial

CAAL - Cooperativa Agroindustrial Alegrete Ltda

CAB — Coordenacédo da Atencdo Basica

CADSUS - Cadastro de Usuarios do SUS

CADUNICO - Cadastro Unico

CPACS - Coordenacdo do Programa de Agentes Comunitarios de
Saude

CAPS - Centros de Atencdo Psicossocial

CAPS AD - Centros de Atengdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas

CAPSi - Centros de Atencdo Psicossocial Alcool Infancia e Adolescéncia

CBO - Classificacdo Brasileira de Ocupacdes

CD - Cirurgido-Dentista
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CDS - Coleta de Dados Simplificada

CEMA - Centro de Especialidades Médicas de Alegrete

CEO- Centro de Especialidades Odontolégicas

CER- Centro Especializado de Reabilitagéo

CER Il - Centro Especializado em Reabilitacdo Fisica e Auditiva
CEREST - Centros Regionais de Referéncia em Saude do Trabalhador
CEVS - Centro Estadual de Vigilancia em Saude

CF — Constituicdo Federal

CGN - Coeficiente Geral de Natalidade

CIB - Comissao Intergestores Bipartite

CID - Classificagéo Internacional de Doencas

CIT - Comisséao Intergestores Tripartite

CLT - Consolidacdo das Leis do Trabalho

CMS - Conselho Municipal de Saude

CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
CNS - Cartdo Nacional de Saude

CNS - Conselho Nacional da Saude

CNV — Calendario Nacional de Vacinagao

CONASEMS - Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
CONASS - Conselho Nacional de Secretarios de Saude
COREME - Comisséo de Residéncia Medica

CORSAN - Companhia Rio-Grandense de Saneamento
COVID-19 - Coronavirus Disease 2019

CPF — Cadastro de Pessoa Fisica

CRE - Coordenadoria Regional de Educacéo

CRS - Coordenadoria Regional de Saude

CSU —Centro Social Urbano

DAHA - Departamento de Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
DATASUS - Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde
DCNT - Doengas Crbnicas Nao Transmissiveis

DEE — Departamento de Economia e Estatistica

DENASUS - Departamento Nacional de auditoria do SUS
DGMP - Sistema DigiSUS Gestor/Modulo Planejamento

DNCI - Doencas de Notificagdo Compulséria Imediata

DNV - Declaragéo de nascido vivo
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DO — Declaragdo de Obito

DRACS - Departamento de Regulacédo, Analise e Controle de Sistemas.
EACS - Equipe de Agentes Comunitarios de Saude
EAD - Educacéo a Distancia

EAFA — Escola Agrotécnica Federal de Alegrete

EDS - Escovagéo Dental Supervisionada

EEEF — Escola Estadual de Ensino Fundamental
EFIPAN — Encontro de Futebol Infantil Pan-americano
EJA - Educacéo de Jovens e Adulto

EMEB - Escolas Municipais de Educacdo Basica
EMEI -- Escolas Municipais de Educagé&o Infantil

EPS - Educagcé@o Permanente em Saulde

ESB- Equipes de Saude Bucal

ESF- Estratégia de Saude da Familia

eSF - equipes de Saude da Familia

FAA — Ficha de Atendimento Ambulatorial

FAB — Ferimento de Arma Branca

FAEC - Fundo de Acbes Estratégicas e Compensacao
FAF — Ferimento de Arma de Fogo

FAN - Financiamento das ac¢fes de Alimentacdo e Nutricdo
FEE - Fundacdo de Economia e Estatistica
FEEDADOS - Fundagdo de Economia e Estatistica
FEPAN — Fundacdo Estadual de Protecdo Ambiental
FES - Fundo Estadual de Saude

FIOCRUZ - Fundagdo Osvaldo Cruz

FMS - Fundo Municipal de Saude

FNS - Fundo Nacional de Saude

FPO - Ficha de Programacdo Orcamentaria
GAL-LACEN - Gerenciamento do Ambiente laboratorial
GERCON - sistema Gerenciamento de Consultas
GERINT - Gestdo de Regulacdo de Internacdes

GM - Gabinete do Ministro

GT - Grupo de Trabalho

GTM - Grupo Técnico Municipal

GUD- Gerenciamento de Usuérios com Deficiéncia
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HBV - Hepatite B

HBsAg — Antigeno de superficie da hepatite B

HCV - Hepatite C

HIV - Virus da Imunodeficiéncia Humana

IBAMA — Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais
Renovéaveis

IBGE- Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IDESE - indice de Desenvolvimento Socioeconémico

IDH - indice de Desenvolvimento Humano

IDHM - indice de Desenvolvimento Humano Municipal

IES - Instituicdes de Ensino Superior

IFF - Instituto Federal Farroupilha

INCRA - Instituto Nacional de Colonizacdo e Reforma Agraria

INEP - Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira

IPEA — Instituto de Pesquisa Economica Aplicada

IRDA - Indicador de Risco para Deficiéncia Auditiva

IRGA - Instituto Rio Grandense do Arroz

ISCCA - Hospital Irmandade da Santa Casa de Caridade de Alegrete

IST - Infeccdo Sexualmente Transmissivel

LACEN - Laboratorio Central do Estado do RS

LER DORT - LesbGes por Esforcos Repetitivos / Distirbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho

LRF - Lei de Responsabilidade Fiscal

LDO - Lei de Diretrizes Orcamentérias

LOA - Lei Orcamentéaria Anual

LRPD - Laboratérios Regionais de Protese Dentéria

MAC — Média e Alta Complexidade

MDAA — Monitoramento de Doencas Transmitidas por Agua ou Alimentos

MGS - Monitoramento e Gestdo em Saude

MPT — Ministério Publico do Trabalho

MS - Ministério da Saude

NAG — Nucleo de Apoio a Gestao

NASF - Nacleo de Apoio a Saude da Familia

NASF-AB - Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atencdo Basica

NBC — Novo Balneario Cavera
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NT — Nota Técnica

