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1. CARACTERIZAGAO E IDENTIFICAGAO DO MUNICIiPIO

1.1 Dados do Municipio de Vera Cruz

Enderego da Prefeitura:

Av. Nestor Frederico Henn, 1645.

CEP/Cidade: 96880-000 — Vera Cruz — Rio Grande do Sul.
Fone: (51) 3718 — 1222

Enderec¢o da Secretaria Municipal de Saude:
Rua Julio Wild, 128. Bairro: Centro.
Fone: (51) 3718-1327

Localizagao: Vera Cruz esta localizado na regido do Vale do Rio Pardo, distante 166
quildbmetros da capital do Rio Grande do Sul, Porto Alegre. Sua altitude média € de 68
metros em relagcdo ao nivel do mar. O municipio tem uma area de 309,621 quildmetros

quadrados. Sua latitude é “29°42’53”, sul e a longitude 52°30’20” oeste. Vera Cruz esta

localizado no Centro Oriental Rio-grandense.

Data de Criagao: 30/01/1959

Data de Emancipagao: 07/06/1959

Limites Municipais: Ao norte com o municipio de Sinimbu, ao leste com o municipio de
Santa Cruz do Sul, ao sul com o municipio de Rio Pardo, ao oeste com os municipios de

Candelaria e Vale do Sol.

Autoridades Municipais:

Macrorregides:
[ Norte

Esul

[ Metropolitana
[serra

[ Missioneira
[ vales

[ Centro-Oeste

Prefeito Municipal: Guido Hoff.
Secretaria Municipal de Saude: Eliana Maria Giehl
Coordenadoria de Saude: 13° CRS — Santa Cruz do Sul.

Regido de Saude: 28° Regiao.



1.2 indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM)

* |DHM 2010 - 0,737

* Posicao entre os municipios brasileiros: 850°
* Posicao entre os municipios do RS: 175°

* IDHM (Brasil): 0,727

* IDMH (RS): 0.746

(http://www.atlasbrasil.org.br/2013/)

1.3 Histérico do Municipio de Vera Cruz

A colonizacao de Vera Cruz foi autorizada pelo presidente da Provincia, Jodo Lins
Vieira Cansacgao de Sinimbu e iniciada em 11 de outubro de 1854 no lugar préximo a
varzea do Quilombo (hoje Linha Dona Josefa) com a colagéo de quatro familias e quatro
solteiros. As colbnias situadas na varzea desse arroio (onde ja existiam duas rocas
velhas) foram medidas pelo diretor da Colénia de Santa Cruz do Sul, Jodo Martinho Buff.
O primeiro nome de Vera Cruz foi Faxinal de Dona Josefa, Lei n° 377, de 20 de novembro
de 1857. Em 1858 foi explorado e aberto um caminho que ia de Santa Cruz a Vila Teresa,

para esta tarefa foi encarregado o filho de Anténio Prudente de Fontoura.

O povoado de Vila Teresa, hoje cidade de Vera Cruz, foi criado no ano de 1858 e
demarcado os seus nove primeiros quarteirbes em 1866 (cada quadra com 132 m). Em
02 de janeiro de 1867, por despacho do presidente da Provincia, foram concedidos os
primeiros terrenos, os de n° 06 e 07 da quadra "A", aos precos de Cr$ 45,00 e Cr$ 54, 00,
respectivamente. Pela Lei Provencal n° 1814 de 08 d e junho de 1889 foi criada a
frequesia de Vera Cruz. Pela mesma Lei, foi criado o segundo distrito, ficando com as
mesmas divisas estabelecidas para a Freguesia, ficando confirmado o ato em 31 de
agosto de 1890.

A eleicdo dos primeiros mandatarios ocorreu no dia 24 de maio de 1959 e a
instalagdo do municipio verificou-se a 07 de junho de 1959, tendo sido sufragados os

seguintes nomes: Nestor Frederico Henn, prefeito; Adolfo Werner, vice-prefeito;



Gomercindo Petry de Moraes, Rudi Merten, Geroldo Franke, Ervino José Schaefer, José

Augusto Klinger, Wilmuth Molz, e Lothar R. Deufel, para vereadores.

Emancipacgao politica de Teresa verificou-se por forga da Lei Estadual n°3697
publicado no Diario Oficial de 31 de janeiro do mesmo ano. A instalagdo comuna
processou-se no dia 7 de junho de 1959. O Plebiscito que antecedeu a criagao da
comuna, realizado a 30 de novembro de 1958, apresentou o seguinte resultado: Sim —
1.198; Nao — 424; Em branco — 04 votos; Nulos — 12 votos.

Os integrantes do Poder Legislativo foram eleitos com mandato de sete meses,
enquanto que os do Poder Executivo foram eleitos para o periodo de quatro anos e sete
meses. Desde a colonizagédo, as alteragdes toponimicas verificaram-se da seguinte

maneira: Faxinal de Dona Josefa, Vila Teresa, Vera Cruz.

A Comissao emancipacionista integrada pelos senhores: Dr. Jacob Blész
(presidente), Arno Hepp, Alvino Jodo Schmitt, Ari Ernesto Gruendling, llgo Adi Henn,
Norberto Otto Wild e Armindo Losekann, sendo o secretario da Comissao o Sr. Osvaldo

Kurz.

Fundacgao de Vila Teresa: O projeto de Lei
021/2003 considerou o senhor Affonso Mabilde
como fundador de Vila Teresa, sendo a data de
fundacao o dia 29 de agosto de 1865. No dia 29
de agosto de 2015 Vila Teresa celebrara

seu centenario de Fundacéo.

(Fonte: site prefeitura Vera Cruz)




1.4 Pontos Turisticos

Caixa D'agua

Ao lado do prédio da Prefeitura Municipal de Vera Cruz, o principal ponto de
referéncia do municipio. O reservatério de agua foi construido e inaugurado dia 24 de

maio de 1953, possui capacidade para 50 mil litros de agua.

Tudnel Verde

Os tuneis verdes das entradas de Vera Cruz, seja pela rua Ernesto Wild, seja pela
RS-409, no bairro Bom Jesus, chamam atencdo. As tipuanas plantadas nas entradas
ainda possuem em seus galhos orquideas que fazem da entrada do municipio mais
florido. O Tunel Verde pela entrada da rua Ernesto Wild, ainda dispde de um espaco

especial para a realizagdo de caminhadas, o qual chamamos de Caminhodromo.

Praca José Bonifacio

A Praca José Bonifacio foi demarcada em 1866 pela povoacgao de Vila Teresa, suas
quadras tinham lados iguais de 132 metros, divididos, cada um, em vinte e dois lotes ou
terrenos. Foi a primeira quadra demarcada. A Praca José Bonifacio, tem esse nome em
honra do imortal José Bonifacio de Andrada e Silva, patriarca da Independéncia do Brasil.
As quatro ruas que formam o quarteirdo da Praga receberam os seus nomes Claudio
Manoel, Tiradentes, Thomas Gonzaga e Alvarenga para homenagear os Inconfidentes

Mineiros.

Esta localizada em &rea central do municipio, possui uma ampla area verde,
brinquedos, estrutura para pratica de esportes e realizagdo de eventos, como a Feira do
Livro, a Semana Farroupilha, a Festa da Producéo e o Feliz Cidade na Praga, que tem por
objetivo integrar as familias vera-cruzenses proporcionando momentos de lazer,
entretenimento e valorizagdo da cultura local e regional, além da comercializacédo dos

produtos de artesanato. Também, na rua em frente a praga, concentram-se os desfiles
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civicos, desfile farroupilha e desfile da Gincana Municipal, consagrando-a como o palco
dos grandes encontros no municipio. Além disso, conta com a Casa do Arteséo e a Casa

Tematica.

Parque de Eventos

Localizado na rua Carlos Wild, esquina com a Rua Jacob Sontag, no bairro Araga,
o parque de Eventos é utilizado para a realizacdo de diversos eventos como campeonatos
municipais e regionais e a Gincana Municipal. Conta com o Ginasio Municipal Adroaldo
Hickmann, uma pista de Skate, uma area ampla que pode ser utilizada para
estacionamento, instalagdo de circo e stands. Atualmente a oficina de artesanato
responsavel pela decoracao de Natal e Pascoa do municipio tem sua sede no Ginasio do

Parque de Eventos.

Casa de Cultura

Construida em 1912, foi a residéncia da familia Ernesto Augusto Wild Ferraz e por
volta do ano de 1932 foi adquirida pelo casal Roberto Antonio e Olga Cecilia Wild
Pickbrenner (ela filha do casal Wild Ferraz), constitui-se como importante centro de
valorizagao da arquitetura tradicional aleméa e arquitetura moderna, pois o imével guarda
em si nuances que variam do tradicional ao moderno, sendo, portanto, um prédio em
estilo eclético. A lareira construida em 1938, para proteger a familia do frio, representa o
rastico alemao, informando que a familia Wild Ferraz tinha vinculos estreitos com o
passado germanico e com as tradicionais vertentes da cultura europeia. Ao mesmo
tempo, tragcos como a construgdo que margeia a residéncia demarca uma nova vertente,

dessa vez a moderna arquitetura.

Biblioteca Municipal

A Biblioteca Publica Municipal Alberto Pasqualini (BPMAP) reune no acervo mais

de 15.400 itens de literatura geral, além de livros didaticos, obras em braille, audiolivros,



videos, revistas, jornais e titulos especificos para os pequenos leitores e adolescentes. O
atendimento diario é realizado de segunda a sexta-feira, das 7h30min as 11h30min e das
13 h as 17 h. Os vera-cruzenses que tem interesse em leitura ou pesquisa precisam fazer
um cadastro no local, sem nenhum custo, para que possam retirar obras para o uso
domiciliar: cada usuario cadastrado pode retirar até dois itens, com a devolucdo

programada para até 15 dias.

Cantinho Colonial

Localizada em Linha Dona Josefa, a area de lazer se destaca pelas belezas
naturais. E banhada pelo Arroio Andréas possui em seu leito a linda Cascata Franke,
piscinas naturais, area de camping com churrasqueiras, campo de futebol, cabana para
festas e eventos, lancheria e restaurante. Refeicdes e café colonial sdo preparados

mediante reserva.
Camping Tobacco Country

Situado em Linha Alta, o local oferece como atrativos: acude, piscinas, tirolesa,
escorregador, trampolim, futebol de campo e areia, quadra de vélei, pista de veloterra,
cancha de bocha, churrasqueiras, espacgo para eventos e area de camping. A propriedade
de 10 hectares, cercada por um cinturdo verde, ainda dispde de um belo sobrado para até
30 pessoas, que serve de pousada.
1.5 Eventos Municipais
Gincana Municipal

A Gincana Municipal se consolida como lema sentimental dos vera-cruzenses.

Pessoas de todas as idades vivem a competi¢cao o ano todo e fazem, da concentragao de

participantes, verdadeiros exércitos. O amor que se tornou febre nas escolas se agiganta
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na comunidade com tarefas tradicionais como o desfile tematico, as performances

artisticas e as charadas de busca.

Feira da Producgao

A Feira da produgdo é um convite irrecusavel para a boa gastronomia. Compoe
tradicionalmente o calendario de programagdes do Aniversario do Municipio, tendo a
Praga José Bonifacio como palco. O evento popular apresenta as iguarias produzidas na
colénia, entre quitutes, doces e salgados. Além da culinaria tipica alemad que ganha
incremento com a participagdo das agroindustrias, a musica, a danca e o artesanato
servem de atrativo para os visitantes. No cardapio, as cucas, rapaduras, licores, geleias e

doguras convidam o publico para degustarem as delicias da casa.

Festa do Colono e Motorista

Vera Cruz tem o feriado municipal dia 25 de julho em alusdo ao colono e motorista,
duas classes de trabalhadores que contribuem para o desenvolvimento econémico da
regido e, por Vera Cruz ter sua base econbOmica essencialmente na agricultura. Para
comemorar as datas, anualmente sdo organizadas festas populares no interior do
municipio com o apoio da Prefeitura. Um ano a festa acontece em Linha Henrique D’ Avila
e no outro em Vila Progresso, num domingo antes do dia 25 de julho, pois nesta data a
localidade de Linha Ferraz faz sua festa. O evento compreende desfile de maquinas e
implementos agricolas e as transportadoras do municipio, seguido de almogo, atracdes

artisticas e culturais e Baile.

Feira do Livro

A leitura € um dos indicadores do grau cultural de uma comunidade. Em Vera Cruz,
a feira ja estd consagrada. O patrono ou patronesse sdo pessoas da comunidade,
indicadas por voto popular, configurando a participacdo dos municipes ja na organizagao.

A Feira acontece na Praga José Bonifacio, espago publico e de livre acesso da populagéo,

11



com envolvimento das escolas nas atragdes artisticas. Escritores famosos e de renome ja
passaram pela Feira como Luis Fernando Verissimo, Leticia Wierzschowsky, Duca
Leindecker, Fabricio Carpinejar entre outros. Ha exposig¢ao das livrarias, participagdo dos
escritores vera-cruzenses, animadores culturais, espacgo criativo, hora do conto, palco

para apresentagdes, Dindinho literario, entrevista com os escritores e o Sarau Cultural.

Semana Farroupilha

Como todo bom gaucho, Vera Cruz também preserva e valoriza suas tradigcoes e,
anualmente durante a Semana Farroupilha, acontecem diversas programagdes na Praca
José Bonifacio e nos CTGs locais. Ha uma parceria com a Secretaria de Educacao que
desenvolve a tematica nas escolas, que participam nas horas civicas. Tertulias, jantares
com cardapio tipico gaucho, apresentagdes das invernadas artisticas dos CTGs, sao
algumas das atragbes da Semana, que culmina com o desfile Farroupilha dia 20 de
setembro, feriado estadual. A organizagdo da Semana esta a cargo da Secretaria de
Cultura e Turismo que através do Conselho Municipal de Tradigdes Gauchas (CMTG) e a
Associacao de Tradigdes Gauchas (ATV), que reune os CTGs Candeeiro da Amizade e
Heranca Farroupilha, os Piquetes Orelhanos do Rio Grande, Pala Velho, Manotaco,
Queréncia Amada, Capéo do Cedro construindo coletivamente a programagao, o que

garante o sucesso do evento.

Festival Canta Vera Cruz

Despertar novos talentos e incentivar os artistas locais € o objetivo do Festival que
conta com apresentacdes de cantores e cantoras amadores, bandas e duplas que nao
tem ainda um CD gravado. Apresentam-se criancas de 8 a 12 anos, adolescentes de 13 a
18 anos na categoria juvenil e, adultos com mais de 19 anos. Percebe-se que a cada ano
outros jovens participam do festival, o que demonstra que o objetivo estd sendo

alcancgado e configura mais um evento cultural com cunho social.

12



Feliz Cidade na Praga

O projeto Feliz Cidade na Praca é promovido pela Secretaria Municipal de Cultura
e Turismo de Vera Cruz. O evento é realizado com o intuito de proporcionar lazer e
entretenimento as familias e acontece no primeiro domingo de cada més, na Praga José
Bonifacio. A fim de promover os talentos do municipio, o palco fica a disposi¢cao para a
participacdo da comunidade, através da musica, danca, apresentacdes artisticas e
culturais. Em parceria com a Secretaria Municipal de Desenvolvimento Rural, ha
comercializagado de produtos coloniais, por meio dos estandes das agroindustrias locais,
além da comercializagdo de artesanatos em parceria com as artesds e erva-mate a

vontade.
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2. ANALISE SITUACIONAL

2.1 Dados Demograficos

De acordo com o Censo de 2010, as mulheres predominam na estrutura
populacional do municipio, numa diferenga de 485 pessoas em relagédo aos homens. A
maior concentracdo esta na cidade, com mais de dois mil moradores em relagdo a zona
rural. As tabelas também informam a opgéo religiosa dos vera-cruzenses, a quantidade de
domicilios e a divisdo da populagao por faixa etaria e sexo. Entre as faixas de idade,
chama a atencéo que 1.019 homens possuem entre 15 e 19 anos. Para elas, a maior fatia

esta entre 40 e 44 anos, com 956 mulheres.

POPULACAD EM VERA CRUZ
Poputacdo em 2012* 24,389 pessoas

Populagao em 2011 24128 pessoas POPULACAD REENTE = DiE

Populacdo em 2010 23,983 pessoas Homens 11.745 pessoas
Populacdo em 2009 23.928 pessoas Mul.h_erv_aﬁ. Eact pesIe
Papulacas em 2008 22.969 pessoas Alfﬁbﬁ'ﬁdm' LA
Populagao em 2007 22702 pessoas ME!E' n.rr_al 0205 pmpcat
Fonte: IBGE e Fundacdo de Economia e Estatistica [FEE) M'Eld ul“baﬂb 13.320 e
* Estimativa Catdlicos 16.763 pessoas
POPULAGAO POR FAIXA ETARIA E SEXO - 2011 Espiritas 123 pessoas
Faixa etaria Homens Mulheres Evangelicos 6,641 pessoas
0 a4 anas 681 714
5a9anos 772 770 Densidade demogréfica 77,46 hab/km®
10 a 14 anos. 939 949 Domicilios particulares
15 a 19 anas 1.019 934 permanentes urbanos:  4.476 moradias
20 a 24 anos 895 921 Domicilios particutares
25 226 anos 983 952 permanentes rurais 3.517 moradias
3@.3 34 al'l;'_ii 502 891 Fante: IBGE
35 a 39 anos 863 945
#0244 ance 2h3 Tk CARACTERISTICAS POR COR OU RACA - CENSO 2010
45249 anos; 906 78 Populagio residente - Branca 20.286 pesspas
50 a 54 anos 132 143 Populagdo residente - Preta 1,576 pessoas
55a 59 anos 650 676 Populagdo residente - Amarela 226 pessoas
60 a 64 anos 244 600 Populagio residente - Parda 1.875 pessoas
65 a 69 anos 379 467 Populacio residente - Indigena 20 pessoas
70 anos e mais 629 920 Fonte: 1BGE
TOTAL 11812 12.316

Fonte; FEE
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* Populagdo Urbana (2010): 13.320

* Populagao Rural (2010): 10.663

* Populagao Total (2010): 23.967

* Densidade Populacional (2010): 77,46

* Porcentagem da Populagdo em Extrema Pobreza: 2,53%. Fonte: 2010 - DAB
* Porcentagem da Populagdo com Plano de Saude: 15,20%. Fonte: 2010-DAB
* Taxa de Fecundidade: 1,75 (2010 RS)

* Taxa de Natalidade: 11,5 (2012)

* Populagao Estimada Ano 2015: 25.700 habitantes.

* Populagao Estimada Ano 2016: 25.866 habitantes.

* Populagao Estimada Ano 2017: 26.024 habitantes.

* Populacdo Nascidos Vivos residentes em Vera Cruz, cujo parto ocorreu no Hospital

Vera Cruz:
2014 — 201
« 2015-195
« 2016 -182

(Fonte: SMS Vera Cruz).

2.2 Perfil de Morbidade

2.2.1 Série Histérica de Agravos notificados e confirmados conforme Municipio de

Residéncia — Vera Cruz

2012 2013 2014 2015 2016
AGRAVO Notificado Confirmado. ot Conf. Not. Conf. Not. Conf. Not.  Conf.
(Not.) (Conf.)
Acidente por animal pegonhento 02 02 14 14 06 06 1" 11 03 03
Atendimento antirrabico 111 111 89 89 106 106 92 92 101 101
Caxumba - - 02 02 04 04 - 03 03
Coqueluche - - 01 01 - - - -
Dengue - - 01 00 - - - 01 00
Doengas exantematicas (Rubéola) - - 01 00 02 00 01 00 01 00
Doengas exantematicas (Sarampo) - - - - 01 00 - -
Doenca aguda pelo Zika Virus NA NA NA NA NA NA NA NA 02 00
Febre de Chikungunya NA NA NA NA ' NA NA NA | NA 01 00
Gestante HIV - - - - - - 01 01 -
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AGRAVO 2012 2013 2014 2015 2016

Hepatites Virais 83 08 141 03 78 03 103 07 22 09
Influenza humana por novo subtipo 04 02 NA NA NA  NA  NA NA NA  NA
Leptospirose 10 03 15 09 19 12 21 09 09 08
Meningite — outras meningites 01 01 01 00 02 02 02 02 01 01
Sifilis congénita 01 01 01 01 01 01 01 01 01 00
Sifilis em gestante 01 01 04 04 04 04 02 02 04 04
Sifilis ndo especificada NA NA NA  NA  NA| NA 07 06 17 10
02 nao ~ 03

. NP esp. 01 01 nao nao

igRlﬁjC; (Gsr'g\‘/’é‘)’r_”if]t'zfnsgg';af”a NA NA 03 01 01 o 02 P 04 esp.
(H1N esp. VSR 01

1) VSR
Toxoplasmose - - 01 01 - - - - - -
Toxoplasmose congénita 01 01 - - - - - - - -
Varicela 03 03 46 46 06 06 12 12 03 03
Violéncia 09 08 13 11 29 14 19 19 28 28

interpessoal/autoprovocada

Fonte: SINAN NET; SINAN on line; e SINAN Influenza Web
NA = ndo se aplica

A tabela acima é baseada nas notificagdes realizadas no Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagdo Compulséria (SINAN), no periodo de 2012 até 2016, e esta
dividida entre os agravos que foram notificados (mesmo se somente suspeitos) e os

agravos que se confirmaram.

Observa-se um numero significativo de casos de atendimento antirrabico humano,
que é aquele resultante de ferimento causado por animais transmissores da raiva, em sua
maioria caes e gatos. Tais acidentes podem ser prevenidos através da conscientizagao
dos proprietarios destes animais (em manté-los no patio), e através do controle da
populagdo de caes e gatos de rua; trabalho este que ja vem sendo realizado pela
Vigildncia em Saude através de campanhas de conscientizagdo, campanhas de

vacinacao anti-cio e cadastramento dos animais com a instalagao de chips.

O municipio também apresenta um numero expressivo de casos de Leptospirose,
em sua grande maioria relacionados ao trabalho na area rural. Em 2016 realizou-se, em
parceria com a Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador (CIST), a EMATER, a
Vigilancia Ambiental em saude e os Agentes Comunitarios de Saude, um trabalho de
orientacdo e prevengao da Leptospirose junto aos moradores e trabalhadores da area

rural de nosso municipio.
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Seguindo uma tendéncia comum aos demais municipios, 0 numero de casos de
sifilis vém aumentando consideravelmente, sendo que na populagdo em geral somente
comecgou a ser de notificagdo compulséria em 2015. A implantacdo do Teste Rapido para
Sifilis colaborou para o aumento das notificagdes, pois facilitou o acesso ao diagnostico e
consequente tratamento precoce. A importancia do tratamento precoce e correto da sifilis
vai além do cuidado individual, pois ao contermos a cadeia de transmissao desta doencga

protegeremos nossas gestantes e consequentemente nossos recém-nascidos.

Em relagdo aos casos de violéncia observa-se um aumento gradual no numero de
notificagdes, porém isso € decorrente do trabalho de sensibilizagao realizado no decorrer
dos anos com a rede de atencdo em saude para que se tornem mais vigilantes e
registrem os casos de violéncia. Somente através das notificagcbes poderemos mapear a

violéncia em nosso municipio e implantar agcdes de saude com vistas a prevencao.

2.2.2 Notificagoes em Saude do Trabalhador

As notificagdes de agravos ou doengas relacionadas ao trabalho sao realizadas no

Sistema de Informagao em Saude do Trabalhador (SIST).

Desde 2015 o municipio passou a notificar no Sistema de Informacédo de Agravos
de Notificagdo Compulséria (SINAN) os casos de acidente de trabalho grave, intoxicagao
exogena (decorrente do trabalho) e acidente de trabalho com exposicdo a material
bioldgico.

* 2012: 71 notificagdes;

* 2013: 85 notificagcdes (73 acidentes de trabalho e 12 doencas relacionadas ao
trabalho);

* 2014: 149 notificagdes (112 acidentes de trabalho e 37 doencas relacionadas ao
trabalho);
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* 2015: 75 notificagbes (56 acidentes de trabalho, 17 doencas relacionadas ao

trabalho e 2 acidentes graves);

* 2016: 92 notificagbes (52 acidentes de trabalho, 24 doengas relacionadas ao

trabalho, 7 acidentes graves, 3 acidentes de trabalho com exposicdo a material

bioldgico e 6 intoxicagbes exdgenas).
FONTE: SIST e SINAN

2.2.3 Internacoes Hospitalares por Condigoes Sensiveis a Atengao Basica (ICSAB)

Proporgéo por Ano

24 05%

20,49%
18,83% 18,08% 18, 06%

2010 2011 2012 2013 2014
Fonte: http://bipublico.saude.rs.gov.br

2.2.4 Cobertura de Equipes de Atencao Basica

2718%

20,25%

2015 2016

20,44%

207

120

100 100
100
89,18

80
70,07

61,29
60

40

20

2011 2012 2013 2014 2015

H % Cobertura Populacio-
nal das Equipes de
Atencéo Basica

Fonte: DATASUS
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2.2.5 Morbidade Hospitalar por Local de Residéncia — Vera Cruz, 2012 — 2016:

ANO
2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

CAPITULO CID 10

| — Algumas doengas infecciosas e parasitarias 156 | 206 | 226 | 206 | 198
Il — Neoplasias (tumores) 269 | 242 | 221 | 244 | 206
JI[IrLrTStB?:;SQia;uicii;;)r;gue e dos 6rgdos hematopoiéticos e alguns o5 21 o9 39 15
IV — Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 51 62 67 63 60
V — Transtornos mentais e comportamentais 94 63 37 49 75
VI — Doengas do sistema nervoso 93 98 79 74 86
VIl — Doencgas do olho e anexos 04 03 06 11 02
VIII — Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 01 01 02 02 04
IX — Doencgas do aparelho circulatério 164 | 172 | 185 | 167 | 160
X — Doencas do aparelho respiratorio 276 | 309 | 358 | 335 | 286
XI — Doencas do aparelho digestivo 229 | 195 | 194 | 221 | 260
XII — Doengas da pele e do tecido celular subcutaneo 14 06 10 29 19
XIII — Doencas do sistemo osteomuscular e do tecido conjuntivo 44 14 26 33 20
XIV — Doencas do aparelho geniturinario 126 | 110 | 137 | 129 | 99
XV — Gravidez, parto e puerpério 246 | 236 | 242 | 240 | 238
XVI - Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal 25 30 25 16 22
XVII - Malformagdes congénitas, deformidades de anomalias 14 10 15 13 06

cromossOmicas

XVIII — Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e
L - o 17 18 18 18 14
de laboratério, nao classificados em outra parte

XIX — Lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de 112 08 125 | 153 | 137
causas externas

XX — Causa externas de morbidade e de mortalidade - - 01 - -

XXI - Fatores gue influenciam o estado de salude e o contato com os 30 20 08 14 14
servicos de saude

N° Total de internagdes 1.990 (1.914 | 2.011 | 2.056 | 1.921
Fonte: DATASUS

Em relagcdo as causas de internagao hospitalar observamos que a maioria € em
decorréncia das doengas do aparelho respiratério, o que se justifica pelos meses de
inverno rigoroso que ocorrem em nossa regiao e que também reforga a necessidade de
altas coberturas vacinais durante a Campanha da Influenza, bem como a busca ativa dos

nao vacinados.
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Também é significativo o numero de internacbes decorrentes de neoplasias
(tumores), tendo em vista que s&o pacientes que demandam tratamento prolongado e por

vezes sem efeito, necessitando de cuidados paliativos.

Nos chama a atencao o quantitativo de internagdes hospitalares devido a doencas

do aparelho digestivo, tal fato necessita de uma avaliagdo mais criteriosa que possibilite

determinar a causa provavel e, desta forma, estabelecermos estratégias de intervencgao.