NUMESC - Nacleo Municipal de Educacdo em Saude Coletiva

NURESC - Nacleos Regionais de Educacdo em Saude Coletiva

NUSAM - Nucleo de Saude Mental

NV - Nascidos Vivos

OMS - Organizagdo Mundial de Saude

ONU - Organizacdo das Nac¢Oes Unidas

OT - Oficina Terapéutica

PA — Presséo Artertial

PACS - Programa de Agentes Comunitarios de Saude

PAIR - Perda Auditiva Induzida por Ruido

PAN - Politica de Alimentacao e Nutricao

PAR- Plano de A¢do Regional

PAS — Programacdo Anual de Saude

PBF- Programa Bolsa Familia

PDR - Plano Diretor de Regionalizag&o

PEC - Prontuario Eletrénico do Cidadao

PEPIC - Politica Estadual de Préaticas Integrativas e Complementares

PEs - Pontos Estratégicos

PES - Plano Estadual de Saude

PIB - Produto Interno Bruto

PICS - Politica Estadual de Préticas Integrativas e Complementares em Saude

PIES- Politica de Incentivo Estadual a qualificacdo da Atencdo Basica

PIM - Primeira Infancia Melhor

PITs — Posto de Informagcdo de Triatomineos

PMA - Prefeitura Municipal de Alegrete

PMAQ- Programa Nacional de melhoria do acesso e da qualidade da Atencéo
Basica

PMM - Programa Mais Médicos

PMS - Plano Municipal de Saude

PNAB- Politica Nacional de Atencdo Basica

PNAD - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios

PNAISC - Politica Nacional de Atenc&o Integral a Saude da Crianca

PNI - Programa Nacional de Imuniza¢fes

PNAN - Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo
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PNS - Pesquisa Nacional de Saude

PNSB -Politica Nacional de Saude Bucal

PNUD - Programa das Nag¢fes Unidas para o Desenvolvimento
PPA - Plano Plurianual

PQA-VS - Programa de Qualificacdo das Ac¢bes de Vigilancia em Saude
PRI - Planejamento Regional Integrado

PSA — Antigeno Prostéatico Especifico

PSE - Programa de Saude na Escola

PTS - Plano Terapéutico Singular

RAAS - Registro das Agdes Ambulatoriais em Saude

RAG - Relatorio Anual de Gestédo

RAS - Rede de Atencdo a Saude

RAPS - Rede de Atencdo Psicossocial

RD - Reducéao de Danos

RDH - Relatorio de Desenvolvimento Humano

RDQA - Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior

REDOME - Registro de Doadores Voluntarios de Medula Ossea
REMUME- Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais
RENAME - Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais
RENAST - Rede Nacional de Atencdo a Saude do Trabalhador
RINA — Relatério Individual de Notificacdo de Agravos

RH — Recursos Humanos

RN — Recem Nascido

RS - Rio Grande do Sul

RVS - Respostas Viroloégicas Sustentadas

SAE - Servigos de Atendimento Especializado

SAISMENTAL - Servico de Atencédo Integral a Saude Mental
SAMU - Servico de Atendimento Movel de Urgéncia

SANA - Sociedade dos Amigos dos Necessitados de Alegrete
SARS-CoV-2 - Sindrome Respiratéria Aguda Grave de Coronavirus 2
SBV - Suporte Basico de Vida

SEBRAE - Servigo Brasileiro de Apoio as Micro e Pequenas Empresas
SEPLAG - Secretaria De Planejamento

SES/RS - Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul

SETEC - Secretaria Técnica
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SG —  Sindrome
Gripal
SIA - Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS
SICLOM - Sistema de Controle Logistico de Medicamentos
SIHH - Sistema de Informacdes
Hospitalares
SIM - Sistema de Informac&o de Mortalidade
SINAN - Sistema de Informac&o de Agravos de Notificagao
SINANNET - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagao
SINASC - Sistema de Informacé&o de Nascidos Vivos
SIOPS - Sistema de Informacfes sobre Or¢camentos Publicos em Saude
SIPNI - Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagcdes
SISAB - Sistema de Informacdo em Salde para a Atencdo Bésica
SISLOGLAB - Sistema para solicitacdo e controle de estoque dos Testes Rapidos
de HIV, Sffilis e Hepatites Virais para Atencdo Basica
SIMC - Sistema de Monitoramento Clinico das Pessoas Vivendo com HIV
SISPIM - Sistema de Informagcdo do Primeira Infancia Melhor
SisPNCD - Sistema do Programa Nacional de Controle da Dengue
SISREG - Sistema de Regulagéo
SIST - Sistema de Informacdo em Salde do Trabalhador
SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
SIPNI — Sistema de Informacdes do Programa Nacional de Imunizagdes
SIVISA - Sistema de Vigilancia Sanitaria
SG - Sindromes Gripais
SMS - Secretaria Municipal de Saude
SNIS - Sistema Nacional de Informac¢cdes sobre Saneamento
SRT - Servigco Residencial Terapéutico
SRAG- Sindrome Respiratoria Aguda Grave
ST — Saude do Trabalhador
SUS - Sistema Unico de Saude
SVA - Silica Verde do Arroz
TAN- Triagem Auditiva Neonatal
TARV - Terapia antirretroviral
TFD- Tratamento Fora do Domicilio
TR - Teste Rapido
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TRIUS - Sistema de Triagem

TSB — Técnico em Saude Bucal

UABA — Unido das Associacdes de Bairro de Alegrete

UBS - Unidade Bésica de Saude

UERGS - Universidade Estadual do Rio Grande do Sul

UFRGS - Universidade Federal do Rio Grande do Sul

UPA - Unidade de Pronto Atendimento

URCAMP - Universidade da Regido da Campanha

UNAIDS - Programa Conjunto das Na¢des Unidas sobre HIV/AIDS

UNIASELVI - Universidade Sociedade Educacional Leonardo da Vinci S/S Ltda

UNIPAMPA - Universidade Federal do Pampa

UNOPAR - Universidade Norte do Parana

UTI - Unidade de Terapia Intensiva

VAN - Vigilancia Alimentar Nutricional

VIGIAGUA - Vigilancia Ambiental em Salde relacionada a Qualidade da Agua
para Consumo Humano