2.3 Mortalidade

2.3.1 Mortalidade Proporcional por Causa — Vera Cruz, 2015

100,0%
90,0%
80,0%
B Neoplasias (tumores)
70,0% s S
B Doencgas enddcrinas, nutricionais e
0 metabdlicas
60,0% Doencas do sistema nervoso
50.0% B Doengas do aparelho circulatério
' B Doencas do aparelho respiratério
40,0% Doengas do aparelho digestivo

0,
33,2% B Doencas do aparelho geniturinario

30,0% 23.2% Achados anormais de exames néo
0 . classificados outra parte
20,0% 13,1% B Causas externas
10,0% 8,0% 7,5% Outros
3,0% 3,0% 2,5% 2,5% -4:0%
0,0% ——

Mortalidade proporcional por causa

Fonte: DATASUS

Seguindo a tendéncia nacional a maior causa de ébito em nosso municipio no ano
de 2015 foram as doengas do aparelho circulatério, seguido das neoplasias. Isto reforca a
necessidade de focarmos as ag¢des de saude nas DANTs (Doengas e Agravos nao
Transmissiveis), que sdao um grande desafio para a saude publica devido a forte

correlagcdo com mudancgas nos habitos alimentares e de vida da populagao.
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Em terceiro lugar nas causas de obito estdo as doengas do aparelho respiratério,

sendo que estas se concentram na populagdo idosa (60 anos ou mais), reforgcando a

necessidade de altas coberturas vacinais durante a Campanha da Influenza, bem como a

busca ativa dos n&o vacinados.

2.3.2 Mortalidade Infantil por nimero absoluto (1996 a 2016)

=== Periodo Ne-
onatal

=== Periodo Pds-
neonatal

© I~ 0 O O o4 N MO ¥ 1 © K~ 0 O O «4 N M < 1 ©
D OO O O O O O O O O O ©O0 © O o «d «d «d «d o <
o O O O O O O O O O O O O O O o o o o o o
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2.3.3 Coeficiente de Mortalidade Infantil (1996 a 2016)

45
40,59

40
35 33,96 3356
30
25
20
15
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1996
1997
1998
1999
2000
2003
2004
2008
2009

2001
2002
2005
2006
2007
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016

Fonte: DATASUS e http://bipublico.saude.rs.gov.br
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Ao analisarmos os graficos referentes a mortalidade infanti no municipio
percebemos uma oscilagdo de incidéncia durante todo o periodo (1996 — 2016), porém na
década que antecedeu a implantagdo das duas primeiras Equipes de Saude da Familia
no municipio (2005) o coeficiente esteve acima de 20/1.000 nascidos vivos em 5
momentos (1996, 2001, 2003, 2004 e 2005). A partir de 2006 (quando se completa 1 ano
de atuagcado do ESF) nota-se uma queda significativa no indicador em relagdo ao ano
anterior, e apesar de se manter em oscilacdo o coeficiente sé ultrapassou o valor de
20/1.000 no ano de 2013.

No intuito de diminuir este coeficiente e qualificar os atendimentos na area
materno-infantil se instituiu, no ano de 2013, o Comité Municipal de Preven¢ao ao Obito
Materno, Infantil e Fetal, através da Portaria N°10.742 de 06 de maio de 2013. Em relacéo
a composigao atual de nosso Comité, no momento esta vigorando a Portaria N°12.194 de
13 de janeiro de 2017.

No momento o maior desafio do Comité & diminuir ainda mais nosso Coeficiente de

Mortalidade Infantil, conseguindo manté-lo abaixo de 10/1.000 nascidos vivos.

E importante ressaltar que na maioria das vezes os 6bitos ocorrem no periodo
neonatal (até 28 dias de vida), e apesar de ndo terem sido constatadas falhas na
assisténcia de Pré-natal e ao parto nos o6bitos analisados, a partir do ano de 2013, pelo
Comité, o municipio busca constantemente qualificar estes atendimentos e facilitar o

acesso das gestantes e recém-nascidos a rede de atencao.

Com base na importancia do pré-natal precoce e adequado, percebemos a
necessidade de ampliagao da cobertura de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) para
100% do municipio, tendo em vista a importancia destes profissionais na captagao

precoce e na busca ativa das gestantes faltosas.
O ACS também desempenham papel crucial no acompanhamento e monitoramento

destas criancgas, orientando cuidados e realizando os devidos encaminhamentos a rede

de saude.

22



2.4 Perfil Nutricional da Populagdo Acompanhada pelo SISVAN (Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional)

CRIANGAS DE 0 5 ANOS - IMC x IDADE

Ano|Magreza acentuada  |% Magreza % Adequado  |% Risco sobrepeso % Sobrepeso %  |Obesidade % TOTAL
2012 1 0,1 8 0,9 548 60,1 216 237 92| 101 471 51 912
2013 3 0,2 14 1 801 57,7 81 274 125 9 65 47 1389
2014 2l 02 11 1 633 554 20 28 132| 11,6 44 38 1142
2015 3 0,2 19 14 799 60,7 37| 241 128/ 97 511 39 1317
2016 8| 065 210 11 760 61,79 275 22,36 104) 8,46 62| 504 1.230
CRIANGAS DE 5 10 ANOS - IMC x IDADE

Magreza acentuada  |% Magreza % Adequado  |% Sobrepeso % Obesidade %  |Obesidade grave  |% TOTAL
2012 3 08 6 11 306 58 114 216 67| 127 32 6 528
2013 20 03 5 07 436 582 168 224 0 12 48 64 749
2014 20 03 0 0 471 624 135 20,2 3 M 4 6,1 668
2015 0 0 1 02 360, 60,8 118 199 81| 13,7 2 54 592
2016 0 0 20 034 350 59,42 125 21,22 68| 11,54 44 747 589

ADOLESCENTES - IMC x IDADE

Magreza acentuada  |% Magreza % Adequado  |% Sobrepeso % Obesidade %  |Obesidade grave |% TOTAL
2012 0 0 4 1,8 139 61,8 45 20 30 133 731 225
2013 1103 6 17 217 60,3 84| 233 39 108 13 36 360
2014 3 1 3 1 160 54,8 0 24 42| 144 14 48 292
2015 0 0 5 1 295 594 11 223 65 131 21 42 497
2016, 0 0 10[ 146 4271 62,15 143| 20,82 9 15 28 4,08 687

ADULTOS - IMC x IDADE

Baixo peso % Adequado  |% Sobrepeso  |% Obesidade | % Obesidade Il %  |Obesidade Ill % TOTAL
2012 8 1,2 175 257 2260 331 164 2% 81 119 28 41 682
2013 17 14 M2 217 409 332 29%| 24 108 838 60 49 1232
2014 8 14 139 247 195 346 125 221 60| 10,6 3 66 564
2015 170 12 I 213 439 316 39 23 141) 10,1 % 68 1389
2016 49 1,69 938 3243 980 33,89 549| 1898 247 854 129 446 2892

IDOSOS - IMC X IDADE

Baixo peso % Adequado  |% Sobrepeso  |% TOTAL
2012 46 93 145 292 306| 61,5 497
2013 127 10,1 4350 A7 693 552 1255
2014 68| 109 PAVII X 342 545 627
2015 102) 92 %1 37 641 58,1 1104
2016 153| 10,55 501| 34,55 79| 54,9 1.450

GESTANTES - IMC POR SEMANA GESTACIONAL

Baixo peso % Adequado  |% Sobrepeso  |% Obesidade % TOTAL
2012 2| 155 60 291 65 316 49 238 206
2013 48/ 176 84 309 69 254 M 261 212
2014 2% 18 81| 367 62 28 52 235 21
2015 U 128 R AH7 58 21,9 81| 306 265
2016, 24| 134 68 379 42| 2346 45| 25,14 179

Fonte: Setor de Nutricdo da SMS

Comparando os dados obtidos de 2012 a 2016, em relagao as criangas de 0 a 10

anos de idade, observa-se um aumento no percentual de criangas com peso adequado,
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bem como uma reducido dos casos de sobrepeso. Porém, verifica-se um aumento dos

casos de obesidade.

Entre os adolescentes, verifica-se uma melhora do percentual de desenvolvimento
adequado, o que também se observa entre os adultos, porém nestes ultimos houve

incremento dos casos de sobrepeso.
Ja entre os idosos, ao mesmo tempo em que se verifica melhora do

desenvolvimento adequado, também observa-se aumento dos casos de baixo peso. O

aumento dos casos de baixo peso também preocupa entre as gestantes.
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3. DETERMINANTES E CONDICIONANTES DE SAUDE

3.1 Aspectos Socioecondmicos

O PIB (R$ mil) do municipio de Vera Cruz no ano de 2011 foi de 468.613 sendo o

valor Per Capita 19.373, mostrando incremento e crescimento ao longo dos anos. (Fonte

http://www.fee.rs.gov.br/indicadores/pib-rs/municipal/serie-historica/pib).

Vera Cruz conta hoje com 1.630 empresas cadastradas na Prefeitura Municipal
(2016), sendo industrias 122; Comércio 706 estabelecimentos; 626 prestadoras de servigo

e 181 autdbnomos. Destas citadas 533 sao microempreendedores.

As 10 maiores empresas geradoras de ISSQN de Vera Cruz, considerando o ano
de 2015 sao respectivamente: Caixa Econdmica Federal; Banco do Estado do Rio Grande
do Sul; Treviplan Engenharia Ltda; Jorge Luis Hilgert; Julio Cesar Weschenfelder; C. D.
Kauffmann Comércio e Representagdes Ltda; Cone Sul Solugdes Ambientais Ltda;
Cooperativa de Crédito de Livre Adm. Assoc.; Treviplan Engenharia Ltda e Construtora

Casa Nova.

Em relagcdo a arrecadacdo municipal do IPTU, em 2014 foram 7.616 imodveis no
valor de R$ 1.451.203,20. Em 2015 o numero de imodveis foi de 7.663 com uma

arrecadagéo de R$ 1.638.61 3,1 9. Fonte: Setor finangas e Secretaria Municipal de Desenvolvimento Econdmico.
3.2 Agricultura
Vera Cruz é uma cidade que tem na producdo de fumo, sua principal atividade
agricola. Pelos dados da safra 2014/2015, sdo 2.200 familias produtoras, 8.873 toneladas
de fumo plantado e R$ 70.000.000,00 em renda sendo que sdo 3.951 familias envolvidas.
Em um universo de 2,4 mil propriedades rurais em Vera Cruz, 95% delas se baseia

no cultivo do tabaco, o que sublinha a importancia desta produgdo para a economia vera

cruzense. Mas apostar em novas alternativas de producao diversifica a renda na
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propriedade e abre novos caminhos. Para a safra atual, o clima tem favorecido a
produtividade em todas as culturas e safras cheias sao colhidas. A produgao de alimentos
para a subsisténcia € outro ponto importante e faz com que, cada vez mais, os
agricultores agreguem itens na horta e ampliem suas perspectivas de comercializagao de

frutas, verduras e hortalicas.

O municipio de Vera Cruz conta atualmente com 17 agroindustrias familiares

localizadas na zona rural. Ja na producéo leiteira sdo 62 familias de agricultores que

trabalham com o leite na propriedade.

3.3 Educacgao

Taxa de Analfabetismo de 2014/2015

Segundo o IBGE, cuja base de dados € de 2010, a taxa de analfabetismo de Vera

Cruz reduziu nos ultimos anos:

Taxa de analfabetismo da populagéo de 15 anos ou mais de idade - 2000 - total 6,5 %
Taxa de analfabetismo da populagdo de 15 anos ou mais de idade - 2010 - total 4,7 %
Taxa de analfabetismo da populagdo de 15 anos ou mais de idade - grupos de idade 15 a 24 17 %
anos - ano 2000 0
Taxa de analfabetismo da populagdo de 15 anos ou mais de idade - grupos de idade 15 a 24 07 %
anos - ano 2010 0
Taxa de analfabetismo da populagdo de 15 anos ou mais de idade - grupos de idade 24 a 59 56 %
anos - ano 2000 A
Taxa de analfabetismo da populagdo de 15 anos ou mais de idade - grupos de idade 24 a 59 339
anos - ano 2010 e
Taxa de analfabetismo da populagédo de 15 anos ou mais de idade - grupos de idade 60 anos ou 177 %
mais - ano 2000 e
Taxa de analfabetismo da populagédo de 15 anos ou mais de idade - grupos de idade 60 anos ou 141 %

y (0]

mais - ano 2010
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Segundo dados do Tribunal Regional Eleitoral — TRE, Vera Cruz estd com 424

municipes analfabetos, em idade de 16 anos ou mais, aptos a votar. pados divulgados no site do

TRE em 2016.

Numero de Alunos na Rede Municipal de Ensino por tipo de escola

ESCOLAS DE EDUCAGAO INFANTIL 0 A3 ANOS PRE-ESCOLA TOTAL
4 A5 ANOS
EMEI PINGO DE GENTE 92 20 + 33 em sala cedida pela
rede estadual = 53
EMEI RAIO DE LUZ 133 56 728
EMEI DONA DIONEA 83 20
EMEI SABOR DE ALEGRIA 82
EMEI VOVO ADAIL 87 34
EMEI MOACIR PEREIRA 70 18
Total (0 a 3): 547 Total pré: 181
ESCOLAS ENSINO INICIAIS FINAIS EJA PRE-ESCOLA
FUNDAMENTAL COMPLETO (1° AO 5° (6°AO 9
ANOS) ANOS)
EMEF ELEMAR G. KROTH 95 155 | e 32
EMEF JACOB BLESZ 97 128 | 30
EMEF JOAO C. RECH 83 162 25 34
EMEF JOSE BONIFACIO 51 101 23
TOTAL DE ALUNOS POR NIVEIS Total iniciais: Total finais: Total EJA: Total pré:
326 546 25 115
ESCOLAS ENSINO INICIAIS PRE-ESCOLA TOTAL
FUNDAMENTAL INCOMPLETO (1° AO 5° ANOS) GERAL
URBANAS
EMEF HELBERG E.FRANKE 126 37
EMEF JC~)SE PEDRO PAULI 95 18 Total Geral: 403
EMEF SAO FRANCISCO 56 18
EMEF Pe.BENNO MULLER 43 10
Total iniciais: 320 Total pré: 83
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ESCOLAS ENSINO INICIAIS PRE-ESCOLA
FUNDAMENTAL INCOMPLETO (1° AO 5° ANOS) TOTAL
MULTISSERIADAS E DO CAMPO
EMEF SAO SEBASTIAO 50 16
EMEF DOM PEDRO i 05 —
EMEF ERNESTO WILD 11 .
EMEF GONCALVES DIAS 14 34
EMEF INTEN. KOELZER 27 —
EMEF SAGRADO C. JESUS 24 -—--
EMEF NOSSA Sra. APARECIDA 18 -—-- Total Geral: 261
EMEF PROF.CANDIDO PRITSCH 29 19
EMEF JULIO DE CASTILHOS 18 —
Total Iniciais: 196 Total pré: 65

TOTAL ALUNOS REDE MUNICIPAL DE ENSINO

EDUCAGAO INFANTIL ENSINO FUNDAMENTAL TOTAL GERAL
0 A3 ANOS PRE- ANOS ANOS FINAIS EJA
ESCOLA INICIAIS
547 444 842 546 2.404
Total Ed Infantil: 991 Total Ens Fundamental 25

REGULAR: 1.388

Escolas Educagéo Infantil:

EMEI LOCALIDADE
1. EMEI PINGO DE GENTE Centro
2. EMEI RAIO DE LUZ Bairro Dona Leopoldina
3. EMEI DONA DIONEA Bairro Dona Leopoldina
4. EMEI SABOR DE ALEGRIA Vila Cipriano de Oliveira
5. EMEI VOVO ADAIL Bairro Arco-iris
6. EMEI MOACIR PEREIRA Vila Tridngulo
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Escolas Ensino Fundamental:

EMEFs LOCALIDADE
1. EMEF ELEMAR G. KROTH Bairro Boa Vista

2. EMEF JACOB BLESZ Linha H. D' Avila

3. EMEF JOAO C. RECH Bairro Araca

4. EMEF JOSE BONIFACIO Linha Andréas

5. EMEF HELBERG E.FRANKE Bairro Cipriano de Oliveira
6. EMEF JOSE PEDRO PAULI Bairro Imigrante

7. EMEF SAO FRANCISCO Bairro S&o Francisco

8. EMEF Pe.BENNO MULLER Vila Triangulo

9. EMEF SAO SEBASTIAO Ponte Andréas

10. EMEF DOM PEDRO Il Rinc&o da Serra

11. EMEF ERNESTO WILD Linha Fundinho

12. EMEF GONGALVES DIAS Ferraz

13. EMEF INTEN. KOELZER Ferraz

14. EMEF SAGRADO C. JESUS Ferraz

15. EMEF NOSSA Sra. APARECIDA Entre Rios

16. EMEF PROF.CANDIDO PRITSCH Linha Tapera

17. EMEF JULIO DE CASTILHOS Linha Dois de dezembro

Indice de Desenvolvimento da Educacdo Bésica

Um dos indicadores mais importantes para medir a qualidade da educacao publica
é o IDEB (indice de Desenvolvimento da Educacdo Basica). O IDEB é calculado com
base no aprendizado dos alunos em portugués e matematica (Prova Brasil) e no fluxo
escolar (taxa de aprovacéo). A Prova Brasil € aplicada de dois em dois anos, sempre em
numeros impares, nas turmas de quinto € nono ano do ensino fundamental e terceiro ano

do ensino médio. Assim, os dados mais recentes sdo do ano de 2015.
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O IDEB 2015 nos anos iniciais da rede publica atingiu a meta, cresceu e alcangou
6,0. O foco deve ser manter a situagao para atingir mais alunos aprendendo e com fluxo

escolar adequado.

Aprendizado Fluxo ideb
Quantc mai ota, Quanto maior o valor, Meta para o municipio
maior o apre maior a aprovagio 6.2
EVOLUCAO DO IDEB =
-8 Municipio -8 Meta do municipie

2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021

Fonre: QEdu.org.br. Dados do ldeb/lnep (2015)

O IDEB 2015 nos anos finais da rede publica ndao atingiu a meta, teve queda, nao
alcancando 6,0. Precisa melhorar a sua situagao para garantir mais alunos aprendendo e

trabalhar para que o fluxo escolar seja adequado.

Aprendizado Fluxo ideb
Quanto maior a nota, Quanto maior o valor, Meta para o municipio
maior o aprendizado maicr a aprovacio 5.3

EVOLUGCAQ DO IDEB

@ mMunicipio - Meta do municipio

6,5

@

2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021

Fonte: QEdu.org.br. Dados do Ideb/Inep (201 5).
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No ano de 2014, 185 alunos estavam matriculados na pré-escola das escolas de

ensino fundamental, e 1.829 alunos no ensino fundamental. Nas EMEIs haviam

matriculados 618 alunos.

Numero de profissionais nomeados ativos

FUNCAO NUMERO DE NOMEADOS ATIVOS
Secretaria de Educagao 01
Professor Educacao Especial 11
Professor Area 2 73
Professor Area 1 86
Professor de Informatica 04
Professor Area 1/Educacao Infantil 26
Auxiliar de Educacéao 104
Monitor de Creche 30
Nutricionista 01
Auxiliar Administrativo 02

FUNCAO NUMERO DE NOMEADOS ATIVOS
Motorista 10
Operarios 02
Servente Merendeira 07
Auxiliar de Cozinha 02
Cozinheiros 02
Auxiliar de Servicos Gerais 33
Auxiliar de Limpeza 04

3.4 Ambiente Urbano

Vera Cruz € cercado por acessos asfaltados, o que facilita o escoamento da
producdo do campo e o que é beneficiado na cidade. Além da ERS-409, que foi
recapeada ao longo do bairro Bom Jesus e ruas centrais da cidade e se prolonga no novo
asfalto construido na localidade de Rincao da Serra, outro acesso importante € pelo trevo
da RSC-287, que passa pela empresa Kopp Tecnologia. Mas com as obras da RSC-471,
que posteriormente recebeu outras denominagdes em cada trecho, mais estradas
asfaltadas cortam Vera Cruz e propiciam diferentes acessos aos moradores e visitantes,

inclusive demonstram nova perspectiva de atracédo de empreendimentos.

A ERS-412, por exemplo, passa pelas localidades de Linha Henrique D’Avila, Linha
Capao e Rincao da Serra, enquanto que a RSC-153 passa pela localidade de Ferraz em

dire¢ao a Vale do Sol.
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RODOVIAS QUE CORTAM VERA CRUZ

ERS-412 (RSC-287 até a RSC-471)
RSC-287 (Santa Cruz do Sul - Santa Maria)
RSC-153 (Soledade - RSC-287)
ERS-409 (RSC-287/Ferraz - Santa Cruz)
VRS-836 (Vila Ferraz)
VRS-847 (Vera Cruz - Albardao)

Fonte: DAER

VERA CRUZ
Area (2011) 309,6 km?

3.5 Habitagao

O setor habitacional do municipio vem crescendo consideravelmente,
principalmente através da criacdo de loteamentos, na disseminagédo de casas, na oferta
de servigos e na economia do municipio. O Departamento de Engenharia e Fiscalizagao
da Prefeitura de Vera Cruz emitiu 306 licengas de construgdo no ano de 2014, ja em 2015
foram aprovados e licenciados 213 projetos. Até agosto de 2016 haviam sido aprovados
118 projetos. A expansdao de loteamentos também ocorre, sendo que sao 7
empreendimentos em fase de analise do projeto, totalizando 801 lotes. Em fase de
execugao sao 10 loteamentos, totalizando 1.305 lotes em implantagdo. Entre 2014 e 2015

foram implantados outros loteamentos que somam 649 lotes.

Fonte: Setor Engenharia Prefeitura Municipal de Vera Cruz.

3.6 Saneamento
3.6.1 Agua

O municipio conta com um sistema municipalizado de agua. Todo o sistema de

abastecimento publico de agua e coleta de esgoto é de responsabilidade da Prefeitura
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Municipal, sendo executado pelo Servico Municipal de Agua e Esgoto (SEMAE), que esta

vinculado a Secretaria de Obras e Saneamento.

A Prefeitura, por meio do SEMAE (Servico Municipal de Agua e Esgoto), tem hoje
100% da populacdo urbana e 90% da populagdo rural do municipio atendida pelo
abastecimento. Com as recentes obras do Sistema de Agua Municipal, e consequente
aumento da capacidade de captagao, producao e reservagao, fatos estes que atualmente
nos propiciam aparente tranquilidade, mas que ndo é duradoura. O atual ritmo de
crescimento exige planejamento a fim de garantir agua para o futuro do nosso municipio.
Vera Cruz sempre aproveitou bem seus recursos hidricos: pogos, fontes naturais e a agua
do Arroio Andréas. Agora estamos a captar a agua do Rio Pardinho para garantir o

abastecimento dos préximos 20 (anos).

Cobertura Agua Ligacdo de Agua Economias Abastecidas
Urbana: 100% 5.497 5.884
Rural: 90% 3.398 3.720
Total (05/08/2016) 8.895 9.604

Nossa rede de distribuicdo de agua tem mais de 250 km. Ela provem de 3
sistemas, que ambos se juntam na distribuicdo, sendo eles os pogos artesianos, as fontes
naturais e a captacdo de agua do Arroio Andréas. Apdos, a conclusdo das obras de
ampliacéo através do PAC 2, tivemos um salto de qualidade em todo o sistema municipal,
desde a distribuicdo da agua, com aumento e melhorias na produgao, reservagao (dois
novos reservatoérios) e na distribuicdo com as novas adutoras, de 300 e 350 mm. O
sistema de agua municipal € bem complexo, sendo que o abastecimento urbano e rural

por vezes se conectam.

Os volumes de reservagao de agua tratada que o SEMAE possui hoje gira em
torno de 5.000m3, considerando reservatérios de acumulagdo elevados. Atualmente a
producdo de agua de nossa ETA (Estacdo de Tratamento de Agua) tem a capacidade de
produzir até 97 I/s), Hidraulica Bom Jesus e Fonte Diehl 11 I/s cada (total de 22 I/s),mais

outros 11 pocgos artesianos 1,5 I/s (total de 16,5 I/s), mais as 5 fontes naturais (Rapadura,

33



Ferraz e Floresta) também com a producao de 1.5 I/s (total 7,5 I/s),temos uma capacidade
no ano de 2016 com possibilidades de produzir até 143 I/s em todo o sistema municipal

de agua, porém observadas as particularidades de cada sistema. Fonte: SEMAE Municipal

3.6.2 Esgoto

No municipio € comum chamar a rede pluvial como de esgoto, devido esta receber
os despejos dos imdveis urbanos, passando dai a ser chamada de rede mista. Na zona
urbana o SEMAE possui: 5.860 ligacdes de agua (ativas e inativas), destas 2.040 (34,8%)
com fossa e filtro, que é um tratamento do efluente, esta quantidade é informacao
repassada do setor de fiscalizacdo municipal, levantados a partir da Lei de 2006.
Conectados ao sistema ETE (Estacdo de Tratamento de Esgoto) 50 domicilios (1%)
ligagdes. Outros 300 (5,1%) dos imdveis “ndo” ligados a nenhuma rede e que despejam

diretamente num corpo hidrico, restante 3.463 imodveis (59,1%) ligado a rede pluvial.
Fonte: SEMAE.

3.6.3 Lixo

Lixo reciclavel: ACOTRALI - 353,68 toneladas em 2015
Lixo Conesul 3.791 toneladas em 2015.
Valor Gasto em 2015 = R$ 1.269.852,65.

Fonte: Departamento de Meio Ambiente (DEMA).

3.7 Organizagao Social

A rede socioassistencial Vera Cruz conta, com a Secretaria de Desenvolvimento
Social, que realiza a gestdo dos servicos bem como do Programa Bolsa Familia e os
servigos se dividem conforme a PNAS (Politica Nacional de Assisténcia Social) entre

niveis de proteg¢ao social.
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PROTECAO SOCIAL BASICA

A Protecao Social Basica sera priorizada com o objetivo de promover a prevengao
e a diminuicdo dos indices de situagcbes de vulnerabilidades e de riscos sociais, das
familias, dos individuos e das comunidades. Para tanto, os Servicos de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos se tornam ainda mais prioritarios, principalmente, nos
territérios em que estdo instalados os CRAS — Centros de Referéncia de Assisténcia

Social.

A Protecdo Social Basica buscarda promover a integralidade do atendimento

socioassistencial.

Nesta perspectiva destacamos:
* Aimplementacédo da gestédo integrada entre os servigos, beneficios e transferéncia

de renda;

* O acompanhamento das familias em descumprimento das condicionalidades do

Programa Bolsa Familia e do Programa de Erradicagao do Trabalho Infantil;

* A garantia do acesso das familias e individuos aos servigos de Protecdo Social
Basica, Protecdo Social Especial e outras politicas setoriais. Cabe ainda a este
nivel de Prote¢ao Social, intensificar a participacdo de criangas e adolescentes nos
servigos de convivéncia e fortalecimento de vinculos, priorizando aquelas em
situagao de risco social, identificadas no Trabalho Infantil, em Situag&o de Violéncia
Domeéstica e/ou, na rua, tecendo interface direta com o Centro de Referéncia
Especializado da Assisténcia Social — CREAS e a Rede Socioassistencial do

territério e outro resultado a ser alcangado neste plano.

A atuacgao intersetorial sera agcéo estratégica para garantia de resultados exitosos

quanto a protegao as familias e individuos.

Em busca da intervengdo preventiva sera intensificada a pratica de manter
atualizadas as bases de dados Sistema do Cadastro Unico Federal favorecendo a coleta

de informacgdes e o aprimoramento do diagndstico social e do planejamento territorial.
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A Protecao Social Basica tem carater preventivo e processador de inclusido social,
destina-se a populagcdo que vive em situagcdo de vulnerabilidade social, decorrente da
pobreza, situacdo de privacdo (auséncia de renda, precario ou nulo acesso aos servigos
publicos), em situagéo de fragilizacdo de vinculos afetivos, relacionais e de pertencimento
social (discriminagdes etarias, étnicas, de género ou por deficiéncia, dentre outras) —
PNAS/2004.

No municipio de Vera Cruz a Protegcdo Social Basica se organiza de acordo com a

Tipificagado Nacional de Servigos Socioassistenciais, nos Servigos de:

a) Servico de protecao e atendimento integral a familia(PAIF): no CRAS Cerca.

b) Servigo de convivéncia e fortalecimento de vinculos: para idosos, no Centro de

Convivéncia do Idoso.

c) Servigo de Protegdo basica para pessoas com deficiéncia e idosos: através de
grupos, atividades, visitas domiciliares e acompanhamento através das equipes de
CRAS, CREAS e Gestao.

Ele prové dados individualizados, atualizados no maximo a cada dois anos, sobre
os brasileiros com renda familiar de até meio salario-minimo per capita, permitindo saber
quem sao, onde moram, o perfl de cada um dos membros das familias e as

caracteristicas dos seus domicilios.

No Municipio ha 793 familias beneficiarias do Bolsa Familia. Essas familias
beneficiarias equivalem, aproximadamente, a 8,01% da populagéo total do municipio, e
inclui 51 familias que, sem o programa, estariam em condigdo de extrema pobreza. No
més de setembro de 2017 foram transferidos R$ 97.994,00 as familias do Programa e o
beneficio médio repassado foi de R$ 123,57 por familia. Conforme estudo realizado pelo
Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), fundagao publica federal vinculada ao
Ministério do Planejamento, a cada R$ 1,00 transferido as familias do programa, o

Produto Interno Bruto (PIB) municipal tem um acréscimo de R$ 1,78.
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No municipio, 1.011 criangas e jovens de 6 a 17 anos do Bolsa Familia precisavam
ter a frequéncia escolar acompanhada no ultimo bimestre. Dessas, foram acompanhadas
952. Portanto, 94,16% das criancas e jovens de 6 a 17 anos do Bolsa Familia tiveram a
informacgéo de frequéncia escolar registrada nesse periodo. A média nacional € de 91,07%

de acompanhamento na educagao.

Na area da Saude, 846 familias foram acompanhadas no ultimo semestre. As
familias que devem ser acompanhadas na saude sdo aquelas que possuem criangas de

até 7 anos e/ou mulheres gestantes.
O municipio conseguiu acompanhar 790 familias, o0 que corresponde a um
acompanhamento de 93,38%. A média nacional de acompanhamento na saude € de

72,76%.

Na protegao social especial, oferece o CREAS que atende situagdes de violagao de

direitos. De 2011 a agosto de 2017, 2923 pessoas forma atendidas no Servigo.

C.1. Criangas ou adolescentes vitimas de vio- Masculino| 3 4 5
Iéncia intrafamiliar (fisica ou psicoldgica) (TO- 52 Eeminino 1 4 11
TAL)

C.1. Criancas ou adolescentes vitimas de yio- Masculino| 0,38 | 0,50 0,07
Ig;’::)la intrafamiliar (fisica ou psicologica) (ME- | 1,18 Feminino | 013 | 050 | 0.15

C.2. Criangas ou adolescentes vitimas de abu 41 Masculino| 0 1 2
so sexual (TOTAL) Feminino| O 3 22

Masculino| 0,00 | 0,13 0,03

C.2. Criangas ou adolescentes vitimas de abu

so sexual (MEDIA) 0.93 I F eminino | 0,00 | 0,38 | 0,31
C.3. Criangas ou adolescentes vitimas de ex- 0 Masculino| 0 0 0

ploragao sexual (TOTAL) Feminino| O 0 0
C.4. Criancas ou adolescentes vitimas de ne- 41 Masculino| 1 0 18

gligéncia ou abandono (TOTAL) Feminino 1 3 24
C.4. Criangas ou adolescentes vitimas de ne- | ; g4 Masculino| 0,13 | 0,00 | 0,25

gligéncia ou abandono (MEDIA)

Feminino| 0,13 | 0,38 0,33

F.1. Mulheres adultas (18 a 59 anos) vitimas de violéncia intrafamiliar (fisi-

o 163 | 2,26
ca, psicoldgica ou sexual)
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ALTA COMPLEXIDADE

Em 2011 o Municipio implantou a Casa Lar, com estrutura para até 10 criangas e
adolescentes com idade entre 12 e 18 anos de idade com o objetivo de atender
criangas/adolescentes em Abrigo Modalidade Casa Lar, buscando um melhor
desenvolvimento e atendimento de suas necessidades, ndo perdendo de vista a

perspectiva de revinculagao familiar e comunitaria.

Oportunizar as criangas e adolescentes que necessitem do espacgo protetivo a
vivéncia de um modelo de relagbes que possibilite o resgate da autoestima e a construgao

de um projeto de vida.

\Vulnerabilidade Social — Vera Cruz — RS \

| 1991| | 2000/ | 2010|
| 2313 | 2220 [ 12,10
i

\Criangas e Jovens |
| Mortalidade infantil

|
] % de criangas de 0 a 5 anos fora da escola \ -| 80,46\ | 53,00\
\ % de criancas de 6 a 14 fora da escola \ 23,05| \ 4,56\ | 1,01\
% de pessoas de 15 a 24 anos que néo estudam,
nao trabalham e s&o vulneraveis, na populagdo dessa ] -| 9,74\ | 4,82\
faixa
\ % de mulheres de 10 a 17 anos que tiveram filhos \ \ 2,36| \ 2,29\ | 1,03\
| Taxade atividade - 10 a 14 anos | | | 9,07 | 3,76
Familia | | | |
% de mées chefes de familia sem fundamental e
com f(i)Iho menor, no total de maes chefes de familia ‘ 6’91| ‘ 6’76‘ | 27’13‘
\ % de vulneraveis e dependentes de idosos \ \ 3,32| \ 2,83\ | 1,40\
% de criangas com até 14 anos de idade que tém
renda domiciliar per capita igual ou inferior a R$ 70,00 ] 22,01| \ 12,33\ | 1,65\
mensais

\Trabalho e Renda H | ‘ ‘ | ‘

] % de vulneraveis a pobreza \ ] 61,67| \ 45,66\ | 17,11\

% de pessoas de 18 anos ou mais sem ’ _|
fundamental completo e em ocupacgao informal

53,66| | 33,25

\Condigéo de Moradia || | ‘ ‘ | ‘

% da populagdo em domicilios com banheiro e ’

, 59,05/ | 86,52 | 96,38
agua encanada
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3.7.1 indice de Desenvolvimento Socioeconémico (IDESE)

Uni. Territorial IDESE: IDESE - IDESE - IDE§E—
IDESE Ecucacao Renda Saneamento Saude

Vera Cruz 0,713 0,827 0,626 0,537 0,862

COREDE VRP 0,624 0,803 0,585 0,260 0,847

Rio Grande do

Sul 0,750 0,841 0,748 0,564 0,848

O indice de Desenvolvimento Socioecondmico (IDESE) é um dos indicadores para

0 progresso dos municipios. Os ultimos resultados sairam em 2009, ocasido em que Vera

Cruz figurava em 76° lugar dentre as cidades gauchas. O IDESE é um indice sintético,

inspirado no IDH, que abrange um conjunto amplo de indicadores sociais e econdmicos,

classificados em quatro blocos tematicos: educacgao; renda; saneamento e domicilios; e

saude. Tem por objetivo mensurar e acompanhar o nivel de desenvolvimento do Estado,

de seus municipios e dos COREDES, informando a sociedade e orientando os governos

(municipais e estadual) nas suas politicas socioecondmicas. O IDESE varia de zero a um

e, assim como o IDH, permite que se classifique o Estado, os municipios ou os

COREDES em trés niveis de desenvolvimento: baixo (indices até 0,499), médio (entre

0,500 e 0,799) ou alto (maiores ou iguais a 0,800).

[NDICE DE DESENVOLVIMENTO SOCIOECONOMICO (IDESE) - 2009

Bloco Indice Ordem no RS
Educagao 0,851 3082

Renda 0,770 139%
Saneamento e domicifios 0,541 g1°

Sagde 0,881 61¢

Idese 0,761 76°

Fonte: Fundagdo de Economia e Estatistica (FEE)

IDESE - VERA CRUZ

Ano

2005
20086
2007
2008
2009

indice Ordem no RS
0,732 107°
0,735 118°
0,748 96°
0,750 952
0,761 76°

Fonte: Fundagdo de Economla e Estatistica (FEE)

39



3.8 Conselhos Municipais de Vera Cruz em Plena Atividade

1.

Conselho de Alimentacao Escolar — CAE

Conselho Municipal de Acompanhamento, Controle Social, Comprovagao e

Fiscalizacdo dos Recursos do Fundo de Manutencdo e Desenvolvimento da

Educacao Basica e Valorizagao do Magistério — CACS FUNDEB.

Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente — COMDICA.

Conselho Tutelar.

Conselho Municipal de Assisténcia Social - COMASO.

Conselho Municipal da Pessoa Idosa — COMPEI.

Conselho Municipal dos Direitos da Mulher — CMDM.

Conselho Municipal da Pessoa com Deficiéncia — COMPEDE.

Conselho Municipal do Meio Ambiente de Vera Cruz — COMDEMA

10.Conselho Municipal de Saude — CMS.

11. Conselho Municipal da Agricultura de Vera Cruz — COMAVEC.

12.Conselho Técnico do PRODECON de Vera Cruz.

13.Conselho Municipal de Transito de Vera Cruz.

14.Conselho Municipal de Cultura de Vera Cruz — CMC.

15.Conselho Municipal de Protegdo, Assisténcia e Tratamento de Animais -

COMPATA.
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16. Conselho Municipal de Tradigcbdes Gauchas — CMTG.

17.Conselho Municipal da Cidade.

18.Comissao Municipal de Emprego.

19.Conselho Municipal de Desenvolvimento - COMUDE.

20.Conselho Municipal de Educagédo — CME.

21.Conselho Municipal de Previdéncia — CMP.

22.Conselho Administrativo do Fundo de Desenvolvimento Agropecuario — CAF.

23.Conselho Municipal do Patriménio Histérico, Artistico e Cultural - COMPHAC.

24.Conselho Municipal de Turismo de Vera Cruz — COMTUR

Fonte: Sala dos Conselhos Municipais (iris Lenz Ziani).
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4. CENARIO DO SISTEMA DE SAUDE

4.1 Secretaria Municipal de Saude

A Secretaria Municipal de Saude e Agao Social foi
instituida através da Lei Municipal n.° 856 de 12 de
dezembro de 1986 com o objetivo de atender as

necessidades da populagao nas referidas areas.

Em maio de 1994, apos varias discussdes, convencionou-se a viabilidade da
divisao politica das areas de Saude e Agao Social, através de projeto de Lei n.° 11 — Lei
Municipal n.° 1156/05, reestruturando a organizagdo das duas Secretarias: Secretaria

Municipal de Saude e Meio — Ambiente e Secretaria Municipal de A¢ao Social.

A missdao da Secretaria de Saude é de assegurar Politicas Publicas locais e
regionais de atencdo a saude contemplando agbes de promogdo, prevencado e
reabilitacdo dos wusuarios, através da intersetorialidade, interinstitucionalidade e
multidisciplinaridade dentro dos principios de integralidade, universalidade, gratuidade,

equidade e controle social.

No ano de 2015 ficou instituido através de lei municipal que a Secretaria Municipal
da Saude e Meio Ambiente passe a ser somente Secretaria Municipal da Saude. (LEI N°
4.267, DE 08 DE DEZEMBRO DE 2015).

4.2 Atencao Basica — Servigos de Saude
Coordenacao: Enf® Daniela Roehrs Schneider

O municipio de VERA CRUZ possui populacao para calculo de PAB-Fixo (Faixa 2 -

26,00 per capita) de 25.866 habitantes, corresponde a R$ 52.842,83 de repasse mensal.

Apresenta cobertura de Atencédo Basica de 89,18 %, considerando Estratégia Saude da

Familia com cobertura de 42,00 %. Fonte: DAB
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Ao final do ano de 2016 estimava-se que 18,45% da populagdo possuia plano de

saude privado, ou seja, 81,55% utilizavam somente o Sistema Unico de Saude (SUS).
Fonte: DAB

4.2.1 Unidades Basicas de Saude

A Secretaria Municipal de Saude possui na sua rede de atengao basica a seguinte

COmposi¢ao:
* 6 Unidades Basicas de Saude (UBS), sendo que destas uma é especializada em

atendimento pediatrico e obstétrico (Espago Mamae Crianca) e outra Odontoldgica,

abaixo descricao das Unidades Basicas.

1 — Posto de Saude Central

A Unidade Basica de Saude (UBS) Central funciona no espaco fisico cedido pelo
INSS, tem seu atendimento voltado para toda a populacido adulta e idosa nao cadastrada
pelo ESF, ou seja, mais de 58% da populagédo do municipio. Neste espacgo sao oferecidos
atendimentos nas especialidades de Ginecologia e Clinica Geral, sendo disponibilizadas,
diariamente, em média 110 consultas. Além do atendimento médico, o servigo de
enfermagem dispde de eletrocardiograma, curativos, nebulizagdes, aplicagdes de
medicamentos e acolhimento com a verificacdo dos sinais vitais e avaliagdo de todos os

pacientes que comparecem a Unidade para atendimento.

No ano de 2016 houve cerca de 23.000 atendimentos realizados pela equipe que
atua no Posto Central, ou seja, passa pela unidade no periodo de um ano praticamente o

numero de pessoas correspondente a populagido do municipio.

A UBS é referéncia para o tratamento e acompanhamento de pacientes portadores
de Hanseniase e Tuberculose. Além disso, neste local é realizado o cadastro,
encaminhamento e monitoramento de usuarios para os programas de Oxigenoterapia

domiciliar e Ostomizados através do GUD (Gerenciamento de Usuarios com Deficiéncia).
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Atendendo a portaria que amplia 0 acesso ao tratamento do tabagismo para a rede
de atencgao basica, Vera Cruz aderiu ao Programa Nacional de Controle do Tabagismo
realizando o acompanhamento de pacientes que desejam parar de fumar com uma
abordagem cognitivo-comportamental através de grupos, consultas para avaliagao clinica

do fumante, plano de tratamento e apoio medicamentoso, quando necessario.

A enfermeira coordenadora realiza a supervisdo de todas as atividades além de
realizar exames citopatolégicos com orientagdes para o autoexame das mamas e testes
rapidos para diagnéstico de hepatites virais, HIV e sifilis. As visitas domiciliares s&o

realizadas pela equipe de enfermagem conforme solicitagédo prévia.

O espago abriga ainda, o setor de ouvidoria do SUS, o servico social e

atendimentos de nutricionista.

Para contemplar a Universalidade de acesso as agdes e servigos de saude, um dos
principios fundamentais do Sistema Unico de Saude (SUS) e reduzir as filas de espera foi
implantado em 2017 um sistema de agendamento de consultas através de uma central
telefénica, tal iniciativa permite que todo e qualquer cidaddao agende atendimento por
ligacdo ou WhatsApp e compareca aos postos de saude somente na hora marcada.
Contudo, o servico permanece disponibilizando profissionais para o atendimento da

demanda espontanea em todos os turnos de funcionamento.

Também em 2017, decorrente ao envelhecimento da populagédo houve um aumento
das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) como diabetes e hipertensao arterial
que sao doengas multifatoriais que se desenvolvem no decorrer da vida e sdo de longa
duragéo, criou-se grupos semanais de educagao em saude, com o objetivo de favorecer o
aprimoramento de todos os envolvidos, por meio da valorizacdo dos diversos saberes e
da possibilidade de intervir criativamente no processo de saude-doenga. Participam
destes grupos uma equipe multiprofissional composta por médico, enfermeira,
nutricionista, assistente social e farmacéutico. Ja participaram dos encontros desde sua

criagao cerca de 350 pacientes.
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2 — Espaco Maméae Crianca

Esta UBS foi inaugurada em junho de 2012, funciona ao lado do Posto de Saude
Central em espaco fisico cedido pelo INSS. Tem por objetivo o atendimento as gestantes
e criangas de 0 a 12 anos residentes do municipio. Realiza-se pré-natal para gestantes
que nao fazem parte do ESF (58% da populagado), com consultas com médico obstetra e
enfermeiro, grupos de gestante e coletas de exames. Todos esses servigcos sao
agendados e para gestantes faltosas é realizado busca ativa através de contato telefénico
ou através de Agente Comunitario de Saude. O cadastro do programa SISPRENATAL
ocorre no primeiro contato da gestante com a entrega da carteira de gestante e
agendamento da primeira consulta do Pré-natal, e 0 acompanhamento e a alimentagao do

sistema é realizada a cada comparecimento da gestante na UBS.

Através da participacdo do municipio no Programa Rede Cegonha, varias
iniciativas foram implantadas como agendamento de avaliagao odontoldgica para todas as
gestantes, teste rapido de HIV e Sifilis e a coleta de sangue para hepatite na primeira
avaliacdo na Unidade, além dos grupos de gestantes que sdo mensais e contam com

diversos temas e profissionais.

O atendimento pediatrico é referéncia para todo o municipio e disponibiliza em
média 500 atendimentos por més para criancas até doze anos. Este ano a partir de maio
foi implementado o agendamento das consultas de puericultura para as criangas de 0 a 1
ano de idade que nao fazem parte de area de cobertura de ESF e também séao
agendados a primeira consulta de puericultura de todos os recém-nascidos de area de
cobertura de ESF as consultas de seguimento se d4 no ESF de referéncia. Além das
criangas identificadas com algum fator de risco, sendo agendados os acompanhamentos

necessarios mensalmente ou conforme necessidade.
Implementou-se em junho deste ano o agendamento de consultas médicas para

todas as criangas de 0 a 12 anos residentes no municipio. O Espagco Mamae Crianga

conta também com médicos clinicos para atender a demanda espontanea do municipio.
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A Triagem Neonatal é realizada em todos os recém-nascidos através de
agendamento onde ocorre a primeira avaliacdo para orientagdes de educagao em saude

e coleta precoce do teste do pezinho e agendamento da triagem auditiva neonatal.

Nesta estrutura fisica, a populacdo além dos servicos descritos dispdem de:
consultas nutricionais; curativos; retirada de pontos; consulta de enfermagem, pediatrica e

obstétrica, coleta de exames; vacinas; nebulizacdo; aplicacdo de medicamentos.

Atualmente a equipe conta com 02 médicos pediatras e 02 médicos
gineco/obstetras concursados e 02 médicos clinicos contratados, enfermeira, 02 técnicas
de enfermagem na triagem, 02 técnicas de enfermagem na sala de vacinas, nutricionista

e estagiaria de nutricdo e recepcionista.

Pretende-se manter grupos educativos e educagao em saude para a populagao
com apoio do EACS e PIM/Crianga Feliz na prevengdo de gravidez na adolescéncia,
controle da sifilis congénita e criangcas e gestantes em situacdo de risco/vulnerabilidade

social.

Neste espaco fisico da Unidade também funcionam o Programa Primeira Infancia
Melhor (PIM)/Crianga Feliz, o servigo de nutricdo que também realiza acompanhamento
do SISVAN e programa Bolsa Familia com os usuarios da Unidade além da vigilancia
epidemioldgica e imunizagdes. O servigo de imunizagdes atende toda a demanda que nao
€ cadastrada pela Saude da Familia e é referéncia para aplicagcdo de imunobiologicos
especiais em todo o municipio. O EACS (Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude),
também fica no Espaco Mamae Crianca, este coordena as ACS em servigco
principalmente no interior do municipio e que acaba por referenciar os pacientes para
atendimentos nas Unidades do centro, sendo composto por 15 ACS e enfermeira

coordenadora.

3 — Centro de Saude Odontolégico

Nesta unidade de saude ocorre apenas atendimento odontolégico. Sao trés

consultérios; dois gabinetes equipados e funcionando e um desativado. A rede de
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odontologia conta com cinco dentistas em regime de vinte horas semanais e uma Auxiliar
em Saude Bucal em regime de quarenta horas semanais. Dos cinco dentistas, trés atuam
exclusivamente na unidade e dois dividem atendimento na unidade, postos do interior e
escolas. S&o atendidas em média 320 consultas més e realizados em média 650
procedimentos més. O fluxo € composto principalmente por demanda agendada mas
também demanda livre. Além das acgdes curativas € desenvolvido um trabalho intensivo
de prevencgao junto as escolas e comunidade para prevencado de doencga periodontal em
adultos e acdo de escovagao supervisionada em criangas de acordo com as metas

estabelecidas no Plano Municipal de Saude.
Neste ano pretende-se iniciar com o agendamento de consultas (novembro 2017),

sendo por telefone e WhatsApp. A informatizacdo do servico também ocorreu neste

periodo e trara beneficios aos usuarios.

4 — Posto de Saude de Linha Henrique D'Avila

Esta Unidade funciona quarenta horas semanais (de segunda a sexta-feira) e
disponibiliza atendimento de um técnico de enfermagem diariamente, o qual realiza
verificagbes de pressado arterial, temperatura, medidas antropomeétricas e demais sinais
vitais, teste de glicemia capilar, curativos, retirada de pontos, administragcdo de
medicamentos, visitas domiciliares, atividades de educacdo em saude, escuta inicial /
acolhimento dos pacientes que chegam a UBS, pesagens para o Programa Bolsa Familia,
entrega de medicamentos da farmacia basica e demais atividades inerentes ao técnico de

enfermagem.

Um médico clinico geral realiza atendimento uma vez por semana (quarta-feira) no
turno da manha, num total de dezesseis pacientes/dia. Quinzenalmente, ocorre mais um
dia de atendimento extra (terga-feira), também totalizando dezesseis pacientes/dia. As
consultas s&o agendadas em sua maioria, sendo que também ocorre atendimento a

demanda espontanea.

O atendimento odontolégico ocorre quatro vezes por semana (segunda, quarta,

quinta e sexta-feira) no turno da manha, com consultas agendadas.
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Também ocorre atendimento especifico a saude da mulher, feito quinzenalmente
por uma enfermeira, através do qual sao realizados exames citopatolégicos de colo de
utero, exame clinico de mamas, encaminhamentos para mamografias e orientagcoes
gerais de promocdo a saude e prevengao de doengas. Estes atendimentos sao
agendados pelas proprias pacientes ou pelas agentes comunitarias de saude da area de

abrangéncia.

Esta UBS recebeu uma reforma no ano de 2013 e conta com banheiro adaptado
para usuarios com deficiéncias, sala de grupos, sala de vacinas, copa/cozinha e

lavanderia.

Em 2017 iniciou-se o funcionamento da sala de vacinas desta Unidade, a qual
presta atendimento de segunda a sexta-feira, durante todo o horario de expediente da
UBS e disponibiliza vacinas de rotina do calendario de imunizagédo para todas as faixas
etarias (exceto BCG) e também realiza campanhas de vacinagdo preconizadas pelo

Ministério da Saude.

A UBS ainda apresenta algumas dificuldades no que diz respeito a sua
infraestrutura, necessitando de algumas adequacgdes. Outro problema enfrentado é a
inexisténcia de internet na Unidade, tendo em vista a necessidade de registros de

atendimentos em sistemas online preconizados pelo Ministério da Saude.

5 — Posto de Saude de Linha Ferraz

Esta Unidade funciona quarenta horas semanais (de segunda a sexta-feira) e
disponibiliza atendimento de um técnico de enfermagem diariamente, o qual realiza
verificagbes de pressado arterial, temperatura, medidas antropomeétricas e demais sinais
vitais, teste de glicemia capilar, curativos, retirada de pontos, administragcdo de
medicamentos, visitas domiciliares, atividades de educacdo em saude, escuta inicial /
acolhimento dos pacientes que chegam a UBS, pesagens para o Programa Bolsa Familia,
entrega de medicamentos da farmacia basica e demais atividades inerentes ao técnico de

enfermagem.
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Um médico clinico geral realiza atendimento duas vezes por semana (segunda e
sexta-feira) no turno da manha, num total de dezesseis pacientes/dia. As consultas séao
agendadas em sua maioria, sendo que também ocorre atendimento a demanda

espontanea.

As consultas odontolégicas ocorrem trés vezes por semana (segunda, terca e

quarta-feira) no turno da manha, com atendimentos a demanda espontanea.

Também ocorre atendimento especifico a saude da mulher, feito quinzenalmente
por uma enfermeira, através do qual sao realizados exames citopatolégicos de colo de
utero, exame clinico de mamas, encaminhamentos para mamografias e orientagcoes
gerais de promocdo a saude e prevengdao de doengas. Estes atendimentos sao
agendados pelas proprias pacientes ou pelas agentes comunitarias de saude da area de

abrangéncia.

A UBS apresenta dificuldades do que diz respeito a sua infraestrutura,
necessitando de melhorias gerais. Outro problema enfrentado € a inexisténcia de internet
na Unidade, tendo em vista a necessidade de registros de atendimentos em sistemas

online preconizados pelo Ministério da Saude.

6 — Posto de Salde de Linha Andréas

Esta Unidade funciona quarenta horas semanais (de segunda a sexta-feira) e
disponibiliza atendimento de um auxiliar de enfermagem diariamente, o qual realiza
verificagdes de pressao arterial, temperatura, medidas antropométricas e demais sinais
vitais, teste de glicemia capilar, curativos, retirada de pontos, administracdo de
medicamentos, atividades de educacdo em saude, escuta inicial / acolhimento dos
pacientes que chegam a UBS, pesagens para o Programa Bolsa Familia, entrega de
medicamentos da farmacia basica e demais atividades inerentes ao auxiliar de

enfermagem.

Um meédico clinico geral realiza atendimento uma vez por semana (quinta-feira) no

turno da manha, num total de dezesseis pacientes/dia. Quinzenalmente, ocorre mais um
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dia de atendimento extra (terga-feira), também totalizando dezesseis pacientes/dia. As
consultas s&o agendadas em sua maioria, sendo que também ocorre atendimento a

demanda espontanea.

As consultas odontolégicas ocorrem duas vezes por semana (quinta e sexta-feira)
no turno da manha, com atendimentos a demanda espontanea e também de forma

agendada.

Também ocorre atendimento especifico a saude da mulher, feito quinzenalmente
por uma enfermeira, através do qual sao realizados exames citopatolégicos de colo de
utero, exame clinico de mamas, encaminhamentos para mamografias e orientagcoes
gerais de promocdo a saude e prevengdao de doengas. Estes atendimentos sao
agendados pelas proprias pacientes ou pela agente comunitaria de saude da area de

abrangéncia.

A UBS apresenta dificuldades do que diz respeito a sua infraestrutura,
necessitando de melhorias gerais. Outro problema enfrentado € a inexisténcia de internet
na Unidade, tendo em vista a necessidade de registros de atendimentos em sistemas
online preconizados pelo Ministério da Saude; e inexisténcia de uma linha telefénica na
Unidade, sendo que neste local ndo possui nem sinal para telefone celular. Também
encontramos pouca cobertura de Agentes Comunitarios de Saude na regido de

localizagcado da Unidade.

4.2.2 Saude da Familia
O municipio conta atualmente com 3 equipes de Saude da Familia com Saude
Bucal, representando uma cobertura de 42% da populagdo, abaixo descricdo destas

Unidades:

. Estratégia de Saude da Familia (ESF) Arco lris — Equipes Sol e Lua

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) funciona desde o més de margo de 2005.

O Projeto foi encaminhado pela administragao 2001/2004 junto ao Ministério da saude e
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secretaria Estadual de Saude/RS. A unidade possui duas equipes, a Equipe SOL com 949
familias e 3.091 usuarios em sua area de abrangéncia (bairros Cipriano de Oliveira, Sao
francisco e Boa Vista) e Equipe LUA com 1.207 familias e 3.346 usuarios(bairro Arco Iris,
Araca e Leopoldina). As equipes contam, atualmente, com médicos, odontdlogos,
enfermeiras, técnicos em enfermagem, auxiliares de consultério dentario, vacinadora,

recepcionistas, auxiliar de servigos gerais, digitador e agente comunitario de saude.

Dentre as atividades desenvolvidas, cita-se: Acolhimento a demanda espontanea
pela Equipe de Enfermagem, consultas médicas a demanda espontédnea e
agendamentos, consultas de pré-natal por obstetra (semanal), visitas domiciliares
realizadas por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, equipe de saude bucal e
ACS; consultas de enfermagem, consultas odontolégicas, consultas de puericultura
(atendimento multiprofissional, médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, dentista),
coleta de exames citopatologicos, exames das mamas, grupo de tabagismo, grupos de
educacdo em saude: hipertensos e diabéticos(semanal), gestantes(quinzenal), saude
mental (semanal), grupo de atividades fisicas na comunidade, PICS, feiras de saude nos
bairros, atividades nas escolas (Programa Saude na Escola — PSE), reunides de Equipe
semanais para planejamento de agbes e discussao de casos além de capacitagdes da
Equipe, também sao realizados mensalmente discussdo de casos / matriciamento com os

profissionais do CAPS, e bimensal com os profissionais do CEREST.

Além destes atendimentos ainda sdo realizados pela Equipe de Enfermagem,
eletrocardiograma, testes rapidos de gravidez, HIV, Sifilis, VDRL, Hepatites virais,
curativos, nebulizagbes, aplicagdo de vacinas do calendario nacional de vacinacgao,
retirada de pontos, administracdo de medicacbes intramusculares e endovenosas,
verificagao de glicemia capilar, verificagao de sinais vitais dos pacientes e dispensacgao de

medicagao.

A ESF conta ainda com o apoio da nutricionista que realiza atendimentos

individuais semanalmente.