VISA - Vigilancia Sanitaria

VISAT - Vigilancia em Saude do Trabalhador

VORH - Vacina Oral de Rotavirus Humano
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ANEXO 01 - Mapas das ESFS - Elaborados por Marcos Dorneles Rego
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E.S.F. Saint Pastous

- Populagao Total
Estimada: 3.746

Area de Abrangéncia Divisdo Por Bairros:

Saint Pastous — 1377

Nossa Senhora da Concei¢dao De Aparecida — 1050
Ulysses Guimaraes — 219

Encruzilhada - 1100

E.S.F. Dr. Romario

- Populagao
Estimada: 4.552

Area de Abrangéncia Divisdo Por Bairros:
Dr. Romario - 1522

Favilla - 307

Palma — 225

Segabinazzi — 250

Capao do Angico - 2248
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Centro Social Urbano

- Populagdo
Estimada: 4.281

Area de Abrangéncia Divisdo Por Bairros:
Capao do Angico — 2248
Santos Dumont - 2033

E.S.F. Nova Brasilia

- Populagao
Estimada: 2.206

Area de Abrangéncia Divisdo Por Bairros:
Nova Brasilia — 974

Getulio Vargas — 601

Ayrton Senna | — 500

Cavera - 131
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E.S.F. Promorar (Equipe 01 e 02)

- Populagdo
Estimada: 6.777

Area de Abrangéncia Divisdo Por Bairros:
Centenario — 703

Ibirapuita — 1701

Promorar — 2361

Hondrio Lemes — 712

Ayrton Senna Il — 300

Nilo Soares Gongalves - 1000

E.S.F. Piola

- Populagao
Estimada: 3.523

Area de Abrangéncia Divisdo Por Bairros:
Piola—777

Gamino — 500

Renascer—174

José de Abreu — 637

Ollhos D’agua — 356

Novo Lar - 1079
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E.S.F. Rondon (Equipe 01 e 02) :

- Populagao
Estimada: 7.120

Area de Abrangéncia Divisdo Por Bairros:

Vila Inés — 672 Assumpgao — 1969
Lara — 408 Medianeira — 461
Atlantida — 229 Cidade Alta (parte) — 494

Fénix — 385 Maria do Carmo — 80
Anita Garibaldi — 278 Saudade — 383
Kennedy —410 Pedreiras — 166

Jardim Planalto — 706 Cel. Enio Gouveia - 129

y
\\\\
§

E.S.F. Vila Prado

- Populagao - / \
Estimada: 3.676

Area de Abrangéncia Divisdo Por Bairros:
Prado — 1765

Progresso — 1535

Pedreiras — 166

Pinheiros - 210
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E.S.F. Vera Cruz (Equipe 01 e 02)

- Populagao
Estimada: 6.923

Area de Abrangéncia Divisdo Por Bairros:
Vera Cruz — 3301

Emilio Zufeda — 1048

Sepé Tiaraju—1771

Liberdade — 378

Vila Grande - 425

E.S.F. Cidade Alta

- Populagao
Estimada: 1.688

Area de Abrangéncia Divisdo Por Bairros:
Sao Joao — 806

Independéncia — 578

Cidade Alta—89

Porto dos Aguateiros - 215
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E.S.F. Boa Vista

- Populagao
Estimada: 2.918

Area de Abrangéncia Divisdo Por Bairros:
Boa Vista — 833

Restinga — 604
Joaquim Fonseca Milano — 1385
Quilombo - 96

- Populagao
Estimada: 12.204

Area de Abrangéncia Divisdo Por Bairros:
Centro — 9438
Cidade Alta (parte) - 4081
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E.S.F. Macedo

- Populagao
Estimada: 5.128

Area de Abrangéncia Divisdo Por Bairros:
Macedo — 2075

Santo Antdnio- 978

Vila Isabel — 1383

Passo Novo — 209

Centro (parte) — 434

Restinga - 49

E.S.F. Vila Nova

- Populagao
Estimada: 6.579

Area de Abrangéncia Divisdo Por Bairros:
Vila Nova — 3997

Rui Ramos — 973

Tancredo Neves — 324

Ilha — 66

Canudos - 1219
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E.S.F. Itinerante

- Populagao
Estimada: 8.082 9 0 0

Area de Abrangéncia Divis3o Por Bairros:
Itaporord

Durasnal

Vasco Alves

Inhandui

Catimbau

Guagu Boi

Rincao de Sao Miguel

377

Passo Novo

E.S.F. Passo Novo

- Populagao
Estimada: 3.200

Area de Abrangéncia Divisdo Por Bairros:
Passo Novo

Assentamento Novo Alegrete
Assentamento Unidos Pela Terra
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ANEXO 02 - Prioridades audiéncias on line do periodo de 21 a 28

jun. 2021;