Em 2012 a ESF aderiu ao Programa de Melhoria da Qualidade e do Acesso da
Atencdo Basica (PMAQ), sendo destinados recursos mensais para serem aplicados em

melhorias na unidade. Desde a adesdo ao programa até os dias atuais a unidade ja
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recebeu diversas melhorias fisicas, materiais e equipamentos necessarios a qualificagao

dos atendimentos a comunidade.

. Estratéqgia de Saude da Familia (ESF) Vila Progresso

Unidade de Saude da Familia inaugurada em dezembro de 2015, sendo que
anteriormente na localidade existia uma UBS tradicional com atendimento semanal que foi

extinta.

O atendimento ocorre por acolhimento, onde os profissionais do ESF sao
responsaveis pela escuta inicial e posterior agendamento ou atendimento da demanda no
momento. Foi iniciado servigco de agendamento de atendimentos por telefone na Unidade

a partir de outubro do presente ano.

A equipe dispde de equipe de Saude Bucal, que realiza atendimentos na Unidade e
em atividade coletiva. Os grupos de educagdo em saude e a grupos prioritarios ocorrem
no turno da tarde, além da reuniao semanal de equipe para planejamento e discussao de

Ccasos.

Nesta estrutura fisica nova, que possui mais de 300 m?, os pacientes dispdéem de
servicos como: consultas nutricionais; curativos; retirada de pontos; consulta de
enfermagem, médica e odontoldgica; coleta de exames; vacinas; citopatolégicos; retirada
de medicacao; nebulizagdo; aplicacdo de medicamentos injetaveis; visitas domiciliares;
grupos educativos em saude; pré-natal; puericultura; cuidado domiciliar (procedimentos

agendados); nebulizagao; e campanhas de vacinacgéo.
Junto ao inicio do Projeto de Oficinas Terapéuticas na atengédo basica seréo

realizadas oficinas e grupos pelos profissionais participantes do projeto, inicialmente

ocorrerao atendimentos envolvendo as Praticas Integrativas e Complementares (PICS).
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4.2.3 Servigos e Programas na Atengao Basica

. Estratéqgia de Agentes Comunitarios de Saude (EACS)

Atualmente, a EACS de nosso municipio conta com 15 microareas, que sao
atendidas pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e uma enfermeira supervisora,
além do apoio técnico de diversos profissionais de saude alocados no Posto de Saude
Central, Espaco Mamae Criangca, CAPS, UBSs do Interior e Secretaria Municipal de
Saude, entre os quais se incluem assistente social, nutricionista, psicélogo, médico clinico
geral, pediatra, ginecologista, obstetra, psiquiatra, equipe de enfermagem em geral e

digitador.

Dos 15 ACS em atividade, 14 possuem vinculo estatutario com o municipio e

apenas 1 foi selecionado através de processo seletivo simplificado.

Os Agentes Comunitarios de Saude desta equipe acompanham um total

aproximado de 2.750 familias e 7.800 pessoas.

Estes profissionais desenvolvem suas atividades com base nas atribuicoes
definidas pela Portaria do Ministério da Saude n° 2.436/2017 e pelo Plano de Carreira do

Municipio, as quais incluem:

* Acompanhamento por meio de visita domiciliar, de todas as familias e individuos

sob sua responsabilidade.

» Orientagdes quanto a utilizagao dos servigos de saude disponiveis.

* (Cadastramento de todas as familias e individuos pertencentes a microarea, bem

como a continua atualizagao cadastral dos mesmos.

» [Estar em contato permanente com as familias, desenvolvendo ag¢des educativas,
visando a promog¢ao da saude, a prevencgao das doengas, € ao acompanhamento
das pessoas com problemas de saude, bem como ao acompanhamento das

condicionalidades do Programa Bolsa Familia ou de qualquer outro programa
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similar de transferéncia de renda e enfrentamento de vulnerabilidades implantado
pelo Governo Federal, estadual e municipal de acordo com o planejamento da

equipe.

Monitoramento da ocorréncia de situagbes de vulnerabilidade e agravos na

microarea.

Acdes educativas coletivas em diversos espagos comunitarios.

Demais atividades que envolvam a identificacdo de risco a saude e também agdes

gerais de promog¢ao a saude e prevengao de doengas da populagao assistida.

Localidades contempladas pela Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude:

Bairro Bom Jesus
Bairro Esmeralda
Coxilha Mandelli
Ferraz

Linha Andréas

Linha Capéo

Linha Fundinho

Linha Henrique D'Avila
Mato Alto

Rincao da Serra

Vila Tridangulo

Em média, os Agentes de Saude desta equipe realizam mensalmente cerca de

2.100 visitas a domicilios e 2.800 acompanhados individuais. (Dados de agosto de 2017)
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- Programa Primeira Infancia Melhor (PIM)/Crianca Feliz

O Programa Primeira Infancia Melhor/ Crianca Feliz atende as seguintes areas:
Bairro Cipriano de Oliveira, Bairro Arco iris, Linha Henrique D’avila, Linha Fundinho,
Rincdo da Serra, Dona Josefa, Linha Andréas, Vila Progresso, Linha Tapera, Mato Alto,

Séo Francisco, Imigrante. Loteamento Almeida, Esmeralda, Centro e Boa Vista.

Atualmente atende 103 familias, 8 gestantes e 85 criangas de zero a 3 anos e 22
criancas de 3 a 6 anos, totalizando 107 criancas. Sao realizadas visitas domiciliares
semanais, quinzenais e mensais para as familias cadastradas, realizando atividades que

propiciam a estimulagao precoce o desenvolvimento infantil e o vinculo das familias.

O Programa conta com cinco visitadoras concursadas e em dezembro de 2016 o
municipio aderiu ao Programa Crianca Feliz do Ministério do Desenvolvimento Social e
Agrario onde passou atender familias vinculadas ao Programa Bolsa Familia, quando foi
ampliado o quadro de visitadoras sendo uma visitadora do PIM e duas pelo Crianca Feliz
através de Processo seletivo Simplificado, uma supervisora com formagao em pedagogia
(20 h) e Grupo Técnico Municipal composto por duas Assistentes Sociais
(Desenvolvimento Social), uma Psicopedagoga (Educagao) e uma Enfermeira (Saude). As
reunides ocorrem quinzenalmente, e mensalmente na forma de matriciamento e
participacdo do Centro de Atendimento Municipal Especializado (C-AME) como apoio
técnico, onde ocorrem as escutas e organizagédo das atividades a serem desenvolvidas e

atendidas.

Foi realizado capacitagdo com a coordenacao estadual, para projeto de mestrado
envolvendo avaliagdo do IRDI (Indicador de Risco de Desenvolvimento Infantil). As
visitadoras e monitora participam do Férum Municipal da Crianca e Adolescente, que

ocorre mensalmente.

Fonte: PIM Municipal (08/2017)
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. Telessaude

Os médicos das Unidades de Saude do municipio realizam discussdo de casos
com o telessaude e utilizam os protocolos para encaminhamentos de especialidades.
Apesar da resisténcia inicial o numero de regulagbes realizadas vem aumentando o que
possibilita ao usuario um acesso mais facilitado tanto ao diagnéstico precoce, quanto ao

atendimento na especialidade de forma mais agil.
Recentemente o atendimento ficou restrito ao turno da manha, causando

insatisfacdo dos profissionais que utilizam o sistema, pois este horario concentra a

maioria dos atendimentos ao publico.

- Programa de Saude na Escola (PSE)

A articulacéo entre Escola e Rede Basica de Saude é a base do Programa Saude
na Escola. O PSE é uma estratégia de integracdo da saude e educagdo para o
desenvolvimento da cidadania e da qualificacdo das politicas publicas brasileiras
(MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Este programa foi implementado no municipio de Vera Cruz em 2013 e cada escola
indicada passa a ter uma Equipe de Saude de referéncia para executar conjuntamente as
agdes de planejamento, execugdo e monitoramento de agdes de prevengao, promogao e

avaliagao das condicdes de saude dos educandos.

Estdo envolvidos profissionais das Equipes de Unidades Basicas de Saude;
Equipes de Saude da Familia e Equipe de Agentes Comunitarios de Saude, além de

assistente social, nutricionistas, médico pediatra e profissionais de educacao.
Atualmente o PSE esta em funcionamento na Escola Municipal de Educacéao

Infantil (EMEI) Sabor de Alegria, na EMEI Dona Dionéia e na Escola Municipal de Ensino

Fundamental Professor Henrique Candido Pritsch, totalizando 223 alunos contemplados.
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As acdes do Programa sao realizadas nas escolas e compreendem as seguintes

atividades:

|. Acbes de combate ao mosquito Aedes aegypti;

II. Promocgao das praticas corporais, da atividade fisica e do lazer nas escolas;

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

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

V. Prevengao das violéncias e dos acidentes;

VI. ldentificagdo de educandos com possiveis sinais de agravos de doengas em
eliminacao;

VII. Promocéo e avaliacdo de saude bucal e aplicacao topica de fluor;

VIII. Verificagcao e atualizagao da situacao vacinal;

IX. Promocéao da alimentagao saudavel e prevencéo da obesidade infantil;

X. Promogéo da saude auditiva e identificagcdo de educandos com possiveis sinais de
alteracao;

Xl. Direito sexual e reprodutivo e prevencao de DST/AIDS;

Xll. Promocdo da saude ocular e identificacdo de educandos com possiveis sinais de

alteracao.

Os casos que apresentam alteracdes sao encaminhados as Unidades de Saude
para atendimentos com equipe multiprofissional e toda assisténcia € prestada conforme a

necessidade individual dos alunos.

Dentre as demandas encontradas ressalta-se que aproximadamente metade dos
estudantes participantes apresentam risco de sobrepeso, sobrepeso e/ou obesidade.
Estamos planejando a¢des para trabalhar com estes alunos, que incluem reunidées com as

familias dentro da escola e atendimentos individuais € em grupos.

Uma das dificuldades encontradas se refere ao fato de que todas as acdes
obrigatérias do programa devem ser realizadas até o prazo final, sendo que os
profissionais que atuam neste programa ja realizaram diversas outras fungdes inerentes

ao seu cargo.
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- PMAQ — Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencio Basica

O Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade Atengédo Basica PMAQ-AB tem
como objetivo incentivar os gestores e as equipes a melhorar a qualidade dos servigos de
saude oferecidos aos cidadaos do territorio. Para isso, propdée um conjunto de estratégias

de qualificagdo, acompanhamento e avaliagéo do trabalho das equipes de saude.

O programa eleva o repasse de recursos do incentivo federal para os municipios
participantes que atingirem melhora no padrao de qualidade no atendimento. O programa
foi langado em 2011 e agora, em 2015, inicia seu 3° ciclo com a participagao de todas as
equipes de saude da Atencao Basica (Saude da Familia e Parametrizada), incluindo as
equipes de Saude Bucal, Nucleos de Apoio a Saude da Familia e Centros de
Especialidades Odontoldgicas que se encontrem em conformidade com a Politica

Nacional da Ateng¢ao Basica — PNAB.

As Estratégias de Saude da Familia Arco-iris (Equipes Lua e Sol) aderiram ao
PMAQ desde a implantacédo deste programa pelo Ministério da Saude (MS). Este ano as
equipes estdo passando pela pelo 3° ciclo de avaliagdes, que consistem em trés etapas,
sendo a primeira realizada pela equipe e gestdo através de um questionario que avalia as
acdes desenvolvidas nas unidades de saude e pela gestdo com notas de 0 a 10,
oportunizando que através desta avaliagdo possam ser realizadas matrizes de
intervencao nos itens avaliados com notas abaixo de 8. A segunda etapa foi realizada no
dia 14 de setembro de 2017, onde uma equipe enviada pelo Ministério da Saude realizou
a avaliacdo externa das unidades, sendo observados neste momento a estrutura fisica, os
equipamentos, as atividades e materiais orientadores utilizados pelas unidades de saude
para realizacdo de suas atividades. E por ultimo nos meses de setembro, outubro e
novembro deste ano, serdo avaliados por meio dos registros de dados enviados ao
Ministério da Saude através do E-SUS (prontuario eletrénico fornecido pelo MS) diversos
indicadores de saude entre eles alguns destes podemos citar numeros de consultas
médicas, de enfermagem, odontolégicas agendadas e demanda espontanea, numero de
procedimentos como coleta de citopatolégico, afericdo de pressao arterial, curativos,

administracado de medicacgao.
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- Assisténcia Nutricional/SISVAN e Bolsa Familia

O Servigo de Nutricdo é oferecido para pacientes de todas as idades mediante
encaminhamento médico e eventualmente com encaminhamento de outro profissional da
Area da Saude. Nas consultas, em média 25 por semana, sdo realizadas a avaliacdo
nutricional do paciente (compreendendo a avaliagao clinica/laboratorial, antropométrica e
anamnese alimentar), a prescricao dietética e encaminhamentos, quando necessarios. Os
atendimentos s&o feitos no Posto Central, Espagco Mamée Crianga, Estratégias de Saude
da Familia. No CAPS sao realizadas oficinas culinarias com o0s pacientes,
quinzenalmente, através da elaboragdo de pratos com valor nutricional, de baixo custo e

praticos.

A nutricionista, com o auxilio da Estagiaria de Nutrigdo, também é responsavel pelo
registro (digitacao) referente ao estado nutricional de criangas, adolescentes, adultos,

idosos e gestantes no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN).

Apds langamento no SISVAN dos acompanhamentos, as pessoas identificadas
com baixo peso ou excesso de peso sdo rastreadas para realizagcao de agdes, que
incluem consulta médica, nutricional, encaminhamento para grupos, porém percebemos
que algumas familias se recusam a modificar seus habitos ou a se quer participar das

acoes propostas.

Com o apoio da Secretaria Municipal de Saude, desde setembro de 2015 todas as
pessoas que comparecem nas Unidades Basicas de Saude, Espaco Mamae Crianga e
Estratégias de Saude da Familia deveréao passar por avaliagdo antropométrica, ampliando
desta forma o acompanhamento através do SISVAN em todos os ciclos de vida. Porém,
infelizmente, os dados ndo mostram a realidade de toda a populacdo de Vera Cruz, mas
de uma parcela que compareceu a uma Unidade Basica de Saude para atendimento, ou
foi acompanhada pelos Agentes Comunitarios de Saude, dentro da area de abrangéncia
do EACS.

A Nutricionista é gestora do Programa Bolsa Familia na Saude e responsavel pela
pesagem nos meses indicados de criangas de 0 a 7 anos (esta pesagem é feita pelos

técnicos de enfermagem e ACS) e digitagdo dos dados no programa, também é
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responsavel pela inclusdo de gestantes no programa e acompanhamento durante a

gestacao.

O Programa Bolsa-familia possui como objetivo atingir, no minimo, a meta de

pactuacdo de cada ano, conforme tabela apresentada abaixo, porém encontramos

algumas dificuldades, tais como: em areas sem ACS o acompanhamento das familias é

dificultado, pois as mesmas tém que se deslocar a Unidade de Saude mais préxima para

realizar este acompanhamento. Outra dificuldade € que algumas familias ndo cumprem as

condicionalidades da Saude.

O Setor de Nutricdo, junto ao Desenvolvimento Social, precisam realizar acdes

especificas, incluindo chamamento e visitas domiciliares, bem como contato com as

escolas proximas das familias faltantes.

familia em Vera Cruz e percentual pactuado em cada ano:

Percentual de acompanhamento das familias beneficiarias do Programa Bolsa-

ANO PACTUADO ATINGIDO
2011 85,0% 85,66%
2012 - 90,01%
2013 91,0% 92,89%
2014 91,5% 96,70%
2015 92,0% 94,97%
2016 90,0% 93,48%
2017 90,5%
2018 91,0%
2019 91,5%
2020 92,0%
2021 92,5%

O Servico de Nutricdo participa dos Grupos de Gestantes, Hipertensos e

Diabéticos, Tabagismo, Puericultura e outras atividades em conjunto com a Secretaria

Municipal de Educacao, Secretaria de Desenvolvimento Social e EMATER/ASCAR.
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Grupo de diabéticos e hipertensos 2017 — Estatisticas do estado nutricional até dia

08/08/2017:
ADULTOS:
Eutrofia (normal) Sobrepeso Obesidade
Grupo Total
Pacientes % Pacientes % Pacientes %
1 - 0% 1 14,3% 6 85,7% 7
2 1 33,3% 1 33,3% 1 33,3% 3
3 1 50% - 0% 1 50% 2
4 - 0% 1 20% 4 80% 5
5 - 0% 1 100% - 0% 1
6 - 0% 1 33,4% 2 66,6% 3
7 - 0% 1 25% 3 75% 4
8 - 0% - 0% 1 100% 1
9 1 14,3% 2 28,6% 4 57,1% 7
10 1 20% 1 20% 3 60% 5
1 - 0% 2 40% 3 60% 5
12 1 20% 1 20% 3 60% 5
13 - 0% 2 66,7% 1 33,3% 3
14 - 0% - 0% 5 100% 5
15 - 0% 1 16,66% 5 83,33% 6
16 1 14,28% 1 14,28% 5 71,42% 7
17 1 16,66% 2 33,33% 3 50% 6
18 1 50% 1 50% 0 0% 2
19 - 0% 1 25% 3 75% 4
20 1 33,33% 1 33,33% 1 33,33% 3
21 1 16,66% 1 16,66% 4 66,66% 6

= Total: 90 pacientes
=>» Eutrofia: 11,11% (10 pacientes)

= Sobrepeso: 24,44% (22 pacientes)
= Obesidade: 64,44 % (58 pacientes)
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IDOSOS:

Baixo Peso Eutrofia Obesidade
Grupo Total
Pacientes % Pacientes % Pacientes %

1 1 12,5% 1 12,5% 6 75% 8
2 - 0% 5 31,3% 11 68,7% 16
3 2 13,3% 4 26,7% 9 60% 15
4 1 9% 5 45,5% 5 45,5% 1
5 1 9,1% 4 36,4% 6 54,5% 1
6 - 0% 2 14,3% 12 85,7% 14
7 - 0% 1 100% - 0% 1
8 - 0% 2 40% 3 60% 5
9 - 0% 1 16,7% 5 83,3% 6
10 - 0% 3 50% 3 50% 6
11 - 0% 3 42,9% 4 57,1% 7
12 - 0% 4 50% 4 50% 8
13 - 0% 5 62,5% 3 37,5% 8
14 - 0% 2 25% 6 75% 8
15 - 0% 0% 6 100% 6
16 - 0% - 0% 1 100% 1
17 - 0% 3 30% 7 70% 10
18 - 0% 1 16,66% 5 83,33% 6
19 1 9,09% 4 36,36% 7 63,63% 1
20 - 0% 2 14,28% 12 85,71% 14
21 - 0% 2 25% 6 75% 8

=> Total: 181 pacientes
=>» Baixo Peso: 3,31% (6 pacientes)

=>» Eutrofia: 29,83% (54 pacientes)

= Obesidade: 66,85% (121 pacientes)




TOTAL PARTICIPANTES DOS GRUPOS:

Estado Nutricional:

v 271 pacientes

v Baixo Peso: 1,85% (6 pacientes)

v Eutrofia: 23,7% (64 pacientes)

v Sobrepeso: 8,14 % (22 pacientes)

v Obesidade: 66,29% (179 pacientes)
Faixa Etaria e Sexo:

v Menores de 60 anos: 91 pacientes
Maiores de 60 anos: 180 pacientes

Mulheres: 188 pacientes

R X N

Homens: 83 pacientes

- Rede Cegonha/SISPRENATAL/SINASC

A Rede Cegonha é uma estratégia do Ministério da Saude que visa implementar
uma rede de cuidados para assegurar as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo
e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como assegurar as

criangas o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis.

Dentre estes assegurar que toda a gestante realize o pré natal de risco habitual
onde sdo realizados os exames preconizados pelo ministério da saude, inclusive os testes
rapidos de HIV e VDRL. Onde também deve-se oportunizar o teste rapido de gravidez

para auxiliar no planejamento reprodutivo e iniciar tdo logo o seu pré natal.
Toda a rede de atencéo a saude do municipio realiza e presta assisténcia quanto a
integralidade do cuidado a saude das gestantes, parturientes, puérperas e das consultas

de puericultura.

O Programa (SISPRENATAL) é destinado ao controle e cadastro de todas as

gestantes do municipio. Ocorre o cadastro e o acompanhamento na UBS Espago Mamée
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Crianca e ESFs. Este auxilia no controle do pré-natal, em relagdo a vacinagao, exames,

consultas e patologias.

Conforme Resolugédo N° 206/2017 — CIB/RS, Nota Técnica N° 001 de 07 de agosto
de 2017 e Portaria SES N° 359/2017, pactuou-se a organizagao da rede de Atengao ao

Parto e Nascimento de forma regionalizada, no Estado do Rio Grande do Sul.

Desta forma o municipio de Santa Cruz do Sul ficara como referéncia para os
partos de risco habitual das gestantes do nosso municipio. Aguardamos definicdo quanto
ao transporte sanitario, bem como cofinanciamento, para a implantacdo desta

regionalizagao.
O SINASC é digitado mensalmente conforme as Declaracdes de Nascidos vivos

enviada pelo Cartério e Hospital Vera Cruz, auxiliando no controle e organizagdo do

servigco de atendimento a parturiente e recém-nascido.

. Servico Social

O profissional assistente social faz parte do quadro efetivo e atua dentro da
atencao basica de Vera Cruz, com sala de atendimento localizada junto ao posto central,
seu trabalho a comunidade vera-cruzense parte do principio da universalidade, da
acessibilidade, do cuidado, vinculo e continuidade, da integralidade, responsabilizagdo,
humanizagdo, equidade e participagcdo social. Considerando o sujeito na sua
singularidade, complexidade e integralidade e assim a sua inser¢do sociocultural,

econdbmica e familiar.

Tem como fundamento a porta de entrada dos pacientes em situagdo de
vulnerabilidades, ou fragilizagbes, possibilitando o acesso continuo a servigos de
qualidade e resolutivos, buscando sempre o seu territério como referéncia, articulando
demanda espontanea, acdes de programacao, a¢des de promogao, prevencgao, vigilancia
a saude e tratamento. O assistente social orienta-se pelos principios e diretrizes do SUS e

da Atencéo Basica.
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Atualmente atuando com o programa de Racismo Institucional, que tem como meta
para os proximos anos a confecgao de agendas e bolsas trabalhando a tematica proposta

para o uso de todos os profissionais da Secretaria Municipal de Saude.

Efetiva a politica de saude do idoso, realizando atendimento as demandas da
Atencdo Basica e visitas domiciliares, atende a denuncias contra idosos, e demais
populacgdes, realiza visitas de monitoramento e companhamento as Instituicbes de Longa
Permanéncia, busca além de estimular e capacitar para o uso da caderneta de saude do
idoso, membro representante pela SMS no Conselho Municipal da Pessoa ldoso —
COMPEL.

Atende situacdes de populacdo de rua no ambito de saude e encaminhamentos
pertinentes. Participa de reunides e grupos propostos por Agentes Comunitarios de
Saude, além de atender as demandas que a comunidade apresenta através das visitas

domiciliares das mesmas.

O profissional atualmente acompanha oito (8) pacientes em tratamento junto ao
Centro Municipal de Atendimento a Sorologia — CEMAS, realizando busca ativa,
agendamento de consulta, solicitagdo de exames e medicamentos, procurando facilitar o

acesso do paciente e garantir a continuidade do tratamento.

A populagao utiliza este servigo para agendar pericias médicas junto a previdéncia
social para buscar os beneficios de auxilio-doenga, beneficio de prestagcdo continuada,
recursos, auxilio-maternidade, e orientacées sobre demais beneficios governamentais.
Viabiliza empréstimos de cadeiras de rodas e muletas canadenses pacientes em

recuperacao.

Envolvimento direto no atendimento aos pacientes inseridos nos grupos de
hipertensos e diabéticos, grupos de tabagismos no Posto Central e ESF sol e Lua,
realizando inscrigdes e também coordenando os grupos existentes na atengéo basica, no

ano de 2017, até o més de agosto quarenta e trés pessoas passaram pelos grupos.

Além das demandas apresentadas, participa de reunides de rede, matriciamento,

comités, NUMESC e Oficinas Terapéuticas, e realizagdo de sala de espera.
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As demandas de solicitacdo e de necessidade para visitas domiciliares e
institucionais recebidas junto ao servigo social da atengdo basica, apresenta grandes
dificuldades para a operacionalizagdo no que diz respeito a dificuldade de encontrar

disponivel carro e motorista para conduzir até as visitas.

Também vislumbramos potencializar a politica de saude do adolescente, através da
busca ativa, grupos de saude e incentivar o uso da carteira de saude do adolescente,

outra meta & buscar atender uma maior demanda de pacientes tabagistas no municipio.
O Servico Social da atengao basica tem contabilizado no ano de 2017 até o més de

agosto, trezentos e cinquenta e seis atendimentos individuais (356), e a participagdo em

mais de quarenta e cinco (45) grupos junto a comunidade.

. Central de Agendamentos de Consultas da Atencdo Basica

Com o langamento da Campanha “Fila é coisa do passado”, foram iniciados os
agendamentos no dia 10/07/2017. Tendo por objetivo facilitar o acesso dos usuarios do
SUS para com o servigco de saude ao qual sao referenciados, diminuindo tempo de espera
e filas desnecessarias. Neste contexto foi organizado pela Secretaria Municipal de Saude
a Central de Agendamentos de Consultas, a qual realiza agendamentos somente por

telefone ou WhatsApp para consultas clinicas, ginecoldgicas e pediatricas.

A Campanha foi estendida para as demais Unidades Basicas de Saude e Saude da
Familia no municipio, sendo a ultima unidade, o Centro Odontolégico implantado em
Novembro de 2017.

Organizacgao e Regras do Agendamento:

* Horario de Agendamento: 7:30 até 11:30 (manha); 12:30 até 14h (tarde);

* Agendamento de 5 pacientes por hora/especialidade (clinico, pediatra ou

ginecologia);
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As demandas do dia continuam com atendimentos no Posto Central e Espaco
Mamae Crianga as 7 h para atendimento na manha e as 12:30 para o periodo da
tarde. Nas Unidades de Henrique D’avila, Ferraz e Andréas serdo realizados
agendamentos diretamente na UBS ou através do telefone nos dias de
atendimento. Telefone UBS Ferraz — 3616-0015 e Henrique D’avila — 3718-1340.

Pacientes faltosos ndo podem reagendar por periodo de 6 meses;

Pacientes Hipertensos e Diabéticos para troca de receita devem ser vinculados aos

grupos da terca-feira a tarde; (agendamento com a recepgéo do Posto Central)

Comparecer no minimo com 15 minutos de antecedéncia do horario marcado;

Orientar que o cartdo SUS deve ser obrigatoriamente apresentado no momento da

consulta e deve estar atualizado (iniciando com digito 7).

Somente sera agendado um paciente por ligacdo, sendo morador de area

permitida do municipio de Vera Cruz.

Agendamentos em pediatria e ginecologia podem ser realizados por moradores de

qualquer area;

Para agendamento de clinico geral sera necessario informar a localidade de
residéncia e o acompanhamento de Agente Comunitario de Saude, pois moradores

de area de ESF ndo podem realizar este agendamento.
Pacientes da area do ESF Arco-iris equipe Sol ou equipe Lua e pacientes do ESF

Vila Progresso deverao procurar sua Unidade para atendimento médico ou o seu

Agente Comunitario de Saude.
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Numero de agendamentos realizados até o momento:

Més Clinico | Gineco | Pediatra| Total
Julho 632 120 86 838
Agosto 846 196 107 1.149
Setembro/parcial 694 106 95 895
Total 2172 422 288 2.882

Numero de faltosos:

Més Numero
Julho 46
Agosto 46
Setembro 30
Total 100

A taxa de faltosos até o momento €& considerada baixa e todos os esforcos
continuardo para que permanega com indicador abaixo de 5%, neste momento é de
3,47%.

- Reducéo de Danos (RD)

O plano de agao vinha sendo desenvolvido junto ao CAPS, estamos adequando o
servigo conforme Regulacéo da CIB e orientagdo da 132 CRS e assim o planejamento das
atividades passam a ser voltadas com foco na atengao basica e o territério de atuagao em
2017.

No momento contamos com dois redutores de danos selecionados através de
processo seletivo simplificado e um técnico de enfermagem que exerce a funcdo de

coordenacgao da politica.
A equipe participa de reunides, realiza a¢des de redugao de danos junto as equipes

da atencdo basica e CAPS. Realiza matriciamento na interface com outras politicas,

agdes de promogao de saude mental e reducdo de danos com foco nos ciclos de vida
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(saude do homem, da mulher, do idoso, do adolescente e da crianga); saude da
populagdo em situagao de rua (agdes de reducdo de danos, realizacdo de grupos e
oficinas no espaco da rua, consultério de rua, abordagem em loco, oficina de producao de
utensilios para uso cotidiano, oficina sobre alimentacdo saudavel, atividades que abordem
os temas género e sexualidade, agdes de redugdo de danos com foco nos pontos de
trabalho sexual, oficinas de producéo audiovisual como fotografias, videos, entre outros),
trabalho educativo sobre prevencdo a DST/HIV, visitas domiciliares nas éareas de
cobertura de ESF, produgdo de material de divulgacdo. Realizagdo de cinema educativo,
Encaminhamento/Acompanhamento de demandas e atuagdo junto as escolas das

localidades. Realizagao de salas de espera.

A equipe realiza atendimentos em uma sala junto a parte administrativa da
Secretaria Municipal de Saude e divide suas atividades em atendimentos domiciliares,
locais vulneraveis e junto as equipes do municipio. A compra de um veiculo que sera
realizada em breve, facilitara as agdes e trara mais agilidade aos redutores para seu

deslocamento em qualquer regido do municipio que sejam acionados.

. Oficinas Terapéuticas

O projeto inicial também foi reestruturado a partir do inicio de 2017 quando migrou
do servico de Saude Mental para a Atencdo Basica. A partir das reunides entre as
coordenacgdes das Unidades Basicas de Saude e ESFs surgiu a demanda por materiais e
oficineiros para potencializar a atuagcéo dos grupos da Atengao Basica. Foi montado um
processo seletivo para a contratacdo de oficineiros de Educagdo Fisica, Praticas
Alternativas e Complementares (PICS) e Artesanato. No final de Agosto foi encerrado este
processo de credenciamento dos profissionais inscritos e inicio da atuagdo nos grupos
citados, porém tivemos desisténcias dos profissionais de artesanato e educador fisico,

sendo que atualmente estamos reorganizando novo credenciamento.

As Oficinas Terapéuticas no Municipio de Vera Cruz visam:

* Educacao Fisica — Estimular a pratica saudavel de exercicios fisicos através de

oficinas de dancga, alongamentos e atividades diversas como caminhadas, uso das
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academias ao ar livre, dindmicas de grupo, com orientagcdo de profissional
habilitado. A ideia é utilizar os grupos e espacgos existentes e além de trabalhar
assuntos de saude e prevengao possibilitar também a realizagado destas atividades
para melhorar a qualidade de vida e estimular que os usuarios tenham habitos
mais saudaveis. A divisdo da carga horaria entre todas as Unidades de Saude do
municipio ja se demonstrou insuficiente frente a todas a demanda que surgiu,

sendo muito bem-aceita em toda a comunidade.

Praticas Alternativas e Complementares (PICS) — Esta escolha vem refletindo no
novo olhar que os profissionais de saude vem tendo principalmente sobre os
problemas crénicos de saude. Apds o processo seletivo que elegeu o profissional
com maior numero de qualificacbes nesta area, estamos inserindo aos poucos
praticas de reiki, massagem, automassagem, meditacdo, terapia floral,
aromaterapia entre outras. Visamos o atendimento em grupo e também individual,
em situagdes especificas como dores cronicas, lombalgias, idosos, depressivos,
individuos com necessidades especiais entre outros. Qualificaremos os grupos
existentes e com o olhar do terapeuta e dos profissionais envolvidos queremos
promover uma melhora na qualidade de vida dos usuarios através das praticas e

também de atendimentos individuais quando necessarios.

Artesanato — Esta modalidade foi escolhida para possibilitar um incremento nos
grupos de educagdo em saude do municipio, para que se qualifiquem e
possibilitem atividades elegidas pelos pacientes. O artesanato € amplamente
difundido no municipio e € muito bem-aceito, oferece alternativa de renda, € um
passatempo eficaz para pacientes depressivos e com transtornos de ansiedade e
também promove bem-estar e qualidade de vida. Realizaremos novo processo
seletivo e optaremos pelo profissional que domine um maior numero de técnicas
para que propicie maiores opgdes e também que sensibilize um maior nimero de

usuarios.
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4.3 Atengdo Secundaria e Terciaria

4.3.1 Hospital de Referéncia

Fundagcao de Saude Dr. Jacob Blész (Hospital Vera Cruz), possui 32 leitos de
internagdo em clinica médica, cirurgica, pediatria e obstetricia. Realiza exames de RX,
ecografias e exames laboratoriais na urgéncia conforme contrato estabelecido com o
Municipio de Vera Cruz (n°38/2015). Este estabelece valores e limites para repasses
financeiros conforme producao detalhada apresentada ao fiscal do contrato que fica com
o Secretario Municipal da Saude, os valores sofrem reajuste anual conforme a variagéo
do IGP-M.

4.3.2 Autorizagdes de Internagao Hospitalar (AlH)

O municipio dispéem de 140 AlHs por més, sendo que a média mensal da
utilizacao destas: Hospital Vera Cruz (75); Rio Pardo (20); Ana Nery (15); Candelaria (12);
Santa Cruz (10); Cachoeira do Sul (4); Bruno Born (2) e Monte Alverne (2).

4.3.3 Central de Especialidades

Situa-se junto a Unidade Central, é responsavel pelo controle de todos os
encaminhamentos para especialidades meédicas, sendo a digitacdo, marcagao e

atualizacao das informagdes pelos sistemas disponiveis (GERCON, AGHOS e SISREG).
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Marcagoes realizadas via Sistema AGHOS em 2015: AGHOS até julho e a partir de

agosto GERCON:

Jan

Fev

Mar

Abr

Mai

Jun

Jul

Ago

Set

Out

Nov

Dez

Dermatologia
Adulto/Pediatrica

12

19

Endocrinologia
Adulto/Pediatrica

Neurologia
Pediatrica/Adulto

Ginecologia

Ginecologia Plan.
familiar

Cirurgia Geral
Adulto/Pediatrica

Cardiologia
Pediatrica/Adulto

Pneumologia Adulto

Gastroenterologista
Pediatrico/Adulto/
Cir. Aparelho
Digestivo

10

Cirurgia Plastica

Urologia Adulto/Ped.

Cirurgia Buco Maxilo

NN =

Reumatologia
Adulto/Pediatrica

N W =N

= =S N -

Infectologia
Adulto/Pediatrico

Otorrinolaringologia
Adulto/Pediatrica

Nefrologia
Pediatrica/Adulto

Hematologia
Adulto/Pediatrica

Pré-natal Alto
risco/Medicina Fetal

Proctologia
Adulto/Pediatrica

Neurocirurgia Adulto

Cirurgia Toracica
Adulto

Oftalmologia Geral
Descolamento
retina/Transplante

Reabilitacdo Auditiva
Pediatrica/Adulto

Medicina Interna
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Consultas via SISREG em 2016:

jan/16

fev/16

mar/16

abr/16

mai/16

jun/16

juli1é

ago/16

set/16

out/16

nov/16

dez/16

total/usada

total/usada

total/usaddtotal/usadg

total/usadg

total/usada

total/usaddtotal/usad:

total/usadd

total/usadd

total/usadg

total/usada

13.ECOCARDIOGRAFIA
TRANSTORACICA

8/3

8/4

8/3

8/10

8/7

8/10

8/6

8/7

8/9

8/7

8/6

8/5

13.ECOCARDIOGRAFIA
TRANSEOFAGICA

170

1/0

1/0

170

1/0

CATETERISMO

4/0

4/0

4/0

4/0

CINTILOGRAFIA DE
MIOCARDIO PARA
AVALIACAO DA
PERFUSAO EM
SITUACAO DE
REPOUSO E ESTRESSE

5/1

5/3

5/1

5/0

CONSULTA EM
CARDIOLOGIA

11/8

11/8

11715

11/11

11/14

11713

11712

11/5

1179

11/8

11710

CONSULTA EM
CARDIOLOGIA -
ARRITIMIA

2/1

2/0

2/0

2/2

CONSULTA EM
CARDIOLOGIA -
HEMODINAMICA

2/1

2/0

2/0

2/0

CONSULTA EM
CIRURGIA DA CABECA
EPESCOCO
ONCOLOGICA -
RETORNO

CONSULTA EM
CIRURGIA
ENDOVASCULAR -
ALTA COMPLEXIDADE

5/3

5/3

5/3

5/0

CONSULTA EM
CIRURGIA
ENDOVASCULAR -
ALTA

COM PLEXIDADE-
RETORNO

3/0

3/0

3/0

3/0

CONSULTA EM
CIRURGIA GERAL

43117

43/15

43/15

43/16

43/16

43/16

43/16

43/15

43/16

43/16

43716

431716

CONSULTA EM
CIRURGIA GERAL -
GERAL

41/13

41/15

41/15

4179

41/9

41/20

41/12

41/14

41720

41720

41/20

41/20

CONSULTA EM
CIRURGIA
ONCOLOGICA

474

472

472

4/2

CONSULTA EM
CIRURGIA
ONCOLOGICA DE
FIGADO E PANCREAS

1/0

1/0

1/0

170

[CONSULTAEM
CIRURGIA
ONCOLOGICA DE
FIGADO E PANCREAS -

170

1/0

1/0

170

1/0

IRETORNO ___
CONSULTA EM
CIRURGIA
ONCOLOGICA -
RETORNO

170

170

170

170

170
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jan/16 | fev/16 | mar/16 | abr/16 | mai/16 | jun/16 | jul/16 | ago/16 | set/16 | out/16 | nov/16 | dez/16

total/usadaltotal/usadaltotal/us addtotal/usaddtotal/usadqtotal/us adaltotal/usadgtotal/us aditotal/us ada total/us addtotal/usadgtotal/us adg

CONSULTA EM

OFTALMOLOGIA 12970 129/0 | 129/0 | 129/0 | 129/0 | 129/0 (129/148|129/145|129/123|129/148|129/148(129/149

CONSULTA EM
ONCOLOGIA -
CIRURGIA DE CABECA
E PESCOCO

CONSULTA EM
ONCOLOGIA CLINICA 4/0 4/1 4/1 4/0 4/2 4/1 4/0 4/1 4/0 4/1 4/0 4/1
E QUIMIOTERAPIA

CONSULTA EM
ONCOLOGIA CLINICA 3/0 3/0 3/1 3/0 3/0 3/2 3/0 3/1 3/0 3/1 3/1 3/0
E RADIOTERAPIA

CONSULTA EM
ONCOLOGIA CLINICA
E RADIOTERAPIA -
SEGUIMENTO

1/0 1/0 1/0 1/0 1/0 1/0 1/0 1/0 1/0 1/0 1/0 1/0

CONSULTA EM
OTORRINOLARINGOLO| 25/0 25/0 25/0 25/0 25/14 | 25/20 | 25/24 | 25/24 | 25/22 | 25/23 | 25/22 | 25/24
GIA

CONSULTA EM
PROCTOLOGIA - 4/0 4/1 4/1 4/0 4/1 4/0 4/2 4/0 4/0 4/0 4/0 4/0
ONCOLOGIA

CONSULTA EM
PROCTOLOGIA -
ONCOLOGIA -
RETORNO

CONSULTA EM
QUIMIOTERAPIA - 170 1/0 1/0 1/0 1/0 170 170 1/0 170 1/0 1/0 1/0
HEMATOLOGIA

1/0 1/0 1/0 1/0 1/0 1/0 1/0 1/0 1/0 1/0 1/0 1/0

CONSULTA EM
QUIMIOTERAPIA - 1/0 1/0 1/0 110 1/0 1/0 1/0 1/0 1/0 110 1/0 1/0
RETORNO

CONSULTA EM
REABILITACAOFISICA| 4/0 4/0 410 4/0 410 410 410 410 4/0 4/0 410 4/0
|

CONSULTA EM
REABILITACAO 4/0 4/0 4/0 4/0 4/0 4/0 4/0 4/0 4/0 4/0 4/0 4/0
INTELECTUAL |

CONSULTA EM
TRAUMATO/ORTOPEDI| 10/6 10/6 10/3 10/8 10/3 10/6 10/7 | 10/10 | 10/10 10/5 10/5 1017
A GERAL

CONSULTA EM
TRAUMATO/ORTOPEDI| 54/20 | 54/20 | 54/20 | 54/20 | 54/19 | 54/20 5416 | 54/16 | 54/25 | 54/25 | 54/25 | 54/25
A GERAL II

CONSULTA EM
TRAUMATO/ORTOPEDI| 1/0 1/0 1/1 1/0 1/0 171 170 1/1 1/0 1/0 1/0 1/0
A GERAL - RETORNO Il

OBS.: de janeiro até junho as Consultas em Oftalmologia ndo eram reguladas pelo
SISREG.
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jan/16 | fev/16 | mar/16 | abr/16 | mai/16 | jun/16 | jull16 | ago/16 | set/16 | out/16 | nov/16 | dez/16

total/usada|total/usadaltotal/us addtotal/usadqtotal/usadgtotal/us adaftotal/usadgtotal/us aditotal/us adqtotal/usaddtotal/usadgtotal/usadq
CONSULTA EM
UROLOGIA - 9/1 9/2 9/6 9/1 9/0 9/2 9/2 9/1 9/0 9/1 9/0 9/0
ONCOLOGIA
CONSULTA EM
UROLOGIA
ONCOLOGICA - 1/0 1/0 1/0 1/0 1/0 1/0 1/0 1/0 1/0 1/0 1/0 1/0
RETORNO
GRUPO - 13.ESTUDO
ELETROFISIOLOGICO 1/0 1/0 1/0 1/0 1/0 1/0 1/0 1/0 1/0 1/0 1/0 1/0
GRUPO - 14.ESTUDO
ELETROFISIOLOGICO 1/0 1/0 1/0 1/0 1/0 1/0 1/0 1/0 1/0 1/0 1/0 1/0
(INTERNADOS)
GRUPO - ECODOPPLER
VASCULAR 8/5 8/6 8/8 8/10 8/5 8/13 8/8 8/11 8/8 8/9 8/7 8/7
GRUPO -
TOMOGRAFIA 9/0 9/0 9/0 9/0 9/0 9/0 9/0 9/0 9/0 9/0 9/31 9/14
COMPUTADORIZADA
HOLTER 24 HORAS 1/2 1/0 1/0 1/0 1/0 1/2 1/2 1/1 1/1 1/0 1/0 1/2
TESTE DE ESFORCO
OU TESTE 4/3 4/4 4/1 4/3 4/3 4/3 4/1 4/2 4/3 4/4 4/2 4/2
ERGOMETRICO
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4.3.4 Referéncias em Saude Estabelecidas para o Municipio de Vera Cruz

SANTA CRUZ DO SUL:

Hospital Santa Cruz (HSC)

* Alta complexidade em traumatologia e ortopedia, sendo que os agendamentos sao feitos
via SISREG. Inclui consultas (5/més) e cirurgias em alta complexidade de traumatologia
(cota 13°CRS 7 cirurgias/més para os 13 municipios da regional).

* Consultas cardiovasculares(13/més, incluindo os retornos), cirurgias e exames
cardiovasculares (ecocardiograma (7), holter 24 h(1), cintilografia miocardica(5), teste de
esforco (4) e ecodoppler vascular(8)) sdo agendados via SISREG.

« Cardiologia de urgéncia através de contato médico com a grade do HSC.

* Cateterismos cardiacos cota municipal de 4/més.

* Consultas vasculares (4/més), incluindo os retornos; e consultas endovasculares

(5/més), reguladas pelo SISREG, inclui consultas, exames e cirurgias.

* Mamografias de pacientes de 50 até 69 anos s&o realizadas via convénio FAEC.

* Partos de risco habitual e intercorréncias durante a gestagao e puerpério, apos definicao

quanto ao transporte sanitario e cofinanciamento.

Hospital Ana Nery (HAN)

* A oncologia é referenciada para o Hospital Ana Nery, sendo que conforme legislagcado

federal o primeiro atendimento deve ocorrer no maximo em 60 dias.
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Areas contempladas:

v

Consulta em Oncologia Clinica e Quimioterapia — Pacientes com diagnéstico de

neoplasia maligna para inicio de quimioterapia e ou radioterapia.

Consulta em Oncologia — Cirurgia de cabeca e pescog¢o — Neoplasias malignas de
pele/partes moles do pescogo e face. Ganglios linfaticos do pescogo/ tireoide e
paratireoide/ glandulas salivares/ mandibula/ maxila. Seios da
face/bocallabios/faringe  (orofaringe,  nasofaringe, hipofaringe) cavidade

nasal/laringe.

Consulta em Quimioterapia — Hematologia — Linfoma/mieloma e leucemia linfocitica
crénica (LLC).

Consulta em Proctologia Oncolégica — Neoplasias malignas de colon/reto e anus.
Consulta em Cirurgia Oncolégica — Neoplasias malignas de pele, tronco e
membros/partes moles/ adenopatias. Aparelho digestivo (es6fago, estdbmago,

intestino delgado)/pelve/retroperiténio/ovario/endométrio.

Consulta em Urologia Oncolégica - Neoplasia Maligna de

pénis/testiculo/uretra/bexiga/prdstata/ureteres/rim e adrenal.

Consulta em Cirurgia Oncolégica de Figado e Pancreas — Neoplasias malignas de

figado/pancreas e vias biliares.

Consulta em Ginecologia Oncolégica — Neoplasias malignas de vulva/colo uterino

(exceto endométrio e ovario).

Consulta em Mastologia Oncolégica — Neoplasias malignas de glandula mamaria.

Consulta em Cirurgia Toracica Oncolégica — Neoplasia maligna de

pulmao/mediastino/traqueia/bronquios/pleura/parede toracica.
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v Consulta em Oncologia Clinica e Radioterapia.

Hospital Monte Alverne

» A otorrinolaringologia € referenciada para o Instituto Regional de Otorrino (IRO), em

Monte Alverne. Cota més do municipio (25/més, SISREG). Atende exames, consultas e

cirurgias.

CANDELARIA:

* Referéncia em oftalmologia de 129 consultas/més. Reabilitagao Visual.

» Cirurgia geral (hérnia e vesicula); cota do municipio 43/més regulada pelo SISREG.

* Exames de mamografia (pacientes de até 49 anos) e ecografia mamaria, sendo que a

cota/més é de 5 (ecografias mamarias) e 34 mamografias.

FAXINAL DO SOTURNO:

* Referéncia em oftalmologia e cirurgias oculares (média e alta complexidade).

CACHOEIRA DO SUL:

» Referéncia em neurocirurgia via marcagao SISREG. Cota de 6 consultas/més.

RIO PARDO:

* O Hospital Regional de Rio Pardo recebe pacientes da referéncia em traumatologia

média complexidade, sendo a cota do municipio 54 pacientes/més incluindo retorno.

78



» Cirurgia geral e urgéncias, e ambulatorio de pequenos procedimentos (cota cirurgica

41/més).

» Tomografias Computadorizadas, sendo que a cota do municipio € de 9 exames/més.

SANTA MARIA:

» Eletroneuromiografia apos solicitagcdo da referéncia em Cachoeira do Sul para a

especialidade de neurocirurgia.

LAJEADO (FUNDEF):

* Aparelho auditivo — apés audiometria via sistema SISREG.

* Reabilitagdo auditiva.

* Correcao cirurgica de labio leporino.

PORTO ALEGRE:

» As demais especialidades sdo agendadas para Porto Alegre, onde o langamento é feito
diariamente sia sistema GERCON. A servidora responsavel pelo sistema procura atualizar
ao maximo as informagdes referentes ao quadro clinico dos pacientes, pois isso agiliza o
processo de marcagao das consultas. A regulagéao médica avalia as solicitagdes e realiza
os agendamentos conforme a disponibilidade de cotas. Os pacientes sdo levados por

transporte do municipio até o local da consulta.
* As principais demandas reprimidas do municipio referem-se a endocrinologia,

urologia, cirurgia ginecoldégica, cirurgia pediatrica, gastroenterologia, proctologia,

reumatologia, neurologia clinica e dermatologia.
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Como o municipio ndo possui_uma cota mensal estabelecida, ficamos

dependentes de sobras das consultas especializadas, sendo que nao podemos

informar ao usuario o tempo de espera previsto e demais informacoes sobre seu

encaminhamento.

7

E imprescindivel que os municipios através da CIR Regional, estabelecam

novos servicos que contemplem as demandas regionais e potencializem os

Hospitais locais. Dessa maneira além de uma garantia de cota mensal, os

municipios fortaleceriam seus Hospitais com incremento de novos servicos.

4.4 Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) e Rede de Atencao a saude da Pessoa

com Deficiéncia

4.4.1 RAPS

Coordenagao RAPS Municipal: Psicéloga lara Ortiz Paz dos Santos

A Politica Nacional de Saude Mental busca consolidar um modelo de atencao
aberto e de base comunitaria. A proposta é garantir a livre circulagdo das pessoas com
problemas mentais pelos servigos, pela comunidade e pela cidade. A Rede de Atencéao
Psicossocial (RAPS) estabelece os pontos de atengédo para o atendimento de pessoas
com problemas mentais, incluindo os efeitos nocivos do uso de crack, alcool e outras

drogas. A Rede integra o Sistema Unico de Saude (SUS).

A RAPS esta presente:

* Unidade Basica de Saude/ Atencao Basica.

* Apoio aos Servigos do componente Atencao Residencial de Carater Transitorio.
* Centros de Atencao Psicossocial nas suas diferentes modalidades.

« SAMU 192.

» Atencéao de Urgéncia e Emergéncia.
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» Sala de Estabilizagao.

* Unidades Basicas de Saude.

* Atencéao Hospitalar.

* Enfermaria especializada em hospital geral

» Servigo Hospitalar de Referéncia (SHR) para Atengédo as pessoas com sofrimento
ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas.

» Estratégia de Desinstitucionalizagao.

» Estratégias de Reabilitagdo Psicossocial.

* Iniciativas de Geracao de Trabalho e Renda.

A Rede de Atencdo Psicossocial norteia as agdes envolvendo a saude mental de
todo o municipio para pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas no ambito do
sistema unico de saude. O municipio participa do Projeto de Educagdo Permanente do
Ministério da Saude “Percursos Formativos na RAPS: supervisdo clinico-institucional e
intercambio de experiéncias” com objetivo de capacitar 20 profissionais locais em atencao
a crise em saude mental. Este intercambio ocorreu entre os anos de 2014/2015, no
municipio de Coronel Fabriciano — MG, sede receptora do projeto que também contou
com outros municipios do Brasil: Encantado — RS; Pouso Alegre — MG; PIO IX — Piaui;
Miguel Calmon — Bahia. Além disso, ocorrem encontros envolvendo a coordenagédo do
projeto e a supervisao clinica institucional com profissionais tutores do projeto. Reunides
dos profissionais participantes do intercambio ocorrem mensalmente onde as acgdes
realizadas e planejadas sdo compartilhadas. A iniciativa do matriciamento junto as UBS e
escolas do municipio surgiu deste projeto. Mensalmente ocorrem as reunides do grupo

condutor regional da RAPS nos municipios que compdéem a 13° CRS.

A segunda fase do projeto dos Percursos Formativos da RAPS, chamava-se
Engrenagens da Educacdo Permanente e foi Conduzido pela Servidora Fabiana
Borowsky. Neste projeto o municipio continuava recebendo apoio institucional (tutoria do
Ministério da Saude e FIOCRUZ). Entende-se como Engrenagens da Educacao
Permanente o processo de formacgao e qualificacdo da equipe de trabalhadores da RAPS
e Redes Intersetoriais. Para esta tarefa e participagdo o municipio escolheu um

profissional designado como Ativador de Redes. O projeto contemplam visitas e reunides
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regulares junto as equipes dos pontos de atengdo da RAPS no territério, além de rodas de
educacao permanente a serem realizadas por este Ativador de Redes. O projeto durou 10

meses, tendo este iniciado em fevereiro de 2016 e concluido em dezembro de 2016.

A RAPS buscara pela criacdo e/ou fortalecimento de vinculos com associagdes,
entidades, ONG's, sociedade civil e instituicdes com o intuito de fortalecer a rede e

atender de maneira melhor e mais completa a populacgao.

4.4.2 Centro de Atencgao Psicossocial — CAPS |

No CAPS sao realizados atendimentos com médico psiquiatra, psicélogo, terapeuta
ocupacional, assistente social, nutricionista, enfermeiro, redutor de danos e técnico de
enfermagem. Os atendimentos sao individuais e em grupo, estes ocorrem diariamente,

sendo que possui atualmente 20 pacientes intensivos, que passam o dia no servigo.

Dentre as atividades estdo: oficinas de pintura/corte e tecido; musica; orientacéo de
convivéncia diaria (manejo); Grupo de escuta com psicélogo; Jogos; Passeios; Refei¢des;
Assembleia com usuarios e familiares. As reunides de equipe ocorrem semanalmente na
terca-feira pela parte da manh&, sendo discutida a organizagdo do servigo, novas
atividades e discussao de casos e matriciamento em outras UBS. Somente sao atendidos
pacientes com idade minima de 18 anos. Participacdo no Férum Regional de Saude
Mental. Atende em média 585 usuarios/més. Desenvolve grupos para mulheres em
situagdo de Stress/Depressao; grupo de familiares intensivos e AD; grupos de alcool e

grupos de drogas (familiares e usuarios).

Internagdes realizadas ou intermediadas pelo CAPS em 2016: 30 voluntarias; 03
involuntarias e 12 compulsérias. Destas internagdes 39 foram em instituicdes Hospitalares
credenciadas pela 13°CRS (Candelaria/Rio Pardo) e 6 em Comunidades Terapéuticas.

Deste universo de 45 internagdes, 39 sdo homens e 6 mulheres.
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4.4.3 Centro de Atendimento Municipal Especializado — C-AME

Coordenacao: Psicologo Eduardo André Poll

Séo realizados atendimentos psicossociais para criancas e adolescentes de zero a
17 anos e 11 meses e 29 dias. Em casos especificos para fonoaudiologia, pessoas com

18 anos ou mais recebem atendimento no local.

Conta com uma equipe composta por psicologos (108 h), terapeuta ocupacional
(12 h), psicomotricista (20 h), fonoaudidloga (40 h), neuropsicopedagoga (40 h), médica
psiquiatra (quinzenal — aproximadamente 8 horas mensais), estagiario CIEE (30 h), duas
estagiarias de Psicologia (32 h (16 h cada)), motorista (16 h) e auxiliar de servigos gerais
(20 h).

A forma de atendimento é individual e em grupo. Os familiares participam através
de atendimentos individuais (com e/ou sem a presenga da crianga/adolescente) e, quando
necessario, o servigo realiza grupos com esse publico. As criangas e adolescentes sao
atendidas de maneira individual ou em grupo. Os atendimentos s&o realizados no turno da

manha e tarde.

A média de atendimentos/més do ano de 2016 foi de 183 pacientes. Em 2017, até

maio, foram atendidos 1.419 casos, sendo uma média de 284 pacientes/més.

Os principais motivos para busca de atendimento s&o: sintomas psiquicos,
dificuldades e transtornos de aprendizagem, dificuldade na linguagem, transtornos
mentais, questdes neuroldgicas, deficiéncias, dependéncia quimica, tentativa de suicidio,
questdes psicossociais, vitimas de violéncia, transtorno global do desenvolvimento e

atraso no desenvolvimento neuropsicomotor.

4.4.4 Rede de Atencao Municipal a Pessoa com Deficiéncia

Reabilitagao Fisica — Voltada aos usuarios do SUS com comprometimento do aparelho

locomotor, com amputag¢des, dificuldades de coordenagdo motora, equilibrio e mobilidade,
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0s quais necessitam Orteses, proteses e meios auxiliares de locomogdo (OPM).
Encaminhamento de referéncia/contrarreferéncia com CID solicitando dispositivo e/ou
reabilitagdo necessaria acontece via sistema AGHOS regulado pela 13°CRS, agendado
para UNISC.

Reabilitagao Auditiva — Destinada as pessoas com perda auditiva que necessitam
aparelhos auditivos. A triagem Auditiva Neonatal (teste da orelhinha) é realizada em
recém-nascidos para descobrir a surdez o mais cedo possivel. Perda auditiva
encaminhado para FUNDEF (Lajeado) via sistema AGHOS. Teste da Orelhinha é
agendado diretamente pela UBS via contato telefénico, sendo realizado junto ao CEMAI
em Santa Cruz do Sul, caso o exame seja alterado € encaminhado a FUNDEF em

Lajeado.