PRIORIDADES AUDIENCIAS ON LINE - VOTOS
AGILIDADE NO ENCAMINHAMENTO PARA MEDICOS / ATENDIMENTOS ESPECIALIZADOS 97 64,24
CONSTRUCAO, AMPLIACAO E MELHORIAS DAS UNIDADES DE SAUDE 95 62,91
AGILIDADE NOS EXAMES SOLICITADOS 88 58,28
REDUZIR TEMPO DE ESPERA NOS EXAMES DE LABORATORIO 72 47,68
AVALIAR QUALIDADE DE SAUDE PERIODICAMENTE 64 42,38
MANTER VISITA DOS AGENTES DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PARA COMBATE DE 52 3444
AEDES AEGYPTI
REALIZAR MANUTENGCAO DAS ACADEMIAS DE SAUDE DA VERA CRUZ E CAPAO DO ANGICO 38 25,17
AMPLIAR SERVICOS E ESPECIALIDADES QUE NAO TEMOS NA CIDADE COMO CARDIOLOGIA 10 6,62
AMPLIAR SERVICOS E ESPECIALIDADES QUE NAO TEMOS NA CIDADE COMO NEUROLOGIA 10 6,62
AMPLIAR ATENDIMENTO ESPECIALIZADO EM UNIDADES 24 HORAS EM PONTOS
ESTRATEGICOS DA CIDADE ! 4,64
COLOCACAO DE UMA UPA NO CENTRO SOCIAL URBANO 7 4,64
TERMINO DA CONSTRUCAO DO LABORATORIO MUNICIPAL 7 4,64
REGULARIZACAO DO SAMU MENTAL - FORTALECER /REGULAMENTAR 6 3,97
REFORMA URGENTE CAPS I 5 3,31
ENTREGA DO CER I 4 2,65
CONSTRUCAO PREDIO PROPRIO CAPS AD 3 1,99
REALIZAR PROCESSO SELETIVO PARA ACS 3 1,99
AUMENTAR O NUMERO DE ECOGRAFIAS OBSTETRICAS 2 1,32
INCLUSAO DE ECOGRAFIA MORFOLOGICA PARA GESTANTES SEM CONDICOES 2 1,32
COLOCACAO DE UMA UPA NA CIDADE ALTA 2 1,32
CONCURSO PUBLICO 2 1,32
RETOMAR ACOES DE DEDETIZACAO DE ANIMAIS DOMESTICOS COMO ERA ANTIGAMENTE ; 132
(APOIO SUCAN/10% CRS E FUNASA)
TRANSFERECIA CANIL PARA SECRETARIA DO MEIO AMBIENTE 1,32
ATENDIMENTO ESPECIALIZADO PARA TEA 1,32
60% DE GRATIFICACAO PARA OS TECNICOS DE ENFERMAGEM CONTRATADOS NA 1 0,66
PANDEMIA
ADEQUACAO DAS DEMANDAS E FUNCOES DA SAUDE MENTAL AS NECESSIDADES ATUAIS E 1 0,66
FUTURAS
AMPLIAR SERVICOS NO HOSPITAL PARA DIMINUR VIAGENS EM AREAS QUE NAO SAO " 0,66
ATRENDIDAS AQUI EM ALEGRETE
DEPARTAMENTO DE SAUDE OCUPACIONAL DO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL 1 0,66
MAIS VACINAS JA 1 0,66
MELHORIA ATENCAO ESPECIALIZADA 1 0,66
MELHORIA~ ATENDIMENTO SUS AOS HOSPTALIZADOS NA SANTA CASA (QUARTOS DE 1 0,66
INTERNACAO)
PLANTAO PEDIATRICO 24 HORAS 1 0,66
QUALIFICAR QUADRO DE FUNCIONARIOS DO RESIDENCIAL TERAPEUTICO 1 0,66
QUE AS AUTORIDADES E O CMS SOLICITEM JUNTO AOS ORGAOS DE SAUDE FEDERAL A
PRESENCA DE UM PERITO DO INSS NA NOSSA CIDADE, EVITANDO DESLOCAMENTO DOS o 0,66
TRABALHADORES, VITIMAS DE ACIDENTE DE TRABALHO E DOENCAS DO TRABALHO
PROPORCIONANDO MELHOR ASSISTENCIA A ESTES USUARIOS.
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Prioridades audiéncias on line

QUE AS AUTORIDADES E O CMS SOLICITEM JUNTO AOS ORGAOS DE SAUDE FEDERAL A...

QUALIFICAR QUADRO DE FUNCIONARIOS DO RESIDENCIAL TERAPEUTICO
PLANTAO PEDIATRICO 24 HORAS
MELHORIA ATENDIMENTO SUS ACS HOSPTALIZADCS NA SANTA CASA (QUARTOS DE...
MELHORIA ATENGAD ESPECIALIZADA
MAIS VACINAS A
DEPARTAMENTO DE SAUDE OCUPACIONAL DO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL
AMPLIAR SERVICOS NO HOSPITAL PARA DIMINUIR VIAGENS EM AREAS QUE NEO SE0...
ADEQUACAOD DAS DEMANDAS E FUNGOES DA SAUDE MENTAL AS NECESSIDADES ATUAISE...

e

60% DE GRATIFICACAD PARA OS5 TECNICOS DE ENFERMAGEM CONTRATADOS NA PANDEMIA
ATEN DIMENTO ESPECIALIZADO PARA TEA

=
[

TRANSFERECIA CAN IL PARA SECRETARIA DO MEIO AMBIENTE
RETOMAR ACGES DE DEDETZACAD DE ANIMAIS DOMESTICOS COMO ERA ANTIGAMENTE.
CONCURSO PUBLICO [ 2
COLOCACAD DE UMA UPA NA CIDADEALTA i 2
INCLUSAO DE ECOGRAFIA MORFOLOGICA PARA GESTANTES SEM CONDICOES ] 2
AUMENTAR O NUMERO DE ECOGRAFIAS OBSTETRICAS [ 2
REALIZAR PROCESSO SELETIVO PARA ACS 3
CONSTRUCAO PREDIO PROPRIO CAPS AD I3
ENTREGADOCER I 4
REFORMA URGENTECAPS Il IS
REGULARIZACAD DOSAMU MENTAL - FORTALECER /REGULAMENTAR G
TERMINO DA CONSTRUCAO DO LABORATORIO MUNICIPAL [
COLOCAGAO DE UMA UPA NO CENTRO SOCIAL URBANO [l
AMPLIAR ATENDIMENTO ESPECIALIZADO EM UNIDADES 24 HORAS EM PONTOS... Il
AMPLIAR SERVICOS E ESPECIALIDADES QUE NAO TEMOS NA CIDADE COMO NEURCLOGIA [
AMPLLAR SERVICOS E ESPECIALIDADES QUE NAO TEMOS NA CIDADE COMO cARDIOLOGIA D
REALIZAR MANUTEN GAD DAS ACADEMIAS DE SAUDE DA VERA cRUZ E capAo Do ancico [N
MANTER VISITA DOS AGENTES DA VIGILANCLA EPIDEMIOLOGICA PARA COMBATE DE AEDES... IR
AVALIAR QUAL IDADE DE SAUDE PERIODICAMENTE R
REDUZIR TEMPO DE ESPERA NOS EXAMES DE LABORATCRIO
AGILIDADE NOS EXAMES SOLICTADCS
CONSTRUGAQ, AMPLIAGAC E MELHORIAS DAS UNIDADES DE SAUDE [
AGILIDADE NO ENCAMINHAMENTO PARA MEDICOS / ATENDIMENTOS ESPECIALZADDS NN