Reabilitagao Intelectual — Consiste no atendimento multiprofissional para o
desenvolvimento de habilidades para a execugao de atividades de vida autbnoma, entre
as quais se destacam: estimulacéo precoce, orientagdes a familia; orientacbes a escola;
reabilitacao/habilitacdo, visando, entre outras, o desenvolvimento de habilidades
comunicacionais, de interagao social e de aprendizado.

Locais de atendimento no Municipio: Unidades Basicas de Saude; C-AME; CRAS;

Secretaria de Educacao através das Salas de Recurso.

APAE — Para encaminhar um paciente a APAE de Santa Cruz do Sul, é realizado
encaminhamento para avaliagéo, via sistema AGHOS, para a 132 CRS. Atualmente o
municipio dispde de um convénio com a Secretaria de Educacdo, o qual tem vagas

definidas para tal, ndo contemplando atendimentos a saude de forma especifica.

Reabilitagdo Psicossocial — Consiste em um conjunto de estratégias capazes de
resgatar a singularidade, a subjetividade e o respeito a pessoa com sofrimento psiquico,
proporcionando-lhe melhor qualidade de vida. Cabe a equipe de saude mental
compreender o individuo em sua integralidade, para tanto, € necessario construir um novo
paradigma de saude/doenga mental que busque o desenvolvimento de uma relagéo

saudavel.
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CAPS | — Atendimento Psicolégico, Psiquiatrico e de Terapia Ocupacional, para

portadores de diversas patologias fisicas e intelectuais.

C-AME - atende criancas e adolescentes (até 17 anos 11 meses e 29 dias) com
deficiéncia intelectual e fisica conforme necessidades e profissionais disponiveis no

servico.

Reabilitagao Visual — Destinada a pessoas que apresentam baixa visdo (campo visual

menor que 20 graus no melhor olho) e/ou cegueira.

Locais de Atendimento Municipais: Unidades Basicas de Saude, conforme avaliagao
encaminham o paciente para atendimento especializado via referéncia e contra

referéncia.

Instituto de Oftalmologia de Faxinal do Soturno (Hospital de Caridade Sao Roque) atende
média e alta complexidade, realizando procedimentos e cirurgias. As consultas e exames
sdo realizados na Clinica de Olhos Santa Cruz (que € uma extensao do referido Instituto

no municipio de Santa Cruz do Sul).

Instituto de Oftalmologia Candelaria e Instituto de Oftalmologia Cachoeira do Sul. Em
Candelaria realiza o primeiro atendimento e se necessita exames e procedimentos é
agendado para o servigo de Cachoeira do Sul. (média complexidade 112

atendimentos/més).

Os casos que necessitem de procedimentos nao realizados pelos servicos descritos

acima, sao encaminhados para Porto Alegre via sistema GERCON.

Ostomizados — Atendidos na UBS Central pelo enfermeiro que entrega insumos para
ostomias e auxilia nos cuidados do estoma. Cadastro via sistema GUD do Estado que

disponibiliza insumos e materiais mensalmente.

Fraldas — Cadastro via sistema GUD juntamente a Farmacia Municipal, que dispensa as
mesmas mensalmente apds aprovagédo do processo conforme protocolo do governo do

estado.
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Tem se percebido a necessidade de se construir uma proposta para atendimento
odontoldégico para as Pessoas com Deficiéncia, seja por meio de convénio ou de
capacitacao dos profissionais do municipio. Atualmente, ndo ha procedimento padrao

para atender essa demanda.

4.5 Rede de Urgéncias e Emergéncias

4.5.1 Pronto Atendimento 24 horas

O Pronto Atendimento 24 horas do municipio funciona nas dependéncias do
Hospital Vera Cruz. Este servico é mantido pela Prefeitura Municipal através de contrato
com a Fundacgao Dr. Jacob Blész, administradora do Hospital Vera Cruz.

A partir do presente ano, em maio de 2017, implantamos o servico de plantao
pediatrico que funciona das 17 h até 22 h de segunda a sexta-feira junto ao Hospital Vera

Cruz.

4.5.2 Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU

Coordenador: Enfermeira Melisse Bohrer Ortiz

O Programa SAMU consiste em uma parceria entre os Governos Federal, Estadual
e Municipal. Sua base encontra-se nos fundos das dependéncias do Hospital Vera Cruz e
conta com uma ambulancia de suporte basico de vida — SBV constituida por profissionais

Técnicos de Enfermagem e condutores capacitados em atendimento pré-hospitalar.

Para poder utilizar a ambuléancia do SAMU avangado, que conta com uma equipe
composta por médico, enfermeiro e condutor, ficou devido em reunido da Comissao
Intergestores Regional (CIR) que a partir de janeiro de 2018 os municipios que nao

possuem esta modalidade dever&o contribuir mensalmente com um valor per capita.
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O Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia € um servigo gratuito que prestar
socorro a populagao 24 horas por dia, em casos de urgéncia ou emergéncia, visando a
reducdo de Obitos, a hospitalizacdo prolongada e as sequelas decorrentes da falta de

atendimento precoce.

O atendimento do 192 é realizado pela Central de Regulacdo a qual esta
interligada com as bases de sua regido, agilizando os atendimentos de forma rapida e
eficaz. Hoje, com a regionalizagdo efetivada entre os municipios da 13 CRS pelo
consoércio de saude, contamos com o apoio da ambulancia de suporte avancado de vida -
SAV que possui o profissional médico integrado a equipe. Esse servigo € acionado pela
regulacdo em situagdes de complexidade e catastrofes e ainda realiza o transporte inter-
hospitalar de pacientes graves que necessitem de cuidados intensivos. A ambulancia de
SAV dispde de equipamentos e materiais para procedimentos complexos, de reanimagao

e estabilizacao realizados pelo médico e enfermeiro.
O setor ainda conta com algumas dificuldades em relagdo a reclamagao por parte

dos usuarios do servico em conseguir ligar para o 192; e a falta de incentivo financeiro

para a compra de materiais.
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N SAM
(%) 197

Dados do SAMU Municipal no ano de 2016:

PREFEITURA MUNICIPAL DE VERA CRUZ/RS

RELATORIO ANUAL DE ATENDIMENTOS E PRODUTIVIDADE

SAMU SB 153/BASE

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

3 . JANEIRO - DEZEMBRO Atendimentos/ano Atendimentos/ més
Periodo de apuragao 2016

N° dias trabalhados 610 50,83

INDICADORES 1 VARIAVEL | JAN | FEV |MAR| ABR | MAI | JUN | JUL |AGO | SET | OUT (NOV | DEZ | TOTAL %
DOMNGO 4 M| 7|6 |5 |5 7|6 [10]7|[7]09 84 13,8%

SEGUNDA 5|5 |5 |1]|8|8|7 |6 |6/|1]|4]s 82 13,4%

TERGA 5 1201078 2|6 /|6 |7 |4/|4]09 80 13,1%

QUARTA 4 |6 | 8|6 |3 12|41/ 4]|5|3][7]6 68 1,1%

DIA DA SEMANA QUINTA 6|6|afs|7|2|6|a4]s5]7]a]ses 77 12,6%
SEXTA 509 |5 |9 | 11117 ]11]10 701 109 17,9%

SABADO T M7 {1w0]5 10137 |[122][10]5]13 110 18,0%
TOTAL ABSOLUTO 46 | 60 | 51 | 56 | 47 | 50 | 50 | 44 | 55 | 44 | 43 | 64 610 100.0%
TOTAL PERCENTUAL 7,5% | 9,8% | 8,4% | 9,2% | 7,7% | 8,2% | 8,2% | 7,2% | 9,0% | 7,2% | 7,0% [10,5% o

INDICADORES 2 VARIAVEL | JAN | FEV |MAR| ABR | MAI | JUN | JUL |AGO | SET | OUT NOV | DEZ | TOTAL %
DAS 00:00 AS 03:59 5 5|7 [9]4 8 |5 12441 59 9,67%

DAS 04:00 AS 07:59 6 |5 |6 | 5|6 | 4| 4|3 417 |1 52 8,5%

DAS 08:00 AS 11:59 T3] 14 |7 |8 | 117 | 14 118 19,3%

, DAS 12:00 AS 15:59 8 |10 |6 127 |13][4]9 9|9 |11]|n 109 17,9%

CLASSE DEHORARIOS DAS 16:00 AS 19:59 M6 171410 131111 ]21]10] 919 162 26,6%
DAS 20:00 AS 23:59 9 | MM |8 [3 ]9 6|89 M 5 | 18 109 17,9%

NAO INFORMADO / NAO SE APLICA 00 JofojJojJo|[1]o]Jo]o0o]|o0]oO 1 0,2%

TOTAL ABSOLUTO 46 | 60 | 51 | 56 | 47 [ 50 [ 50 | 44 | 55 | 44 | 43 | o4 610 99,8%

INDICADORES 3 VARIAVEL | JAN | FEV |MAR| ABR | MAI | JUN | JUL |AGO | SET | OUT [NOV | DEZ | TOTAL %
DIURNO (07:00 — 18:59) 26 | 37 | 27 | 36 | 26 | 28 | 29 | 29 | 33 | 28 | 30 | 40 369 60,5%

TURNO NOTURNO (19:00 - 06:59) 2028 |24 20|21 |2]21]15]|2]16]13] 24 241 39,5%
TOTAL ABSOLUTO 46 | 60 | 51 | 56 | 47 | 50 | 50 | 44 | 55 | 44 | 43 | 64 610 100,0%

INDICADORES 4 VARIAVEL | JAN | FEV |MAR| ABR | MAI | JUN | JUL |AGO | SET | OUT [NOV | DEZ | TOTAL %
SOCORRO 46 | 60 | 51 | 56 | 47 | 50 | 50 | 44 | 55 | 44 | 43 | 64 610 100,0%

TIPO DE ATENDIMENTO TRANSPORTE 0l 0JofojojJo|o]Jo]Jo|o]|oOo]oO 0 0,0%
TOTAL 46 | 60 | 51 | 56 | 47 | 50 | 50 | 44 | 55 | 44 | 43 | 64 610 100,0%

INDICADORES 5 VARIAVEL | JAN | FEV |MAR| ABR | MAI | JUN | JUL |AGO | SET | OUT NOV | DEZ | TOTAL %
CLiNICO 24 |41 |28 3232 |32[3 |25 |33[33]|2 |2 373 61,2%

TRAUMATICO 22 |19 | 23 | 24 | 14 |18 | 15 | 19 | 22 | 11 | 14 | 35 236 38,8%

€a50 NAO INFORMADO / NAO SE APLICA 0l 0JofojojJofoJoJo[o]o]oO 0 0,0%
TOTAL 46 | 60 | 51 | 56 | 46 | 50 | 50 | 44 | 55 | 44 | 43 | 64 609 100,0%

INDICADORES 6 VARIAVEL | JAN | FEV |MAR| ABR | MAI | JUN | JUL |AGO | SET | OUT NOV | DEZ | TOTAL %
MASCULINO 17129 139 | 32 |30 | 20| 31 | 29| 25| 24|28 | 38 351 57,5%

5@ FEMININO 29 |31 | 12 | 24 |17 | 21|19 | 15 | 28| 20 | 15 | 25 256 42,0%
= NAO INFORMADO / NAO SE APLICA 010 JofojJojojo|Jo|2]0]0]|1 3 0,5%
TOTAL 46 | 60 | 51 | 56 | 47 | 50 | 50 | 44 | 55 | 44 | 43 | 64 610 100,0%

INDICADORES 7 VARIAVEL | JAN | FEV |MAR| ABR | MAI | JUN | JUL |AGO | SET | OUT [NOV | DEZ | TOTAL %
SIMPLES 36 | 41 | 43 | 42 | 35 | 43 | 38 |35 |40 | 34|34 56 417 78,2%
MODALIDADE DE

MEDICALIZADO 10 )19 |8 | 14127 |12]9 |15/10] 9| 8 133 21,8%
ATENDIMENTO TOTAL 46 | 60 | 51 | 56 | 47 | 50 | 50 | 44 | 55 | 44 | 43 | 64 610 100,0%
INDICADORES 10 VARIAVEL | JAN | FEV |MAR| ABR | MAI | JUN | JUL |AGO | SET | OUT |NOV | DEZ | TOTAL %
DEO A 10 ANOS 00 Jo oo o]t 1o o |1 2 5 0,8%

DE 11 A 20 ANOS 3222125043 ]|1]|cs 3 51%

DE 21 A 30 ANOS 9 |8 |w[1w0|1M|6 |8 |6 | 8|3 ]|8]09 96 15,7%

DE 31 A 40 ANOS 715|103 |6 |6 |6 |4]|6]|3]|7]|2 65 10,6%

" DE41 A 50 ANOS 4 |8 19 |5 |6 10|41 ]2]|8]3]13 73 11,9%

FAIXA ETARIA DE51 A 60 ANOS 8 |8 |3 |6 | 4|93 |5 |3 |4/|4]|c7 64 10,5%
DE61A 70 ANOS 5 6 |5 (1|8 |59 |7 |10][3]|4]|cGs 79 12,9%

ACIMA DE71 ANOS 10 023 |11 19 | 11 [ 12|14 20| 22|20 | 14| 16 192 31,4%

NAO INFORMADO / NAO SE APLICA 0| 0| 1]o]jojofo|o|2]0]|1]3 7 1,1%
TOTAL 46 | 60 | 51 | 56 | 47 | 50 | 50 | 44 | 57 | 44 | 43 | 64 612 100,0%

INDICADORES 11 VARIAVEL | JAN | FEV |MAR| ABR | MAI | JUN | JUL |AGO | SET | OUT |NOV | DEZ | TOTAL %
SB 153 INDVIDUAL 44 159 | 51 | 53 | 42 | 49 | 47 | 42 | 48 | 41 | 31 | 56 563 92,3%

APOIO VTR DO MUNICIPO 0l 0JofojojJofoJoJo[o]oOo]oO 0 0,0%

APOIO BM 201 o3| 1|13 |2 |4]2]|9]¢5 33 5,4%

APOIO BOMBEROS 00 oo |3]0]oO0o]o0]2]0]2 3 10 1,6%

EQUIPES ATUANTES APOIO SAMU OUTRO MUNICIPIO 010 JofojJojojo|Jo|1]o0]o0]oO 1 0,2%
OUTRO 010 JofjojojojojJo|Jo|1]0]oO 1 50,0%

APOIO EGR 00 ]Jofo]1]ofo]o]o]o]1 0 2 0,3%

MULTIPLAS VITIMAS / APOIO MULTIPLO 010 Jofojojojo|Jo|Jo]|o]|oO]oO 0 0,0%
TOTAL 46 | 60 | 51 | 56 | 47 | 50 | 50 | 44 | 55 | 44 | 43 | 64 610 149,8%
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INDICADORES 12 VARIAVEL | JAN | FEV |MAR| ABR | MAI | JUN | JUL |AGO | SET | OUT | NOV | DEZ TOTAL %
VERA CRUZ 45 | 60 | 51 | 56 | 47 | 50 | 50 | 42 | 55 | 44 | 43 | 64 607 99,5%
STA. CRUZ DO SUL ojo|o|o|o|o|]o0o|2]|0|O0]|0O 0 2 0,3%
RIO PARDO 1 olojo|o|o]oOo]|O0O]O0O]|O]oO 0 1 0,2%
VALE DO SOL oflo|of|o|o0o|o0o|O0O|O0O|O]|]O]|oO 0 0 0,0%
CIDADE
SINIMBU ojlo|o|o0o|o0o|o]|]o0o|O]|oO|O]|oO 0 0 0,0%
OUTRAS CIDADES ojlo|o|o|o0o|]o]|]o0o|O]|O|O|oO 0 0 0,0%
RODOVIA (BR, RST) ojlo|o|o|o|o|]o|O0O|O0O|O|oO 0 0 0,0%
TOTAL 46 | 60 | 51 | 56 | 47 | 50 | 50 | 44 | 55 | 44 | 43 | 64 610 100,0%
INDICADORES 13 VARIAVEL | JAN | FEV |MAR| ABR | MAI | JUN | JUL |AGO | SET | OUT | NOV | DEZ TOTAL %
RESPRATORIO 2|9 |2 |4 |5 | 2|43 |9]5]3 3 51 8,5%
CARDIOVASCULAR 4| 2|2 |5 |3 |33 |4 /|3]4]3 4 40 6,6%
NEUROLOGICO 3|9 |6 |4 |3 |49 |5 |6]|4]|°7 6 66 10,9%
GASTRONTESTINAL 1 o |0 |1 oo 0|2 ]2]2]3 0 1 1,8%
OBSTETRICO 1 1 20|01 1 1 0| 1 0 0 8 1,3%
PSIQUIATRICO 4|6 | 5|5 |3 |8|6|[3]|5]|5]9 5 64 10,6%
INFECCIOSO o0 | 0| 1 ojojo |0 |o0]oO0]|2 2 5 0,8%
INTOXICAGAO EXOGENA 0|0 1 1 1 oloj|o|o0o]o0]oO 5 8 1,3%
METABOLICO 1 4 | 3|5 1 41 2 | 4| 4] 1 2 32 5,3%
PEDIATRICO ojlo|o|o|o|o]o|O0O]|oO0O|O|oO 0 (] 0,0%
OUTROS CASOS - CLINICO ETILISMO 1 1 2 0|0 |1 2 |0 1 0] 0 0 8 1,3%
OUTROS — CONVULSAO oo | 0|1 0| 1 2|0 |o0o]| 0|0 0 4 0,7%
OUTROS CASOS — CANCER 1 1 2/ 0|0 |o0]o0|oO 1 2 1 1 9 1,5%
PCR 2|0 |01 o |1 o2 |01 0 0 0,0%
MOTIVO -
OUTROS CASOS CLINICOS DVERSOS 4|8 |3 |4 |17 |6 |6 ]0|2]8]0 1 59 9,8%
COLISAO 9 | 4 | 8| 4|7 |11 6 |6 [11] 3|09 8 86 14,3%
ATROPELAMENTO ol 2|3 |2]o0 |30 |o0]|o0]1 0 0 1 1,8%
QUEDA (ALTURA) oo |5 |0 0|1 0|2 |2]4]|3 |1 28 4,6%
QUEDA (MOTOCICLETA) 8 10| 0 |12 2| 3|8 |10|6| 00 5 64 10,6%
QUEDA (BICICLETA) ojlo|o|o|o]|o]|o0|0]|o0]|1 0 3 4 0,7%
AGRESSAO 2 | 1 4 [ 3]2]1 o[ 2 1 1 0 0 17 2,8%
FAF 0] 0Jo]Jof[oJo]o]Jo 1 0 1 1 3 0,5%
FAB o | 1 2 | 2]o0o o] 0 1 0 1 1 9 1,5%
QUEIMADURA 0| 0JoJoJofJoJo]J]oJo]o]o 0 0 0,0%
AFOGAMENTO 1 OJoJof[oJoJoJo|]o]Jo]o 0 1 0,2%
CAPOTAMENTO 2 |0 1 1 2 ol ofofo]n1 0 0 7 1,2%
DESCARGA ELETRICA (ELETROCUSSAO) 0| 0JoJoJ]ofJoJo]J]oJo]o]o 2 2 0,3%
NAO INFORMADO / NAO SE APLICA 0] 0Jolo 1 oJofJoJo]o]Jo 0 1 0,2%
OUTROS TRAUMAS o | 1 o JoJoJofJo]Jo]o]olo 4 5 0,8%
TOTAL 46 | 60 | 51 | 56 | 47 | 50 | 50 | 44 | 55 | 44 | 43 | 64 603 100,0%
INDICADORES 14 VARIAVEL | JAN | FEV |MAR| ABR | MAI | JUN | JUL |AGO | SET | OUT | NOV | DEZ TOTAL %
AREA URBANA 18 | 33 | 26 | 40 | 30 | 26 | 29 | 22 | 26 | 26 | 33 | 32 341 56,0%
BOM JESUS 1 0OJojJojJofo]Jof|o]o]of]o 0 1 0,2%
DONA JOSEFA o | 1 30003 |1 1 0] 0 0 9 1,5%
ENTRE RIOS 1 3 1 0 1 1 1 1 1 3]0 0 13 2,1%
FERRAZ 2 | 3]3]2]2]ofl2]o]2]2]o 4 22 3,6%
LINHA ALTA 0l 0]JofofJo]Jojo|o|o]o]o 0 0 0,0%
LINHA ANDREAS 1 2 0 0 2 1 2 5 0 0 1 5 19 31%
LINHA BORGES DE MEDEIROS 0] 0Jo]JofofJo]o|]o|]o]o]o 1 1 0,2%
LINHA CAPAO 0|0 1 o oo o] 1 1 1 0 5 0,8%
LINHA CIPRIANO DE OLVERRA 1 0l 2]o0o]o]5]1 oo |1 1 1 12 2,0%
LINHA FLORESTA 0| 0Jof]o]o]1 oo ]Jo]o]o 0 1 0,2%
LINHA FUNDINHO o | 1 1 1 o] o1 o|l2]2]o 1 9 1,5%
BAIRRO LINHA HENRIQUE DAVILLA 3 4133 1 0| 23|33 1 2 28 4,6%
LINHA NUMERO 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 2 0,3%
LINHA SITIO 1 0l 2]ofo]3]o]o]o]n1 0 1 8 1,3%
LINHA TAPERA 0| 0]o o 1 o] o1 0] oo 2 4 0,7%
MATO ALTO 4 | 1 1 1 o |1 1 1 3 o0 1 0 14 2,3%
OUTRAS REGIOES NAO CATALOGADAS 2 1 0 1 2 1 0 0 2 0 0 2 11 1,8%
OUTROS MUNICIPIOS 0] 0 JoJojJof]o]o|Jo|]o]o] o 0 0 0,0%
RINCAO DA SERRA 4 |9 |1 3[3]2]4]7]|5][6]2]0 2 47 7%
RODOVIAS (BR, RST) 2 | 1 3 3] 231 2 | 4] 2 1 4 28 4,6%
VILA PROGRESSO 2 | 1 2 [ 221 o[ 1 2 | 1 3 5 22 3,6%
VILA TRANGULO 4 [0 JTofJo]2]3]o]o 1 0] o 2 12 2,0%
NAO INFORMADO / NAO SE APLICA 0] 0Jo]of[o]o]1 1 0] o]o 0 0,0%
TOTAL 46 | 60 | 51 [ 56 | 47 | 50 | 50 | 44 [ 55 | 44 | 43 [ 64 609 100,0%
INDICADORES 15 VARIAVEL | JAN | FEV |MAR| ABR | MAI | JUN | JUL |AGO | SET | OUT | NOV | DEZ TOTAL %
RESIDENCIA 17 34/ 27 | 26 | 25 | 32 | 33 | 27 | 37 | 34 | 25| 36 353 58,0%
VIA PUBLICA 17 5231816 [ 13]11[8 [13] 8 [12]19 173 28,4%
ESCOLA 0 0 o | 1 o[ 1 2 oo 0 1 6 1,0%
INDUSTRIA 0 OfofofJoJoJo]ofJo]o]o 0 0 0,0%
COMERCIO 2 3 1 0 1 0 0 2 0 0 0 1 10 1,6%
ESTABELECIMENTO PUBLICO 0 OfofofJoJof[oJolo]o 1 0 1 0,2%
CASA GERIATRICA 5 770 10| 2 | 2|35 |3 ]0]3 1 4 6,7%
RODOVIA (BR, RST) 3 MMolo 1 2 102 1 oo 2 12 2,0%
HOSPITAL 0 9l oJojJoJof[oflo]o]o]o 0 0 0,0%
ORIGEM BASE 0 9l ojJojJojJof[oflo]o]o]oO 0 0 0,0%
BM /POLICIA CNIL 0 0 o]0 1 oJojoJo]o]o 0 1 0,2%
OBRAS / CONSTRUGAO 0 0O)loJo|JoJo|o]o |0 ]oO0]oO 0 0 0,0%
OUTROS 2 Ol ofofo]oln1 0 1 1 1 2 8 1,3%
BALNEARIO 0 0l o 0 0 0 0 0 0 0 0 1
SALAO DEBAILE / FESTIVIDADE / FERA 0 Ol o oo oo oo ]oO0o]oO 0 0 0,0%
POSTO DE SAUDE/ ESF / CAPS 0 0 o | 1 1 oloJo oo 1 0 3 0,5%
NAO INFORMADO/NAO SE APLICA 0 Ol ofofJo]Jof[o]lofJo]olo 1 1 0,2%
TOTAL 46 | 60 | 51 | 56 | 47 | 50 | 50 | 44 | 55 | 44 | 43 | 64 609 100,0%

89



INDICADORES 16 VARIAVEL | JAN | FEV [MAR| ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ TOTAL %

HOSPITAL VERA CRUZ 36 49] 43 | 49 [ 34 | 50 | 37 [ 33 | 39 | 35 | 34 | 53 492 80,7%

ATENDIMENTO NO LOCAL 8 6| 4 7 l12] 0o [11]8 |11] 6 7 8 88 14,4%

UNIDADE DE SAUDE BASICA 0 11 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 3 0,5%

UNIDA DE DE SA UDE ESPECIALIZADA (HSC) 1 o o 0 oo 0 3 5 | 2 1 3 15 2,5%

ST REFERENCIA REGIONAL 0 o o 0 o | o 0 0 oo 0 0 0 0,0%
= REMOVIDO A RESIDENCIA 0 o o 0 o | o 0 0 oo 0 0 0 0,0%
OUTRO DESTINO 0 o o 0 1 0 0 0 oo 0 0 1 0,2%

CAPS 0 ) 0 oo 0 0 0 1 1 0 2 0,3%

NAO SE APLICA/ INCEDENTE 1 4] 3 0 oo 1 0 ol o 0 0 9 1,5%
TOTAL 46 | 60 | 51 | 56 | 47 | 50 | 50 | 44 | 55 | 44 | 43 | 64 610 100,0%

INDICADORES 17 VARIAVEL | JAN | FEV [MAR| ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ TOTAL %

SEM INCIDENTE 42 56] 48 | 52 | 43 | 42 [ 48 | 40 | 51 [ 42 | 40 | 62 566 92,8%

OBITO 2 0l o 3 2 6 0 4 1 1 0 0 19 31%

RECUSOU ATENDIMENTO 0 0] 1 0 o] o 0 0 ol o 0 0 1 0,2%

TROTE/ FALSO 0 o o 0 o | o 0 0 o] o 0 0 0 0,0%

CANCELADO PELA CENTRAL 1 2] o 0 2 1 1 0 2 1 3 2 15 2,5%

NAO ESTA MAIS NO LOCAL / EVADIU-SE 1 2] 2 0 0 1 1 0 0 0 0 0 7 1,1%

REMOV DO BM 0 o o 0 oo 0 0 oo 0 0 0 0,0%

INCIDENTE REMOV IDO BOMBEROS 0 o] o 0 oo 0 0 oo 0 0 0 0,0%

REMOV IDO POR POPULARES / FAMILIARES 0 ol o 1 oo 0 0 oo 0 0 1 0,2%

~ T I SERVIVY TRE 0 o] o 0 o | o 0 0 o] o 0 0 0 0,0%

mer YUY DR PROETEEA 0 00 o J]oJloJolololo]o]o]o 0 0,0%

LOCAL / CENA INSEGURA A EQUIPE 0 o o 0 oo 0 0 o] o 0 0 0 0,0%

OUTROS 0 o] o 0 o] o 0 0 1 0 0 0 1 0,2%
TOTAL 46 | 60 | 51 | 56 | 47 | 50 | 50 | 44 | 55 | 44 | 43 | 64 610 100,0%

Fonte: SAMU SB 153 (Enf.* Melisse Ortiz COREN: 244328)

4.6 Assisténcia Farmacéutica

Coordenador: Farmacéutico Diego Moura

A Assisténcia Farmacéutica € uma politica de saude garantida pela Lei 8.080/90 em
seu artigo 6° (BRASIL, 1990a), pela Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica
(PNAF). Atualmente, a Assisténcia Farmacéutica & regulamentada pelas portarias
ministeriais: PORTARIA MS 1.555, DE 30 JULHO DE 2013, que dispde sobre as normas
de financiamento e de execugdo do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). E PORTARIA N° 1554 de 30 de julho de 2013,
que dispde sobre as regras de financiamento e execugdo do Componente Especializado

da Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

A Assisténcia Farmacéutica é financiada pelos trés gestores do SUS devendo
agregar a aquisicdo de medicamentos e insumos e a organizagdo das acgbes de
assisténcia farmacéutica, de acordo com a organizagéo de servigos de saude. O bloco de
financiamento da assisténcia farmacéutica se organiza em sub-bloco basico, sub-bloco

estratégico e sub-bloco de medicamentos de dispensagao excepcional.