0 50 100 150
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ANEXO 03 - Copia Ata aprovacado do PMS-2022/2025
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PARECER FAVORAVEL DO “PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2022/2025”

SECRETARIA DE SAUDE

i PREFEITURA DE ALEGRETE
s CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

PARECER

O Consctho Municipal de Sadde do Municipio Jde AlegreteRS. em
reunido da mesa diretiva, realizada no dia vinte ¢ sete de fulho do correme ano, conforme
ATA N* 1.22872021, deliberou pelo PARECER FAVORAVEL a0 “#lano Mnicipal de
Satide (PMS) 2022-2025",

Alegrete, 27 de julbo de 2021

e
! il\,ﬁl as l*‘&*
José LuiziMachado de Andrade

Presidente do Conselho Municipal de Sadde de Alegrewe/RS

“DOE ORGAODS, DOE SANGUE: SALVE VIDAS".
PREFEITURA DE ALEGRETE ~ SECRETARIA DE SAUDE - CONSELHO MUNIGIPAL DE SAUDE
Rua Bento Gongalves, 592 - Cidade Alta - Alegrete/RS - CEP: 97542130
Fone: 56 3961 1062



ANEXO 04 - Oficio n°342/21 ao CMS - alteragdo metas SAE
conforme legislacdes;
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SECRETARIA DE SAUDE
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

5 PREFEITURA DE ALEGRETE
-

PARECER

O Conselho Municipal de Satde do Municipio de Alegrete/RS, em
reunidio da mesa diretiva, realizada no dia onze de agosto do corrente ano, conforme Ata n°
1231/2021, em resposta ao Oficio/SMS/FIN n° 342/2021 deliberou pelo PARECER
FAVORAVEL a atualizagdo das agdes, indicadores e metas do SAE no Plano Municipal de
Satde (PMS) 2022-2025. As agdes incluidas estdo identificadas nos itens 3.1.43, 3.1.44 e
3.1.45 do PMS 2022-2025. Tais indicadores foram incluidos em atendimento ao Of. Circ.
003/2021 SC DST/AIDS, datado de 04/08/2021 da Secretaria Estadual de Satide/Coordenagdo
Estadual de IST/AIDS.

As demais acdes, indicadores e metas do PMS 2022-2025

permanecem sem alteragdes.
Alegrete, 11 de agosto de 2021.
{01

José Luiz Machado de Andrade
Presidente do Conselho Municipal de Saude de Alegrete/RS

"DOE ORGAOS, DOE SANGUE: SALVE VIDAS". ]
PREFEITURA DE ALEGRETE — SECRETARIA DE SAUDE — CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Bento Gongalves, 592 - Cidade Alta — Alegrete/RS - CEP: 97542-130
Fone: 55 3961 1062
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ANEXO 05 - Parecer do CMS Favoravel as Alteracdes SAE no PMS

2022/2025
—
£ 4o PREFEITURA DE ALEGRETE OCO\‘O
» SECRETARIA DE SAUDE ot
OFICIO/SMS/FIN n® 34212021 Alegrete, 10 de agosto de 2021.

Prazado Senhos:

Ao cumprimentar Vossa Senhona, vimos respeitosamente através
deste encaminhar para apreciagio do Conselho Municipal de Saide a atualizagiio das agdes,
indicadores ¢ metas do SAE no Plano Municipal de Sadde (PMS) 2022-2025. As agdes
incluidas estdo identificadas nos itens 3.1.43, 3.1.44 e 3.1.45, Tais indicadores foram
incluidos em atendimento a0 Of. Cire. 003/2021 SC DST/AIDS, datedo de 04/08/:2021 da
Secretaria Estadual de Satde/Coordenagiio Estadual de IST/AIDS.

Anexos: - Copia do OFf. Cire. 003/2021 SC DST/AIDS;
= COpia 80 1&mio de Uompromisso assinado; ¢
- Parte da Atengiio Sccundinia do PMS 2022-2025 com as atualizacdes
das agdes, indicadores e metas dos SAE.

Atenciosamente,

Ilmo. Sr.

José Luiz Machado de Andrade

Presidente do Conselho Municipal de Saide
Alegrete/RS

"DOE ORGAOS, DOFE SANGUE: SALVE VIDAS'".
PREFEITURA DE ALEGRETE — SECRETARIA DE SAUDE
Rua Bento Gongalves, 592 - Cidade Alta - CEP: 97542.130
Fone: 55 3961 1084
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ANEXO 06 — Resolugéo N° 151/22 — CIB RS N° 151/22

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE

RESOLUGCAO N2 151/22 - CIB/RS

A Comissdo Intergestores Bipartite/RS, no uso de suas atribuicbes
legais, e considerando:

a Lei n? 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as
condi¢des para a promocdo, protecdo e recuperagdo da salude, a organiza¢do e o
funcionamento dos servicos correspondentes e dd outras providéncias;

o Decreto n? 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n?
8080, de 1990 para dispor sobre a organiza¢do do Sistema Unico de Saude (SUS), o
planejamento da salde, a assisténcia a salde e a articulacdo interfederativa, e dd outras
providéncias;

as diretrizes oriundas do Plano Estadual de Saude 2020-2023;

as diretrizes oriundas do Planejamento Regional Integrado;

a Nota Técnica n® 020/2021 do Departamento de Gestdo
Interfederativa/Secretaria Executiva/Ministério da Saude (DGIP/SE/MS), que traz a
revogacdo da Resolugdo n? 08, de 24 de novembro de 2016, sobre o processo de
Pactuacdo Interfederativa;

a Nota Técnica 05/2021 que traz orientagbes para a
operacionalizacdo da pactuacao de indicadores no Estado do Rio Grande do Sul;

a pactuacdo realizada na Reunido da SETEC-CIB/RS, de 10/05/2022

RESOLVE:

Art. 12 - Dispor sobre o processo de pactuacao estadual de
indicadores para os anos de 2022-2023 no Rio Grande do Sul.

Paragrafo Unico - A relacdo dos indicadores de que trata o "caput"
consta no Anexo desta Resolucdo, com possibilidade de ser submetida a ajuste, quando
necessario, mediante pactuacdo na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB/RS).