90



4.6.1 Farmacia Municipal

Organizacdo Estrutural:

* Almoxarifado Central (Central de Abastecimento Farmacéutico)

* Farmacia Basica Municipal (Atendimento)

* Farmacia ESF Sol/Lua (Farmacia satélite — Dispensario de medicamentos basicos)

* Farmacia UBS Linha Henrique Davila (Farmacia satélite — Dispensario de
medicamentos basicos)

* Farmacia UBS Linha Ferraz (Farmacia satélite — Dispensario de medicamentos
basicos)

* Farmacia UBS Vila Progresso (Farmacia satélite — Dispensario de medicamentos
basicos)

» Farmacia UBS Andréas (Farmacia satélite — Dispensario de medicamentos
basicos)

* Relagédo Municipal de Medicamentos (REMUME)

* Insumos para controle e tratamento do diabetes (Tiras e Monitores de Glicemia,
Seringas para aplicagao de insulinas, Lancetas)

* Programa Estadual de Atendimento a Pessoa com Deficiéncia — Distribuicdo de
Fraldas Adulto/Infantil — Sistema GUD (Recurso Estadual Vinculado)

* Programa Estadual de Saude da Pele — Distribuicdo de Protetores Solares aos
Agricultores Cadastrados

* Atendimento de Medicamentos do Componente Especializado/Especial
(Medicamento do Estado, administrados através do Sistema AME)

* Demanda de processos judiciais

A Assisténcia Farmacéutica Municipal engloba os ciclos de selecédo, programacgao,
aquisicao, armazenamento/distribuicdo e dispensacdo de medicamentos e insumos
médicos/hospitalares. Localizada em um espaco locado, junto a Rua Jacob Schneider, 65,
Centro, dividindo-se em Almoxarifado Central (Central de Abastecimento Farmacéutico —
CAF) e Farmacia Municipal, estando estes setores sob a direcdo técnica de um
profissional técnico farmacéutico. Ha a distribuicdo de medicamentos/insumos as
unidades basicas e estruturas que demandem o uso dos destes. As dispensacdes aos

usuarios sao realizadas na Unidade Central (Farmacia Central), ficando esta responsavel,
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exclusivamente, pelo fornecimento de medicamentos controlados (Portaria MS 344/1998),
bem como antimicrobianos, uma vez que, € a unica unidade que esta sob direc&o técnica
farmacéutica. Os demais medicamentos sdo dispensados nas demais unidades do
municipio. Atende ainda, os Componentes Especializado/Especiais, onde a demanda de
encaminhamentos e solicitagdes de medicamentos de média/alta complexidade a
Secretaria Estadual de Saude (CPAF). O setor atende e centraliza as demandas judiciais

na area com apoio e estrutura da Procuradoria Juridica do municipio.

Mensalmente, s&o realizados, aproximadamente, 4.500 atendimentos, entre
dispensacoes de receituarios médicos, atendimento farmacéutico e orientagcoes técnicas,
encaminhamentos administrativos, certiddes e declaragdes, bem como promog¢ao do uso

racional de medicamentos e insumos médico-hospitalares.

Os atendimentos realizados no ambiente da Farmacia Municipal, bem como a
entrada, dispensacao e saida de medicamentos, insumos e materiais hospitalares sao

registrados eletronicamente através de sistema informatizado.

Diretrizes:

* Qualificar os servicos de assisténcia farmacéutica no municipio;

* Promover o uso racional de medicamentos;

Objetivos:

* Organizar e estruturar as farmacias das unidades basicas de saude e ESF’s
(Farmacias Satélites).

* Ampliar a participagao atendimentos em Grupos de Saude vinculados aos Agentes
Comunitarios de Saude e demais equipes de saude.

* Criagao e estabelecimento da Comissdo Municipal de Farmacia e Terapéutica —
CFT (Equipe Multidisciplinar) — Revisao Sistematica da Relagdo Municipal de
Medicamentos Essenciais (REMUME).

* Incentivar Ac¢des de Promogcdo em Saude, alusivas ao Uso Racional de

Medicamentos.
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4.7 Vigilancia em Saude

4.7.1 Vigilancia Sanitaria
Coordenador — Médico Veterinario André Sant'Anna

O Servigo de Vigilancia Sanitaria de Vera Cruz (VISA) tem desenvolvido as
atividades do Indicador 41 do Caderno de Diretrizes do Ministério da Saude:
l)cadastro de estabelecimentos sujeitos a VISA
Il) instauracéo de processos administrativos de VISA

[Il) inspegdo em estabelecimentos sujeitos a VISA

(
(
(
(IV) atividades educativas para populagcédo
(V) atividades educativas para o setor regulado
(VI) recebimento de denuncias

(

VIl) atendimento de denuncias.

Este ano, até a presente data, foram emitidos 61 alvaras e ainda existem algumas

empresas em processo de licenciamento.

Foram realizados diversos atendimentos de denuncias com consequente autuagao

e abertura de Processo Administrativo Sanitario, quando constatada infragao sanitaria.

No ano de 2017, até o momento, foram abertos 08 Processos Administrativos
Sanitario. Em alguns deles, além da confecgdo de auto de infragdo, houve necessidade

de elaborar auto de apreensao, para apreender produtos irregulares.

Dentre as ag¢des coercitivas efetuadas pela Vigilancia Sanitaria de Vera Cruz no

periodo de janeiro a agosto de 2017 ha:

- 08 Processos Administrativos Sanitario;
- 08 Autos de Infracdo Sanitaria;
- 05 Autos de Apreenséo;

- 01 Termos de Interdicdo Cautelar de Produto;
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- 05 Termos de Inutilizacdo de Produtos;
- 08 Termos de Imposicédo de Penalidade de Adverténcia;

- 15 Notificagdes (Autos de Vistoria)*

* A notificagdo (Auto de Vistoria) se refere a documento o qual determina prazo para adequagbes (sem abertura de Processo
Administrativo Sanitario).

As autuagdes e notificagbes sdo efetuadas com base nas legislagdes sanitarias
pertinentes vigentes, em especial, os Processos Administrativos Sanitario seguem o rito
processual definido na Lei Municipal 4.094/2014 (Cddigo Sanitario do Municipio de Vera
Cruz).

Adicionalmente, o Servigo de Vigilancia Sanitaria efetua orientagdo diaria a
populacdo e/ou setor regulado. Sendo frequente a presenca da VISA em reunides dos

principais Conselhos Municipais.

Para o futuro, com o ingresso de novos servidores para atuar na VISA, assim como
ao passo que as devidas capacitagbes ocorram, espera-se que o Servigo de Vigilancia
Sanitaria Municipal possa exercer as acgdes de vigilancia sanitaria em gestao plena. Neste
sentido, nota-se que a VISA local, conforme pactuagdo, ndo executa agdes de vigilancia
sanitaria de alta complexidade. Entende-se por a¢des de alta complexidade aquelas que
necessitam de fiscal sanitario de curso superior com capacitagado para fiscalizagdo de
farmacias de manipulagdo, distribuidoras de medicamentos, industria de alimentos,

industrias de saneantes, aparelhos de raio-X, hospitais, entre outros.

O servigco de vigilancia sanitaria possui uma sala escritério, materiais de uso e
uniformes, dois computadores com acesso a internet, (mas nao possui um software para
cadastramento de estabelecimentos); um veiculo exclusivo e outro compartilhado com os
outros setores da vigilancia em saude. Ha necessidade de troca de um dos veiculos que

apresenta-se deteriorado pelo tempo de uso.

A VISA municipal conta com um fiscal sanitario de ensino médio, um Médico
Veterinario com portaria de fiscal sanitario que também realiza atividades na vigilancia
ambiental em saude e uma Enfermeira com portaria de fiscal sanitario que também é
responsavel pela vigilancia epidemiologica, imunizagcbes e vigilancia em saude do

trabalhador.
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Conclui-se que para ampliar e melhorar as ag¢des de vigilancia sanitaria do
municipio de Vera Cruz é imprescindivel o ingresso de novos servidores para fiscalizagao
de alta complexidade e a aquisicdo de mais ferramentas de trabalho como veiculo e

software adequado para as atividades de vigilancia sanitaria.

4.7.2 Vigilancia Epidemiologica

Coordenadora: Enfermeira Jaqueline Thier Muller

Segundo a Lei 8080/90 a Vigilancia Epidemioldgica é entendida como “um conjunto
de acbes que proporcionam o conhecimento, a detecgcdo ou prevencdo de qualquer
mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com
a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencéao e controle das doengas ou
agravos’. Disponibiliza informacgdes atualizadas sobre a ocorréncia de doencas e agravos,
bem como de seus fatores condicionantes, em uma area geografica ou populagao
determinada, para a execucdo de acdes de controle e prevengao; constitui-se num
instrumento para o planejamento, organizagdo e a operacionalizagao dos servigos de

saude.

Sao fungbes da Vigildancia Epidemioldgica: coleta de dados epidemiolégicos,
processamento dos dados coletados, analise e interpretacdo dos dados processados,
recomendagao das medidas de controle apropriadas, promocédo das agdes de controle
indicadas, avaliagdo da eficacia e efetividade das medidas adotadas, e divulgagdo de

informagdes pertinentes.

O setor conta com uma Enfermeira que é responsavel pelo Sistema de Notificagao
de Agravos de Notificagdo Compulséria (SINAN), cujo os dados de notificagdo ja foram
demonstrados na analise situacional deste Plano. Também realiza coleta de sorologias
especificas que sao enviadas ao LACEN RS, bem como acompanhamento dos pacientes

com Hepatites B e C em tratamento.
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4.7.2.1 Nucleo de Imunizagoes

A vacinagao, ao lado das demais ag¢des de vigilancia epidemioldgica, vem ao longo
do tempo perdendo o carater verticalizado e se incorporando ao conjunto de ag¢des da
atencao primaria em saude. As campanhas, as intensificacdes, as operacdes de bloqueio
e as atividades extramuros s&o operacionalizadas pela equipe da atengé&o primaria, com
apoio dos niveis distrital, regional, estadual e federal, sendo fundamental o fortalecimento
da esfera municipal. (Manual de Normas e Procedimentos para Vacinagédo, Ministério da
Saude 2014).

As vacinas ofertadas na rotina dos servigos de saude sao definidas nos calendarios
de vacinagao considerando o risco, a vulnerabilidade e as especificidades sociais. O PNI
Programa Nacional de Imunizagbes) define calendarios de vacinagdo com orientagbes
especificas para criangas, adolescentes, adultos, gestantes, idosos e indigenas. As
vacinas recomendadas para as criangas tém por objetivo proteger esse grupo o mais
precocemente possivel, garantindo o esquema basico completo no primeiro ano de vida e

os reforcos e as demais vacinagdes nos anos posteriores.

Pelo grande numero e complexidade dos produtos imunobiolégicos em uso
atualmente, o nivel nacional utiliza o Sistema de Informacdo do Programa Nacional de
Imunizacdes (SIPNI), utilizado pelo municipio como forma de controlar e verificar a

cobertura vacinal.

O municipio dispde de todos os imunobiologicos de rotina e alguns para situagoes
especiais em suas salas de vacina. Também realiza campanhas de vacinacédo e eventos

para promover e alcangar as metas propostas.
No ano de 2017 foi reativada a sala de vacinas da UBS de Linha Henrique D'Avila

e foram capacitadas duas novas vacinadoras, como forma de qualificacdo da equipe e do

atendimento prestado a populagao.
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% Cobertura vacinal criancas até 12 meses de idade - 2016
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O grafico acima demostra que o municipio atingiu, no ano de 2016, excelentes
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coberturas vacinas na populacao de criangas até 1 ano de idade, com excegao da Febre

Amarela (93,9%) que ainda encontra muita resisténcia perante a comunidade.

Tais indicadores demonstram a importancia em continuarmos investindo recursos
na estrutura fisica e de equipamentos de nossas salas de vacinas, bem como no
investimento em termos uma equipe sempre qualificada para o atendimento da

populacio.

4.7.3 Saude do Trabalhador

Coordenadora: Enfermeira Jaqueline Thier Miiller

Entende-se por saude do trabalhador, um conjunto de atividades que se destina,

através das agbdes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promogao e

protecdo da saude dos trabalhadores, assim como visa a recuperacao e reabilitacdo da
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saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condigdes de
trabalho (Lei 8080/90).

Atualmente o setor de Saude do Trabalhador do municipio possui uma enfermeira
responsavel pelo recebimento das notificagdes de agravos relacionados ao trabalho e
posterior digitacdo dos dados no SIST-RS (Sistema de Informagdo em Saude do
Trabalhador) através da RINA online. Tais dados possibilitam conhecer um pouco da
realidade da saude de nossos trabalhadores, a fim de implementar agdes que visem a

promogao e preveng¢ao em Saude do Trabalhador.

4.7.3.1 Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador (CIST)

O Conselho Municipal de Saude de Vera Cruz instituiu em 10 de fevereiro 2016 a
sua Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador (CIST), que atua assessorando o
Conselho nos assuntos relativos a Saude do Trabalhador, como forma de fortalecimento
do controle social nesta importante area de atengado a saude. A CIST é composta por
quatro membros titulares com seus respectivos suplentes, sendo: dois representantes do
Conselho Municipal de Saude; um representante do orgao/gestor ligado a politica de
Saude do Trabalhador; e um representante de entidades civis sem fins lucrativos
organizadas no municipio. A Comissao realiza reunides ordinarias mensais, sempre

antecedendo a reunido do Conselho Municipal de Saude.

No ano de 2016 a Comissdo realizou um levantamento de dados com base nas
notificagdes realizadas no SIST (Sistema de Informagdo em Saude do Trabalhador) entre
os anos de 2012 e 2015, como forma de embasar suas atividades. Abaixo os graficos que

subsidiaram a avaliagao da situagdo da saude dos trabalhadores no municipio:
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DIAGNGOSTICO PRINCIPAL (2012-2015)
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4.7.4 Vigilancia Ambiental

Coordenador: Médico Veterinario André Sant'Anna

Sao desenvolvidas as seguintes atividades pelos profissionais que trabalham na

Vigilancia Ambiental em Saude, sendo estes dois Agentes de Combate a Endemias e um

Médico Veterinario:

Monitoramento da raiva em animais domésticos (caes e gatos), quando envolvidos
em acidentes (agressao a humanos). O médico Veterinario observa os animais por
até 10 dias apos a exposicao (acidente), do paciente. Para verificar se ha sinais

clinicos compativeis com a raiva.

Os agentes de combate a endemias verificam os Pontos de Informacdo de
Triatomineos (PIT) pertencentes ao Programa de Vigilancia dos Vetores da Doenca
de Chagas, que estéo localizados nas escolas rurais e um ponto no SUS, onde a
populacdo pode deixar os insetos encontrados nos domicilios para serem enviados
ao LACEN, onde se verifica a espécie e se é necessario intervengao preventiva

para evitar infestagdes. Sao feitas verificagdes destes pontos uma vez ao més.

Os agentes de combate a endemias executam as atividades determinadas pelo
Programa Nacional de Combate a Dengue. Constituindo em verificagdo semanal
de armadilhas para larvas, distribuidas pelo municipio; inspecdo de pontos
estratégicos a cada duas semanas e visitas domiciliares em todos os iméveis a
cada dois meses ou de acordo com orientacdo da coordenadoria regional de
saude. Atualmente as larvas sao identificadas no laboratério de entomologia do
municipio de Vera Cruz, que ja dispdem de equipamentos e funcionario capacitado
para esta atividade. Foram realizadas, até a presente data, quatro atividades de
educacao, com palestras para conscientizacdo da populagdo para prevencao da

dengue.

Os servidores da vigilancia ambiental em saude verificam denuncias de locais
propicios a proliferacido de vetores e notificam os responsaveis para tomarem as

providéncias necessarias.
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O municipio desenvolve um programa de combate ao simulideo, fornecendo
larvicida biolégico para ser aplicado em locais com grande incidéncia destes
insetos. Os servidores da vigilancia ambiental em saude orientam a populacao
local em como prevenir e evitar a proliferacao acessiva dos simulideos nos cursos

de agua da regiao.

O médico veterinario e servidores da vigilancia ambiental em saude monitoram a
incidéncia de zoonoses em animais recolhidos da via publica e destinados a

servigo veterinario terceirizado.

Sao realizadas campanhas duas vezes ao ano para aplicagdo de anticoncepcional
em caes e gatos, com a finalidade de impedir aumento descontrolado da populagéo

destes animais no municipio.

S&o realizadas agdes de fiscalizagdo da agua destinada ao consumo humano no
municipio, uma vez que ha um servidor responsavel pelo programa VIGIAGUA,
porém este servidor ndo € exclusivo para as atividades de fiscalizacdo da
qualidade da agua exercendo diversas outras atividades na vigilancia ambiental em
saude e vigilancia sanitaria. Este servigo de fiscalizagdo da qualidade da agua para
consumo humano tem cumprido as pactuagdes referentes a vigilancia da qualidade
da agua e realizado as coletas para analise de potabilidade, preconizadas pelo
programa VIGIAGUA.

Considerando que o municipio de Vera Cruz pode se tornar infestado pelo

mosquito Aedes aegypti, e que para a realizagdo de mais agdes de vigilancia ambiental
em saude se faz necessario o aumento no numero de servidores que trabalham neste
setor. Dentre as agdes de vigilancia ambiental em saude que podem ser desenvolvidas
com o aumento do numero de servidores neste setor, estdo: acbes de prevengao e
combate a roedores com a finalidade de reduzir a incidéncia da leptospirose no municipio;
acdes de educacao de posse responsavel de caes e gatos com a finalidade de reduzir a
quantidade destes animais soltos na via publica e desta forma prevenir e evitar doencas

como a raiva e a leishmaniose.
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4.8 Gestdao em Saude

4.8.1 Gestao do Trabalho e Educagao em Saude

4.8.1.1 Ouvidoria do SUS

Coordenadora: Psicéloga Ivani Barbosa dos Santos Keller

Espaco de cidadania que funciona como canal de acesso, comunicagao e
participagdo do cidadao na construgdo de um SUS melhor. Este servigo foi implantado no
municipio em julho de 2012 e vem ampliando sua atuag&o neste periodo. No inicio de
2017 realizou pesquisa de satisfagcdo dos servicos prestados nas unidades de saude do
municipio que apoés resultados muitas mudangas e medidas de melhorias foram tomadas.
Diariamente o setor de ouvidoria encaminha as demandas aos setores envolvidos e
comunicado a administracdo de saude que gerencia e toma medidas para adequar os

trabalhos de acordo com possibilidades e necessidades dos usuarios do SUS.

As demandas podem ser acolhidas de modo presencial, por telefone, e-mail, carta
ou caixas de sugestdes colocadas em 12 pontos fixos que s&o: setor administrativo da
saude, espago mamae crianga, CAPS, C-AME, prefeitura, centro odontologico, ESF Arco
Iris, ESF Vila progresso, UBS Central, UBS Andréas, UBS Ferraz e UBS Henrique D'Avila.

Levantamento de demandas realizadas no setor de ouvidoria de 01/05/2016 a
31/07/2017:

Elogios: 81
) W Elogios
Sugestdes: 55 = Sugestdes
Informacdes: 8 Informagoes
. B Reclamacdes
Reclamacgdes: 112 B Denlncias

Denuncias: 3
Total: 259
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Em percentual de um total de 259 manifestagdes:

Elogios: 31,27%
Sugestdes: 21,23%
Informacdes: 3,08%
Reclamacgdes: 43,24%

Denuncias: 1,15%

4.8.1.2 Atividades de Ensino

O municipio desenvolveu em parceria com a Universidade de Santa Cruz do Sul
(UNISC) o Programa de Ensino para o Trabalho em Saude (PET — Saude). O projeto traz
alunos dos cursos de graduagao da area da saude para uma insergao na rede de saude
dos municipios envolvidos. No municipio as tematicas que ja foram desenvolvidas sao:
Rede Cegonha; Gestantes usuarias de crack e outras drogas; Pessoas com deficiéncia.
Os alunos desenvolveram atividades com todos os trabalhadores da rede conforme sua

graduacéo e tematica do projeto em questao.

O municipio tem por meta trazer alunos para estagios curriculares e continuar

participando de projetos de pesquisa e ensino na area técnica e de graduacéo.

4.8.1.3 Nucleo Municipal em Saude Coletiva — NUMESC

Responsavel: Assistente Social Inadjara Cristine Hickmann

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (EPS) langada pelo
Ministério da Saude através da Portaria 198, de fevereiro de 2004, possibilita a
identificacao das necessidades de formacao e de desenvolvimento dos trabalhadores da
area da saude e a construgao de estratégias e processos que qualifiquem a atencéo e a
gestdo em saude, fortalecendo o controle social com o objetivo de produzir um impacto

positivo sobre a saude individual e coletiva da populagdo. Essa estratégia foi adotada pela
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gestdo do municipio de Vera Cruz, RS, através da criagdo em 28 de setembro de 2012,
do Nucleo Municipal em Saude Coletiva (NUMESC).

O NUMESC ¢é um espaco coletivo, organizado, participativo e democratico, que se
destina a planejar e executar agdes de Educagdo Permanente em Saude, articulando as

entidades formadoras, os trabalhadores dos servicos de saude e os movimentos sociais.

Possui como objetivos especificos:

* Desencadear uma politica de formacdo e de educacido continuada junto aos
trabalhadores da saude do municipio;

* Executar agcdes de Educacdo Permanente em Saude articulando as entidades
formadoras, os trabalhadores dos servicos de saude e os movimentos sociais;

* Planejar politicas de Educagcdao Permanente em saude a partir das demandas
levantadas junto aos 6rgdos integrados do Sistema Unico de Saude — SUS;

« Estimular a realizacdo de pesquisas considerando a necessidade do Sistema Unico
e Saude para qualificar a Atencéo e a Gestao do Sistema;

* Fomentar o intercambio entre os servicos e as instituicbes de Saude e Educacgao;

* Promover a Intersetorialidade e a Interdisciplinaridade em todas as acgdes
encaminhadas pelo nucleo;

» [Estabelecer estratégias e mecanismos a fim de qualificar os servigos de saude da
Secretaria Municipal de Saude de Vera Cruz.

* Tragar o Plano Municipal de Educagado Permanente e, avaliar as necessidades de
qualificacdo em saude;

» Liderar e divulgar o processo de Educagéo Permanente na secretaria municipal de
saude.

* Buscar estratégias de comunicacido e integracao entre os diferentes setores da
secretaria de saude e de liderancas representativas dos profissionais dos varios
setores e servigos;

* Planejar, implementar, e avaliar projetos de Educagado Permanente em saude.
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4.8.2 Planejamento da Secretaria Municipal de Saude (SMS)

A SMS vem buscando reestruturar sua forma de gestao, sendo que nestes ultimos
quatro anos fomentou as coordenagdes de Unidades e Servicos e realiza semanalmente
reunido destes Coordenadores. A busca pela qualificagdo dos profissionais vem sendo
propiciada pela gestao através de cursos e apoio na realizagdo de eventos, participagoes
em seminarios, cursos e afins, promovendo o crescimento profissional € a busca por

aperfeicoamento e educagao continuada.

Os instrumentos que a gestao utiliza para avaliagao continua dos objetivos, metas
e indicadores (SARGSUS) vem sendo discutidos em equipe e construidos da mesma
forma. A avaliagdo é realizada por quadrimestre, apreciada pelo Conselho Municipal de
Saude e apresentada em Audiéncia Publica, conforme o periodo. Esta forma de
construgcdo dos relatorios aproxima os profissionais administrativos que atuam junto a
gestdo aos profissionais técnicos que desenvolvem os procedimentos e atendem a

demanda por saude no municipio.

Alguns relatérios contabeis continuam sendo realizados pelo contador municipal
em outro setor, como o SIOPS, LDO e LOA, sendo que nosso objetivo seria assumir a

gestao plena municipal e agregar novos servidores a equipe, principalmente um contador.

4.8.2.1 Frota de Veiculos da Secretaria Municipal de Saude

A Secretaria Municipal de Saude é responsavel pelo transporte sanitario dos
pacientes residentes no municipio e que estdo utilizando o Sistema Unico de Saude. A
seguir apresentamos uma lista com a nossa frota de veiculos, bem como uma analise

situacional e a depreciagdo esperada com o uso dos mesmos ao longo dos anos.

1. Micro Onibus Agrale Mascarello Gran Mini, 180D Fab/Mod. 2006/2006, 22
Passageiros, Placa INE9160: veiculo em bom estado de conservagdo e com alto
gasto em oficina, usado diariamente para transporte de pacientes. Necessario

substituicdo Imediata.
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. Micro Onibus Marcopolo Volare Executive W9/DW9 Fly, Diesel, Fab./Mod.
2012/2013, 29 Passageiros, Placa 1TI4205: veiculo em bom estado de
conservacao, usado diariamente para transporte de pacientes para Porto Alegre e

Regido Metropolitana. Podendo ser usado por mais 5 anos.

. Ambulancia Mercedes Benz Sprinter 311cdi 2.2 Diesel furgdo curto Fab./Mod.
2002/2002, Placa ILC1065: veiculo em péssimo estado de conservacao, usado
diariamente para transporte de pacientes acamados. Sem confiabilidade nenhuma

para os itens de eletroeletrénica e mecanica. Substituicdo Urgente.

. Ambulancia Mercedes Benz Sprinter 313cdi Diesel furgdo longo Fab./Mod.
2011/2011, Placa ISA0963: veiculo em estado regular de conservagédo, usado
diariamente para transporte de pacientes acamados. Tendo pouca confiabilidade
eletroeletrébnica e mecanica para longas distancias, alto custo de manutengao.

Substituicdo no Maximo em 2 anos.

. Ambulancia Mercedes Benz Sprinter 415cdi 2.2 Diesel furgdo longo teto alto
Fab./Mod. 2013/2014, Placa IVF9680: veiculo em bom estado de conservacao,
usado diariamente para transporte de pacientes acamados. Podendo ser usada por

mais 5 anos.

. Caminhoneta Chevrolet S-10 Blazer dIx2.8 4X4 Diesel Gabinada, Fab./Mod.
2002/2003, Placa IKY4625: veiculo em Bom estado de conservacido, usado
diariamente para trabalhos da Secretaria de Saude principalmente em locais de

dificil acesso, por se tratar de veiculo 4X4. Substituicdo no maximo em 3 anos.

. Chevrolet Prisma Sedan maxx LT1.4 8v Econoflex 4 portas, Fab./Mod. 2011/2012,
Placa ITA6620: veiculo em bom estado de conservacido, usado no servigco de

Vigildncia em Saude. Substituicdo no maximo em 4 anos.
. Chevrolet Corsa Sedan Classic Life 1.0 Flex Power, Placa IMA4246, Fab./Mod.

2004/2005: veiculo em péssimo estado de conservagao, usado diariamente nos

Postos de Saude do interior do Municipio. Substituicdo Imediata.
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9. Chevrolet Spim LTZ 1.8 8v Econoflex 5 Portas automatica, Fab./Mod. 2015/2016,
Placa IWX9753: veiculo em bom estado de conservagéao, usado para transporte de

pacientes de Hemodialise e Fisioterapia. Substituicdo em 6 anos.

10.Chevrolet Spin LTZ 1.8 8v Econoflex 5 portas automaticas, Fab./Mod. 2016/2017,
Placa IXL6658: veiculo em excelente estado de conservagdo. Usado em viagens

de longas distancias. Com substituicdo prevista para 9 anos.

11.Fiat Uno Mille 1.0 fire flex economy 4 portas, Fab./Mod. 2005/2006, Placa

IMR1566: veiculo acidentado, aguardando leil&do.

12.Fiat Uno Way 1.0 Evo Fire Flex 8v 5 portas, Fab./Mod 2013/2014, Placa IlUW8854.
(PMAQ): veiculo em bom estado de conservagdo, usado no ESF Arco iris. Com

substituicdo prevista para 5 anos.

13.Fiat Uno Way 1.0 Evo Fire Flex 8v 5 portas, Fab./Mod 2013/2014, Placa IUW8799:
veiculo em bom estado de conservagao, cedido do EACS para ESF Vila Progresso.
Com substituicdo pelo recurso de implantagao, prevista para 5 anos. (Obs.: ESF de

Vila Progresso necessita de veiculo préprio).