Art. 22 - O processo de pactuagdo de indicadores integra a estratégia
do Planejamento Regional de Salde no RS, devendo constar nos planos
macrorregionais, haja vista que a pactuagdo reforca as responsabilidades de cada
gestor, em funcdo das necessidades de saude da populagdo no territdrio, reconhecidas
de forma bipartite, e fortalece a integracdo dos instrumentos de planejamento no
Sistema Unico de Saude (SUS).

Art. 32 - As RegiGes de Saude e os Municipios discutirdo e pactuarado
as metas no ambito das respectivas Comissdes Intergestores Regionais, observadas as
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necessidades e especificidades do territério e as propostas de metas sugeridas pelas
areas técnicas da SES/RS (Anexo desta Resolucgdo).

Art. 42 - A pactuacdo seguird o seguinte fluxo:
| - Pactuacgdo Estadual:

a) Discussdo e selecdo do rol de indicadores entre SES, COSEMS e
CES;

b) Elaboragdo das fichas de qualificacdo e propostas de metas de
cada indicador para o Estado, Macrorregides e Regides de Saude pelas dreas técnicas;

¢) Pactuagdo dos indicadores e propostas de metas na CIB;

d) Inserc¢do das propostas de metas no sistema de pactuacdo.

Il - Pactuacdo Municipal e Regional:

a) as Coordenadorias Regionais de Saude conduzirdo reunides
comos municipios para discussdo e definicdo das metas a serem pactuadas;

b) a Comissdo Intergestores Regional (CIR) discutird e pactuara as
metas no ambito da regido de saude;

C) a pactuagdo municipal deve ser apresentada e deliberada
peloConselho Municipal de Saude (CMS);

d) as Coordenadorias Regionais de Salude fardo a inser¢do das
metas municipais e regionais no sistema de pactuacao.

Art. 52 - Serd disponibilizada ferramenta pelo Departamento deGestao
e Tecnologia da Informacdo da Secretaria Estadual da Saude do RS para o processo de
pactuagdo e para o acompanhamento dos indicadores pactuados.

Art. 6° - Os indicadores que compdem este rol devem ser
considerados nos instrumentos de planejamento de cada municipio e no Plano
Macrorregional de Saude, produto do Planejamento Regional Integrado (PRI).

Art. 72 - Os gestores estadual e municipal sdo corresponsaveis pelo
monitoramento e pela avaliagdo das respectivas metas pactuadas, de modo que os
resultados retroalimentem o planejamento no ambito do Sistema Unico de Satde - SUS.

Art. 82 - O monitoramento dos indicadores pactuados deve ser
apresentado nos relatérios de gestdo municipal e estadual: Relatdrios Anual de Gestao
(RAG) e Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA).

Paragrafo Unico - Os gestores s3o responsdveis por calcular os
resultados alcangados, utilizando informagdes apresentadas na ferramenta
disponibilizada pela SES/RS.

Art. 92 - A discussao sobre o alcance quadrimestral e anual das metas
da regido de salide serd pautada na Comissdo Intergestores Regionais(CIR).

Paragrafo Unico - Regides de Salide e Municipios poderdo discutire
pactuar indicadores de interesse regional, além dos previstos nesta Resolugdo, no
dmbito das respectivas ComissGes Intergestores Regionais (CIR), observadas as
necessidades e especificidades do territério, e o0 monitoramento e acompanhamento
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destes indicadores e metas pactuados de forma loco-regionais serdo feitos por
metodologia a ser desenvolvidano ambito da regido de saude.

Art. 10 - A discussdo sobre o alcance quadrimestral e anual das metas
da macrorregido de saude serd pautada no Comité Executivo de Governanca das
Redes de Atencdo a Saude (CEGRAS) cujo objetivo é de monitorar, acompanhar,
avaliar e propor solugdes para o adequado funcionamento da RAS, fornecer subsidios
para a tomada de decisdo na macrorregiao-territério onde a RAS se completa — e
contribuir para a efetivacdo dos acordos pactuadosnas CIB e CIR.

Art. 11 - Esta Resolucdo entrara em vigor na data de sua publicacdo.

Porto Alegre, 11 de maio de 2022.

ARITA BERGMANN
Presidente da Comissdo Intergestores Bipartite/RS
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

ANEXO - RESOLUGAO N° 15172022 - CIB / RS
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INDICADORES DA PACTUACAO ESTADUAL 2022-2023

DIRETRIZ

Fortalecer o SUS no Rio Grande do Sul considerando a salde de forma ampla, com universalidade, equidade, inteqralidade, gratuidade, participacdo social e financiamenta tripartite de forma

e da, visando & p

dos riscos a doencas.

OBJETIVO 1

Promover salde diretamente para o ddaddo

PROPOSTA DE
SERIE HISTORICA META OBSERVAGOES
N® | TIPO INDICADOR UNIDADE ESTADUAL
2017 2018 2019 2020 2021 2022 | 2023
1 u Taxa de martalidade infant Taxa 10,01 9,72 10,56 8,62 9,56 9,7 9.6
NGmero de casos novos de sifilis congénita em . -
1 u menores de 1 ano de idade Nimero 2075 1992 1862 1844 013 1812 1626
Testagem para HIV nos casos novos de tuberculose - -
5 u natificados no SINAN Percentual B7 85 86 84 B3 BS a0
4 u Razdo de Mortalidade Materna - RMM Razdo 3819 3647 3646 39,09 B1,35 53,16 | 38,66
5 u Coeficiente bruto de moralidade por Aids Taxa 11,2 10,26 992 9,69 10,22 872 785
Nimero de casos noves de AIDS em menores de 5 . -
1]
& u anos de idade Nimera 26 14 10 B 1 2 15
Razio de exames de mamografia de rastreamento
u realizados em mulheres de 50 a 69 e populagdo da Razdo 03 03 0,31 0,2 0,25 0,28 0,31
7 mesma faixa etdria
Cobertura vacinal da vacina triplice viral, primeira - P - e e
8 u duse, para criangas de 01 ano de idade. Percentual 83,23 B A9 90,22 84,02 75,86 95 95
; ) ) 0s dados do ano de 2017 ndo feram
de Tnd predial p L o ) )
g| U | Indice de Infestako Predial pelo Aedes aegypti percentual | sem inf, 1 1,2 0,8 1 SR R Pieriing
Proporgéo de gravidez na adolescéncia entre as faixas
u etdrias de 10-19 anos (proporgdo de nascidos vives Percentual 12,84 11,96 111 10,4 9,61 9,36 9,11
10 de mulheres entre 10-19 anos)
Aghies de matriciamento sistematico realizadas por ) n . e | e
1 u CAPS com equipes de Atencio Bésica Percentual 14,78 21,73 23,08 40 45 49,5 54,45
indice de internagbes por Transtornos Mentais & - e )
13 u Comportamentais (TMC) ELE] 332,79 | 347,84 | 365,72 297,15 27208 | 32312 | 2908
o ) ) Indicader nove, sem série histérica,
U |SRICELiG Hosus com gty o OIS | percentusl wa | owe | owa n/a wa | 7 | 10% |Percentual (7% & 10%) referente &
13 valiageo Mulidimensional d populacio idosa.
y |Percentaalde prevalncla de 2 de peso percentual | 7021 | 7098 | 72 756 | 7586 | 7280 | 71,99
14 populacio adulta do RS
Cobertura de acompanhamento das condicionalidades | P e P )
15 u da saide do Programa Auxllio Brasi Percentual 68,71 7349 74,56 i7,1 63,01 15,5 76
Populagio abastecida por Solugio Alternativa Coletiva | - e P B -
18 u (SAC) com tratamento em relacio  populacio Percentual 62,95 65,53 64,92 68,17 73,23 75 78
abastecida por SAC
=l v T‘:"‘: di motificalies de agravos relacionados a0 Taxa 42,63 | 48,25 | 51,98 aB,66 49,05 40 42
trabaih
y | FPercentual de fbkos relaclonados 20 trabaiho Percentual 54,65 | 56,38 | 7798 57,89 76,67 75 80
18 nvestigados
Percentual de coleta de amostra por RT-PCR
{diagnéstico padrdo ouro) em cases de Sindrome . . . < |Indicader especifico para regibes e
E | Respi a Aguda Grave (SRAG) hospitalizados & Percentual 861 94,3 67,7 95 95 | municipios com servigos hospitalares
19 Gbitos por SRAG
Cinco coletas de amostras por semana com RT-PCR
(diagnéstico padrdo ouro) realizado des cases de p y . | Indicader especifico para regifies e
E sindrome gripal (SG) atendidos em cada unidades femeso nz ooz 1687 26039 e 10 municipios com unidades sentinelas
20 sentinelas (US)
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ANEXO 07 — Indicadores pactuados com a 102 CRS Alegrete/RS

_Jun. 2022;

INDICADORES DA PACTUAGAO ESTADUAL 2022-2023

ALEGRETE RS —JUNHO 2022

PLANILHA PARA ANALISE DAS METAS MUNICIPAIS

. PROPOSTA
SERIE HISTORICA META ASER PACTUADA
Ne | TPo INDICADOR UNIDADE ESTADO
2018 2019 2020 2021 | 2022 | 2023 | 2024| 2025| 2022 2023
Taxa 7 8 6
1| U | TAXA DEMORTALIDADE INFANTIL n° absoluto 10 8 8 9,7 9,6
pela pop. (7,50) (9,69) (7,63) (12,06)
NUMERO DE CASOS NOVOS DE SiFILIS
2| U | CONGENITA EM MENORES DE 1 ANO Ndmero 5 11 6 10 7 6 1812 | 1626
DE IDADE
TESTAGEM PARA HIV NOS CASOS
3| U | NOVOS DE TUBERCULOSE Percentual 99,33% 90% 100% 96,96% | 85% | 90% 85 90
NOTIFICADOS NO SINAN
4| u EQZ’\AAO DEMORTALIDADE MATERNA - Razao zero zero zero zero zero zero 53,2 38,7
COEFICIENTE BRUTO DE Taxa 8 7
51 Y | MORTALIDADE POR AIDS NOVO 6 (11,05) (9,75) 4 6 6 8,72 7,85
NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS -
6 | U | EM MENORES DE5 ANOS DE IDADE Numero zero zero zero zero zero | zero 24 15
RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA
DE RASTREAMENTO REALIZADOS EM x
7| U | MULHERES DE 50 A 69 E POPULACAO Razéo 0,35 0,4 0,26 0,16 0,28 0,31 0,28 0,31
DA MESMA FAIXA ETARIA
COBERTURA VACINAL DA VACINA
8 [ U | TRIPLICE VIRAL, PRIMEIRA DOSE, PARA | Percentual 93,82% 75,68% | 90,09% | 84,54% | 95 95 95 95
CRIANGAS DE 01 ANO DE IDADE.
iNDICE DE INFESTAGAO PREDIAL PELO | percentual 0.15 1 14 57 <10 <19
9| U AEDES AEGYPTI , , , 1,9 0,9 1% 1%
PROPORGAO DE GRAVIDEZ NA
ADQLESCENClA ENTRE AS FAIXAS . 13,40 10,77 9,67 10,62
10| U | ETARIAS DE 10-19 ANOS (PROPORGAO | Percentual (125) 89) (76) 88) 11 10 9,36 9,11
DE NASCIDOS VIVOS DE MULHERES
ENTRE 10-19 ANOS)
ACOES DE MATRICIAMENTO
11| U [ SISTEMATICO REALIZADAS POR CAPS Percentual 21,7 23,8 40 45 49,5 | 54,45 49,5 54,5
COM EQUIPES DE ATENGAO BASICA
INDICE DE INTERNAGOES POR Taxa
12| U | TRANSTORNOS MENTAIS E 323,1 | 291,8 323 291
COMPORTAMENTAIS (TMC) NOVO
PERCENTUAL DE IDOSOS COM
13| u | REGISTRO DO PROCEDIMENTO Percentual 7 10 7% 10%
“AVALIAGAO MULTIDIMENSIONAL DA NOVO (973) | (1390)
PESSOA IDOSA’
PERCENTUAL DE PREVALENCIA DE Percentual
14| U | EXCESSO DEPESO NAPOPULACAO NOVO 84 72 72,8 72
ADULTA DO RS
COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO
15 U | DAS CONDICIONALIDADES DA SAUDE Percentual 50 53 75,5 76
DO PROGRAMA AUXILIO BRASIL
POPULAGAO ABASTECIDA POR b wal
SOLUGAO ALTERNATIVA COLETIVA ercentual o o
v (SAC) COM TRATAMENTO EM RELACAO NOVO 50 75 75% 78%
A POPULAGAO ABASTECIDA POR SAC
TAXA DE NOTIFICACOES DE AGRAVOS 40/10.0| 42/10.0
171 YU | RELACIONADOS AO TRABALHO Taxa 40 42 00hab | 00 hab
PERCENTUAL DE OBITOS
18| U | RELACIONADOS AO TRABALHO Percentual 100 100 75% 80%
INVESTIGADOS
PERCENTUAL DE COLETA DE AMOSTRA
POR RT-PCR (DIAGNOSTICO PADRAO Percentual
19| E | OURO) EM CASOS DE SINDROME NOVO 95 95 95 95
RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)
HOSPITALIZADOS EOBITOS POR SRAG
CINCO COLETAS DE AMOSTRAS POR
SEMANA COM RT-PCR (DIAGNOSTICO NG
PADRAO OURO) REALIZADO DOS Umero X
20| E CASOS DE SINDROME GRIPAL (SG) NOVO NAO SOMOS UNIDADE SENTINELA 1820 1820
ATENDIDOS EM CADA UNIDADES
SENTINELAS
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ANEXO 08 — Parecer do CMS _Indicadores Pactuados Alegrete/RS
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4 PREFEITURA DE ALEGRETE

’"1; SECRETARIA DE SAUDE
W CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

PARECER

O Conselho Municipal de Saade (CMS) do municipio de Alegrete RS
em atendimento as exigéncias legais e de acordo com as atribuigdes que The sio conferidas

pela let em vigor, emite PARECER FAVORAVEL i "Pactuagio dos Indicadores Estaduais

M122-2023 do municipio de Alegrete” pactuados em reunidio na 10° CRS-RS { Coordenador

Regional de Sadde - RS) no dia 09 de junho de 2022, reunidio na qual o Conselho Municipal
de Saude de Alegrete foi representado por seu presidente que acompanhou todas as metas
pactuadas entre o Municipio ¢ o Estado. Dos 20 {vinle) indicadores propostos pela Seeretaria
Estadual de Saide (SES) do RS, o municipio de Alegrete pactuou 19 (dezenovel. pois o
indicador de n” 20 ndo se aplica ao municipio de Alegrete. Nosso parecer estd embasado na
copia do relatdrio da reunidio de pactuagio. o qual o Conselho Municipal de Saide de

Alegrete tomou ciéncia, conforme registrado na Ata do CMS n” 1,251 (13/06/2022).

Alegrete, 13 de junho de 2022,

Lo

José Luiz Mathado de Andrade
Presidente do Conselho Municipal de Saide de Alegrete/RS

"DOE ORGADS, DOE SANGUE: SALVE VIDAS".
PREFEITURA DE ALEGRETE — SECRETARIA DE SAUDE - CONSELHO MUNICIPAL DE SalDE
Rua Bento Gongalves, 592 - Cidade Alta — Alegrete/RS - CEP: 97542130
Forne: 55 3961 1062



ANEXO 09 — Ata 102 CRS_Indicadores Pactuados

COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL
10° COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE

ALEGRETE- RS

ATA N° 06/2022

Aos quinze dias do més de junho de dois mil e vinte e dois, realizou-se o encontro dos gestores
municipais de salde da 3* Regifo de Salde, de forma virtual para realizacéio da reunido
extraordindria da CIR Fonteira QOeste — Regifio 03 - 10" CRS. Se fizeram presentes os
representantes da 10°CRS: Coordenadora Regional de Saude HEILI TEMP e as servidoras
CETIA FLORES LEAL e GICELE PEDROSO, juntaments aos secretarios municipais de saude:
Sra, HARACELLI FONTOURA OLIVEIRA pelo Municipio de Alegrete, Sr. DIEGO CANTORI
HERNANDES de Uruguaiana, Sr. RICHARD GENERALY de Barra do Quarai, Sr. PAULO
VARGAS de SantAna do Livramento, Sra. KATIA RAPOSO de S3c Gabriel, Sra. SANDRA
MOREIRA pelo municipio de Rosario do Sul, Sra. TAIANE FERREIRA MARCHEZAN por Manoel
Viana, Sra. Maira David por Magambara. Nao participaram: Quarai, Santa Margarida e ltaqui. A
coordenadora 10° CRS saudou os presentes e deu inicio aos trabalhos. Foi apresentado pela
colega Patricia Minussi o resultado da pactuagdo de indicadores de salde, a fim de aprovar o
relatério dos indicadores regionais, nao havendo manifestagio contréria, O Plano de Agéo
Regional de Salde- PAR de Saude Mental foi apresentado pela colega Laura Basso, feito as
devidas alteragbes, ressaltado que precisa haver previsio no PAR qualquer intengiio de pleito.
Enquanto informes foram relatadas situagdes envaolvendo a questio do cateterismo em ljui, o
prestador informa que os procedimentos estio retornando gradativamente, porém néo havia side
oficialmente suspenso. Solicitade retorno por e-mail dos casos que houve negativa de retorno pos
cirurgia. o

Informes: Foi ratificada a data a préxima reunifo da CIR para o dia 06 de julho de 2022 as 09:00
horas, de forma presencial, desceniralizada em Uruguaiana. Nada mais havendo a tratar, eu,
Gicele Pedroso, lavrei a presente ata que vai por mim assinada e pelos demajs présentes.

A
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ANEXO 10 — Parecer do CMS sobre as alteracdes PMS 2022/2025,
conforme Resolugéo n® 151/22.
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CONSELHO MUNICIPAL J SECRETARIA DE C ALEGRETE

DE SAUDE SAUDE PREFEITURA

CONSTRUINDO UM NOVO FUTURO