14.Volkswagen Kombi lotagdo 1.6 Mpi, Fab./Mod. 2004/2004 Gasolina, Placa ILV4691:
veiculo em péssimo estado de conservagcdo, usado diariamente nao tendo
confiabilidade na parte eletroeletrbnica e mecanica, necessita de reparos

mecanicos seguidamente. Substituicdo Urgente.

15.Volkswagen Kombi Standart 1.4 MI total flex 8v, Para cadeirantes, Fab./Mod.
2013/2014, Placa IVF7095: veiculo em bom estado de conservacado, usado
diariamente no transporte de cadeirantes para tratamentos de fisioterapia,

hemodialise, oncologia e demais tratamentos. Substituicdo para 4 anos.
16.Volkswagen Saveiro 1.6 MI City Total Flex, Fab./Mod. 2008/2009, Placa IPJ4451:

veiculo em estado regular de conservagédo, usado diariamente no servico de

Vigilancia Sanitaria. Em situagao de substituigao.
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17.Renault Kangoo Authentique Hi Flex 1.6 16v, Fab./Mod. 2010/2010, Placa
IQX7461: veiculo em estado regular de conservagédo, usado diariamente no
transporte de pacientes do CAPS |, com alto custo de manutengao por desgaste de

pecas, sem confiabilidade de viagens de medias distancias. Substituicdo Imediata.

18.Nissan Grand livina S 1.8 16v Flex Fuel Mec, Fab./Mod. 2013/2014, Placa
IVC8833: veiculo em bom estado de conservagdo, usado diariamente para

transporte de pacientes para varias Referéncias SUS. Substituicdo em 4 anos.

19. Ambulancia Citroen Jumper Furgao, Fab./Mod. 2015/2015, Placa 1XS9842: veiculo
em excelente estado de conservacao, usado diariamente no SAMU. Substitui¢cao

prevista para 10 anos.
20.Ambulancia Fiat Ducato MC 2.3 Diesel, Furgao teto alto, Fab./Mod. 2010/2011,

Placa IQW0526: veiculo em bom estado de conservacdo, usado como veiculo

reserva no SAMU. Substituicdo para 5 anos.
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4.8.2.2 Profissionais da Secretaria Municipal de Saude

Cargo/Servidores Ativos N° Profissionais | Estatutario | Contrato
Agente Comunitario de Saude 31 27 04
Agente de Combate a Endemias 02 02 --
Auxiliar de Servicos Gerais 05 04 01
Auxiliar de Enfermagem 04 04 --
Auxiliar Administrativo (Funcéo 01 01 --
Gratificada)
Auxiliar de Administragao 03 03 --
Atendente de Farmacia 02 02 --
Atendente de Consultério Dentario 04 04 --
Assistente Social 01 01 --
Cirurgido Dentista 20h 06 06 --
Cirurgiao Dentista 40h 03 03 --
Enfermeiro 10 10 --
Farmacéutico 01 01 --
Fiscal Sanitario 01 01 --
Fonoaudiologa 01 01 --
Médico Clinico Geral 20 h 09 05 04/UNIMED
Médico Ginecologista — Obstetra 20 h 02 02 --
Médico 40 h 03 03 --
Médico Psiquiatra 10 h 02 -- 02
Médico Veterinario 01 01 --
Motorista 15 15 --
Nutricionista 01 01 --
Psicologo 04 04 --
Técnico de Enfermagem 18 17 1cc
Terapeuta Ocupacional 01 01 --
Visitador do PIM 05 05 --
Cargos de Confianca 12 -- 12
Estagiarios CIEE 08 -- 08/CIEE
TOTAL 156 124 32
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4.8.2.3 Coordenagdes de Setores/Politicas/Programas de Saude da SMS

* Vigilancia Epidemiologica (SINAN); Coordenacdo municipal de Imunizagdes e
SIPNI; Saude do Trabalhador; Fiscal Sanitario; Responsavel pelas Avaliagbes de
Estagios Probatérios; Titular CIES Regional; Suplente COMDICA — Enf? Jaqueline
Thier Muller.

* Responsavel Técnica do Posto Central (RT); Programa tuberculose e hanseniase;
Programa Ostomias; Programa Tabagismo; Grupos de Hipertensos e Diabéticos;
DST/AIDS; Suplente Conselho da Mulher — Enf® Sabrina Giongo.

* RT Espago Mamée Crianga; Saude da Crianga; Saude da Mulher; Sistema de
Informacdes de Nascidos Vivos (SINASC); GTM PIM; SISPRENATAL — Enf® Bianca
Guignatti.

» Coordenagao CAPS Adulto; Politica Municipal de Saude Mental; RAPS — Psicologa

lara Ortiz Paz dos Santos.

» Coordenadora EACS (Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude); RT Postos
Interior (Andréas; Ferraz e Linha Henrique Davila); Saude do Homem — Enf?

Larissa Flores Ponsi.

* SISVAN (Sistema de vigilancia alimentar e nutricional); Bolsa-Familia; Politica de
alimentagdo e nutricdo; Titular do COMASO (presidente) — Nutricionista Samia

Nassere.

» Coordenador da Assisténcia Farmacéutica Municipal; Central de distribuicdo de
insumos, materiais e medicamentos; Fiscal Sanitario; Programa Estadual da

Pessoa com Deficiéncia (GUD/fraldas) — Farmacéutico Diego Moura.

* Programa Saude da Populacdo Negra; Planejamento Familiar; Saude do ldoso;
Saude das Diversidades; Titular do Conselho Municipal da Pessoa Idosa
(COMPELI); Coordenacado NUMESC Municipal — Assistente Social Inadjara Cristine

Hickmann.
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Vigilancia Sanitaria e Ambiental; Coordenador Vigilancia em Saude; Fiscal
sanitario; Coordenador VIGIAGUA e dos Agentes Combate a Endemias (Programa
Dengue); Suplente COMPEI; Titular COMPATA; Suplente Conselho Municipal de

Meio Ambiente — Veterinario André Mello Sant'Anna.

Coordenacao da Atencao Basica; E-SUS e PSE; Titular do Conselho Municipal de
Saude e fiscal de contratos (Fisioterapia e Laboratorio) — Enf® Daniela Roehrs
Schneider.

Coordenacado SAMU — Enf. Melisse Bohrer Ortiz.

Coordenacéo Posto Odontologico; Saude bucal — Odontologa Betina Pauli.

Coordenacado do Centro Municipal Especializado (C-AME) — Psicdlogo Eduardo
André Poll.

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES); Produgdo mensal
SIA/SUS; Sistema de Informagcdo de Mortalidade (SIM); Autorizagbes para
Internacdo Hospitalar (AlH); SISREG - Auxiliar Administrativo Paula Daiana

Barbian.

Coordenacao da Ouvidoria do SUS e da Central de Agendamentos de Consultas

da Atencgéao Basica: Psicologa Ivani Barbosa dos Santos Keller.

Sistema Referéncia GERCON; Efetividade SMS; Suplente CMS — Adriane Mueller.

Central de compras e licitagbes; distribuicdo e estoque de materiais; Fiscal de

contratos — Rosangela Luciane Overbeck.

Coordenador Motoristas; Responsavel pela frota da Secretaria Municipal de Saude

— Motorista Carlos Kroetz.
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» Coordenagao geral da SMS; Conselho Municipal de Saude (titular); CIR (Céamara

de Intergestores Regional) — Secretaria Municipal de Saude Eliana Maria Giehl.

¢ Coordenadoras ESF:

Municipal de Saude).

4.8.3 Financiamento

Equipe Lua — Enf® Larissa Patias Ceolin;

Equipe Sol — Enf® Jordana Elena Martin;

Equipe Vila Progresso — Enf® Janaina Cristina L. da Cunha (Titular do Conselho

4.8.3.1 Série Histoérica de Recursos Federais e Estaduais repassados ao municipio

. Periodo
Tipo recurso
2013 2014 2015 2016
Federal R$ 2.169.225,31 |R$ 2.454.745,80 R$ 2.099.412,92 |R$ 2.458.351,89
Estadual R$ 710.542,30 |R$498.279,16 | R$430.839,83 |R$ 732.941,39

4.8.3.2 Série Historica de Percentual de aplicagao de Recursos Préprios em Saude

Ano Percentual aplicado Valor aplicado per capita
2013 25,39% R$ 386,14
2014 25,79% R$ 444,73
2015 23,71% R$ 431,41
2016 26,02% R$ 490,05

Fonte: SIOPS
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Conforme as tabelas acima, dos valores apontados, o municipio vem aplicando
cada vez mais em saude com o passar dos anos. A porcentagem prevista em lei (15%) é
ultrapassada com muita margem, sendo que em contrapartida os Governos Estadual e

Federal diminuiram os valores ou mantiveram os mesmos no periodo.

Passamos pelos anos de 2014 e 2015 arrecadando praticamente a metade do
valor devido pelo Estado, o que provocou o aumento do investimento municipal que se
reflete pelo valor per capita. Comparando os valores aplicados por ente federativo no
custeio da saude, podemos ver claramente que o municipio mantém mais de 75% do
financiamento em saude sozinho. A perspectiva de ampliacédo de Unidades e Servigos é
contida devido a esse peso imposto pelo financiamento. A atencéo basica, que é objetivo
da gestdo municipal para com seus municipes, fica estagnada devido as despesas cada

vez maiores com média e alta complexidade.

Outro problema enfrentado pela administragcdo municipal diz respeito ao impacto
orgcamentario imposto pela folha de pagamento. A porcentagem esta em 50%, um sinal de
alerta para novas nomeagdes, impedindo a ampliagao do sistema de saude e a adesao a

NOVOS Servicos.

4.8.3.3 Contratos Mantidos pela Secretaria Municipal de Saude

» Contrato da Secretaria Municipal de Saude com o Hospital Vera Cruz:

Anestesiologia — até o limite de R$ 56.740,14 (cinquenta e seis mil, setecentos e
quarenta reais e quatorze centavos), sendo de sobreaviso mensal R$ 28.801,88 e o valor
de até R$ 27.938,26 (vinte e seis mil, seiscentos e quarenta e trés reais e sessenta e trés

centavos) para os seguintes procedimentos cirurgicos e quantitativos:
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Valor unit. apés VALOR
PROCI?DIMENTO VALOR reajuste TOTAL apés

CIRURGICO QUANT.|  UNIT. (4,86%) reajuste
Apendicectomia 02 R$ 702,88 R$ 737,03 R$ 1.474,06
Cesareas 11 R$ 778,75 R$ 816,59 R$ 8.982,49
Cirurgias diversas 11 R$ 934,94 R$ 980,37 R$ 10.784,07
Colecistectomia 02 R$ 764,24 R$ 801,38 R$ 1.602,76
Curetas 02 R$ 702,88 R$ 737,03 R$ 1.474,06
Herniorrafias inguinais 02 R$ 702,88 R$ 737,03 R$ 1.474,06
Histerectomia 02 R$ 1.023,64| R$ 1.073,38 R$ 2.146,76

Total R$ 27.938,26

Servicos médicos no Plantdo de Urgéncia e Emergéncia — R$ 116,99 (cento e
dezesseis reais e cinquenta e noventa e nove centavos), até o limite de 744 horas
mensais, o que totaliza R$ 87.040,56 (oitenta e sete mil e quarenta reais e cinquenta e

seis centavos).

Servigcos Médicos de Clinica Médica, Pediatria e Gineco/Obstetricia — Valor mensal
de R$ 18.718,47

para cada area clinica, no valor total de R$ 56.155,41 (cinquenta e seis mil, cento e

(dezoito mil, setecentos e dezoito reais e quarenta e sete centavos)
cinquenta e cinco reais e quarenta e um centavos) para as trés areas citadas.
Responsabilidade técnica do Plantao de Urgéncia e Emergéncia — O valor mensal de

R$ 4.679,61

mensais.

(quatro mil, seiscentos e setenta e nove reais e sessenta e um centavos)

Servigos Técnicos de Enfermagem — O valor mensal de R$ 42.935,49 (quarenta e dois

mil, novecentos e trinta e cinco reais e quarenta e nove centavos) mensais.

Assessoria Técnica Administrativa — Valor mensal de R$ 4.679,61 (quatro mil,

seiscentos e setenta e nove reais e sessenta e um centavos) mensais.
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Servigcos de Recepgdo — O valor mensal de R$ 4.679,61 (quatro mil, seiscentos e

setenta e nove reais e sessenta e um centavos) mensais.

Exames especializados de RAIO-X — Valor de R$ 25,27 (vinte e cinco reais e vinte e
sete centavos), até o limite de 250 exames mensais, totalizando o valor de até R$

6.317,50 (seis mil, trezentos e dezessete reais e cinquenta centavos) mensais.

Servicos Médicos Pediatricos em Plantido de Urgéncia — Valor de R$ 20.000,00

mensais para manutencao do servigco no horario das 17 h as 22 h.

O CONTRATANTE pagara, mensalmente, a CONTRATADA pelos servigos efetivamente
prestados, até o limite de R$ 283.227,93 (duzentos e oitenta e trés mil, duzentos e vinte
sete reais e noventa e trés centavos), de acordo com o disposto na Clausula Primeira do

contrato principal.

* Fisioterapia e Laboratoério

O municipio assumiu a gestao destes recursos no ano de 2015, realizando
chamamento publico para os interessados em prestar sessdes de fisioterapia e exames

clinicos laboratoriais.

Na parte da fisioterapia sdo dois prestadores credenciados (Fisioclinica e Clinica
Braga) e distribuidas mensalmente entre todas as Unidades Basicas mais de 612

sessoes.

Nas analises clinicas o recurso investido refere-se conforme o descritivo a seguir:
Despesa Mensal Estimada p/Exames de Analises Clinicas (Eletivos): R$ 14.970,32
Despesa Mensal Estimada p/Exames de Analises Clinicas de Urgéncia/Emergéncia e

testes bacteriologicos: R$ 14.366,25.
Despesa Estimada Més: R$ 29.336,57
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Contrato UNIMED para Atendimentos Médicos

Este contrato visa a contratacdo de empresa especializada para realizar a

prestacdo de servicos medicos, por atendimentos prestados nas Unidades Basicas de

Saude do municipio, bem como consultas eletivas especializadas a serem realizadas nos

consultérios médicos nos municipios de Vera Cruz e Santa Cruz e avaliagdes de urgéncia

e emergéncia a serem realizadas nos Hospitais Vera Cruz, Ana Nery e Santa Cruz. Os

valores abaixo sdo referentes ao ano de 2016, sendo que s&o aplicados reajustes anuais

conforme correcédo do IGPM.

Item| Quantidade Descricao P. Unit. | Reajuste P.Total
%-0,78
1 |Até 1.500 Atendimentos Clinica Geral a serem| R$ 22,82 R$ 22,64| R$ 33.960,00
atendimentos /|prestados no Posto Central e ESF.
més
2 |Até 900 Atendimentos Pediatria a serem| R$ 27,39 R$ 27,17| R$ 24.453,00
atendimentos/ prestados no Espago Mamae
més Crianga e ESF.
3 |Até 600 Atendimentos em Ginecologia el R$ 27,39 R$ 27,17| R$ 16.302,00
atendimentos/ Obstetricia a serem prestados no
més Posto Central, Espago Mamae
Crianca e ESF.
4 |Até 15 Consultas Especializadas Eletivas|R$ 118,66 R$ 117,73] R$ 1.765,95
consultas/més |prestadas no consultério
(angiologia, cardiologia, cirurgia
cabeca/pescogo, cirurgia geral,
cirurgia pediatrica, cirurgia toracica,
cirurgia vascular, dermatologia,
endocrinologia, gastroenterologia,
mastologia, neurologia, neurologia
pediatrica, ortopedia e
traumatologia, pneumologia,
proctologia, urologia,
otorrinolaringologia a serem
realizadas no municipio de Vera
Cruz e ou Santa Cruz do Sul.
5 |Até 20 Consultas Especializadas em PU|R$ 404,56/ R$ 401,40, R$ 8.028,00
consultas/més |(Neurologia,
Traumatologia/Ortopedia,
Cardiologia, Cirurgia Vascular e
Cirurgia Geral), a serem realizadas
no Hospital Santa Cruz, Hospital
Ana Nery e Hospital Vera Cruz.
Valor Total | R$ 84.508,95
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4.8.3.4 Consorcio Intermunicipal de Servigos do Vale do Rio Pardo — CISVALE

O CISVALE, foi fundado em 20 de outubro de 2005, constituido pelos municipios
de Candelaria, Gramado Xavier, Herveiras, Mato Leitdo, Pantano Grande, Passo do
Sobrado, Rio Pardo, Santa Cruz do Sul, Sinimbu, Vale do Sol, Vale Verde, Venancio Aires
e Vera Cruz. O CISVALE constitui-se em consoércio do tipo multifuncional através da
constituicido de Consodrcio Publico de Direito Publico da espécie Associagao Publica,
integrante da administragéo indireta de todos os entes Consorciados. O CISVALE tem por
objetivo representar o conjunto dos Municipios que o integram em assuntos de interesse
comum, perante quaisquer outras entidades publicas ou privadas, especialmente perante

as demais esferas constitucionais de governo.

Formulando diretrizes e viabilizando a gestdo associada de projetos e programas
de desenvolvimento rural, urbano e socioeconémico integrados nas areas da saude,
educacgao, trabalho e acdo social, habitagdo, agricultura, industria, comércio, turismo,
abastecimento, transporte, comunicagdo, seguranga publica com cidadania, meio
ambiente, infraestrutura, saneamento, sistema viario, mobilidade urbana, emprego,
assisténcia social, e outros de maior complexidade que aumentem a resolutividade das

acdes e servigos nos municipios consorciados.

O Centro Regional de Especialidades Médicas (CREM) é uma ferramenta
indispensavel para todas as secretarias de saude a nivel regional, atende no Vale do Rio
Pardo uma média de 200 consultas especializadas por intermédio da rede credenciada,
prestando atendimento de consultas médicas especializadas e de servigos auxiliares,

diagndsticos e tratamento com alto indice de resolutividade, com qualidade e conforto.

O CISVALE é regulado pelo gestor municipal, sendo que as autorizagdes sao
realizadas pela equipe de gestdo mediante justificativa. Na maioria das vezes o Consorcio
€ utilizado para consultas médicas e exames em diversas especialidades, principalmente
em carater de urgéncia quando o sistema regulador GERCON ainda nao conseguiu
realizar o encaminhamento, ou no caso de exames que O municipio ndo possui cota
estabelecida. O grande uso do Consorcio € realizado pelo Plantdo de Urgéncias e
Emergéncias, em que as autorizagdes séo realizadas diretamente com gestor e envolvem

situacdes de gravidade e urgéncia.
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LEVANTAMENTO CISVALE:

Exames Janeiro | Fevereiro| Margo Abril Maio Junho Julho
Ecografias 80 90 99 94 117 120 99
ESgg;Zﬁ'ztzzas 13 12 33 49 38 48 57
Ressonancias 1 2 10 09 08 06 27
Tomografias 19 37 12 30 30 27 38
Ecodoppler 1 8 8 1" 04 04 01
Endoscopia 2 1 5 4 12 07 07
Colonoscopia 0 1 1 2 03 05 01
Polissonografia 1 0 0 0 01 0
Retossigmoidoscopia 0 1 0 0 0 0
RX especializado 1 1 2 2 04 02 0
Anuscopia 0 0 2 0 0 0
Ecocardiografia 0 0 3 1 02 0 01
Eletroencefalograma 0 0 1 1 04 10 02
Fisioterapia 0 0 6 0
Angiotomografia 0 0 0 2
Escanometria 0 0 0 2 01
Eletroneuromiografia 0 0 0 2 01 02 02
Bidpsia percutanea 0 0 1 0 0 0 0
por ultrassom
Desintometria Ossea 0 0 0 0 0 02
Criocirurgia 0 0 0 0 01 0
Cintilografia 0 0 0 0 0 0 01
Total de Recurso R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
Aplicado 13.151,21 | 23.482,68 | 21.943,10 | 28.704,49 | 28.479,66 | 17.571,00 | 36.135,09

4.8.3.5 Acompanhamento dos Contratos e Consoércio

O Secretario Municipal de Saude e equipe de gestdo acompanha mensalmente
através de relatérios e documentos dos pacientes, a realizacdo dos exames e
procedimentos contratados pela SMS. Cada contrato possui seu fiscal, este tem o dever
de mensalmente expedir um atestado sobre suas conclusdes da prestacdo do servigco e

encaminhar nota para pagamento junto ao setor de finangas.

119



4.8.4 Articulacao Federativa

4.8.4.1 Comissao Intergestores Regional — CIR

O Municipio de Vera Cruz participa mensalmente das reunides da CIR — 13°CRS,
se envolvendo em decisbes de assuntos de saude para a Regional, buscando estabelecer
parcerias, viabilizando servigos e iniciativas e propiciando uma melhora no cenario de
saude na regidao do Vale do Rio Pardo. S&o 13 municipios pertencentes a 13° CRS, que
buscam o amparo do governo do Estado através deste canal de comunicagdo. Varias
melhorias foram instituidas pelo municipio através destes encontros, tanto a nivel
municipal quanto regional, principalmente relacionado a estabelecimentos de referéncia
em meédia e alta complexidade, que dependiam unicamente da capital. O consércio
regional que o municipio utiliza (CISVALE) também foi planejado a partir das demandas
regionais, cada vez mais crescentes em exames, procedimentos e atendimentos, sendo
esta modalidade uma alternativa aos gestores em situagdes de urgéncia, com

possibilidade de atendimento rapido em local préximo.

4.8.4.2 Conselho Municipal de Saude

Em 1993 é instituido o Conselho Municipal de Saude, através da Lei de criagdo n°
1141.

O Conselho Municipal de Saude é uma instancia colegiada que tem por finalidade
deliberar, avaliar e fiscalizar sobre a Politica Municipal de Saude, conforme competéncias
estabelecidas nas Leis Municipais N° 1141 de 11 de outubro de 1993, N° 2255 de 27 de
agosto de 2002, N° 3380 de 27 de abril de 2010 e Resolugdo CNS N° 453, de 10 de maio
de 2012. E um érgao deliberativo e paritario, colegiado com representantes da populagao,

governo, prestadores de servigos, profissionais de saude e entidades de saude.

O regimento interno foi elaborado em reunides que se sucederam logo depois de

criado o Conselho. Homologado pelo Decreto n°4411, de 08 de agosto de 2013.
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O CMS tem a competéncia, dentre outras, as seguintes atribui¢gdes, nos termos da

lei:

| — Analisar e aprovar o Plano Municipal de Saude;

Il — Exercer fiscalizacdo e normatizacdo sobre o Sistema Unico de Saude, em nivel
municipal, inclusive na gestado econdmico-financeira do mesmo.

lIl — Estabelecer diretrizes para a politica de recursos humanos do Sistema Unico de
Saude, em nivel municipal, inclusive na gestdo econémico-financeira do mesmo.

IV — Analisar previamente e aprovar, nos termos da Lei, o credenciamento de todos os
prestadores de servigos, bem como os convénios ou contratos de direito publico,
estabelecidos ou assinados com os mesmos que tenham a finalidade de integra-los ao
Sistema Unico de Saude, em nivel municipal.

V — Analisar e deliberar sobre o relatério de gestdo apresentado pelo érgéo local
gerenciador do Sistema Unico de Saulde.

VI — Estabelecer mecanismos de controle e avaliacdo sobre o Sistema Unico de Saude
em nivel municipal.

VIl — Proceder a fiscalizagcao sobre as atividades administrativas e econémico-financeira
do Fundo Municipal de Saude.

VIII — Atuar na formacao de estratégias e no controle de execucéo da politica de saude
em ambito municipal.

IX — Aprovar e fiscalizar a programacao e orgamentacéo da saude.

X — Analisar e deliberar sobre o percentual de contrapartida dos recursos financeiros para
o0 SUS, de responsabilidade direta do Municipio.

Xl — Analisar, deliberar, encaminhar e/ou propor solugcbes a problemas relacionados a

acoes, servigos ou outras questdes de saude.

Periodicidade das reuniées: mensal, com reunides na segunda quarta-feira de cada
més, quando necessario ocorrem reunides extraordinarias. As reunides do Conselho

Municipal de Saude sao realizadas na Sala dos Conselhos Municipais as 18h30min.
Os investimentos municipais na assisténcia médica e odontoloégica sao

determinados pelo executivo municipal, através da Secretaria Municipal de Saude; porém

adquiridos somente apés aprovacao do Conselho Municipal de Saude.
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4.8.4.3 Conferéncia Municipal de Saude

A V Conferéncia Municipal de Saude aconteceu no dia 8 de julho de 2015, nos
turnos manha e tarde, junto ao saldo da Comunidade Evangélica de Vera Cruz — Centro.
Optou-se por este espacgo por ser o local com melhor acessibilidade para as pessoas com

deficiéncia, é perto da rodoviaria e da parada de 6nibus que vem dos bairros.

As Palestras ocorreram no turno da manha e tiveram como assunto os temas

descritos abaixo:

Palestra 1 - “A saude no Municipio de Vera Cruz — O que temos e o que queremos”.

Palestrante: Enf® Daniela Roehrs Schneider

Palestra 2 - “Os Indicadores de Saude do Municipio de Vera Cruz”

Palestrante: Enf® Jaqueline Thier Muller
No turno da tarde os participantes foram divididos em trés grupos, onde foram

discutidos os eixos tematicos e elencadas as propostas para a Conferéncia Estadual.

Cada grupo discutiu dois eixos tematicos e apds apresentou as propostas para o grande

grupo.

4.8.4.4 Propostas da Conferéncia Municipal de Vera Cruz

Eixo | — Situagao de saude e os determinantes econdmicos, sociais e ambientais do

adoecimento.

Municipal: Identificar as condigbes de moradia e de saneamento basico do territério no

municipio e na regiao.

Estadual: Planejar e implantar agdes e servigos de saude a partir do perfil epidemioldgico

e sociodemografico da populagdo do municipio e de regides de saude.
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Nacional: Agilizar os processos de reavaliagcdo dos registros e dos cadastros de
agrotoxicos, visando a proibigao de agrotdxicos perigosos e de maior risco a saude e ao

meio ambiente, além de:

* reafirmar a proibi¢do da importagado de produgao dos agrotéxicos ja proibidos nos paises
de origem.

* acompanhar os trabalhadores que manuseiam estes produtos

* investigar os danos causados ao meio ambiente e as pessoas, bem como a realizagao
de teste de toxicidade da agua

* exigir controle através da fiscalizagdo do financiamento publico para aquisicdo destes
produtos aumentando e incentivando a mesma sobre as licengcas ambientais para que
sejam aprovadas pelo controle social, conselho de saude e ambiental nas trés esferas de
governo.

* incentivar a produgao de alimentos agroecoldgicos.

Eixo Il — Direito a saude, garantir o acesso e atengao de qualidade

Municipal: Garantir politicas publicas que busquem a prevenc¢ao da doenga e eliminacao

das causas sociais, econdmicas e ambientais do adoecimento.

Estadual: Efetivar a reforma psiquiatrica (lei n® 10.216/2001, lei n° 9716/92 e portaria

3088) com ampliagao e fortalecimento da rede de atengao psicossocial.

Nacional: Ampliar e estruturar os acessos com resolutividade aos hospitais publicos por
regido de saude, de gestdo estadual, ampliando e fortalecendo as redes de atencao a

saude, tendo como base as necessidades regionais.

Eixo lll — Participagao Social

Municipal: Garantir as condigbes de funcionamento e de fortalecimento do conselho de
saude, como 6rgao deliberativo e de fiscalizagdo, com autonomia e independéncia politica

da gestao, através:
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a) da eleigdo democratica dos membros do conselho de saude;

b) do estabelecimento de critérios objetivos para possibilitar que entidades e movimentos
sociais representativos dos diversos setores sociais participem do processo eleitoral;

c) da execugao pelo gestor do SUS das deliberagbes aprovadas;

d) da autonomia financeira e administrativa, bem como infraestrutura fisica, administrativa
e financeira para exercer as suas atribuigoes;

e) da democracia interna, sem interferéncia indevida do gestor;

f) da eleicdo direta e livre para a mesa diretora ou coordenagédo, com a vedagédo da
presidéncia ou coordenagao a ser assumida pelo gestor, ocupante de cargo em comissao
e fungdes gratificadas;

g) da prioridade nas suas solicitacbes de auditoria e fiscalizagao financeira pelos 6rgaos
competentes, além de fazer cumprir as puni¢des quando constatados atos irregulares e
ilegais;

h) da definicdo da abrangéncia e do conceito dos segmentos que compdem o controle

social pelo Conselho Nacional de Saude.

Estadual: Democratizar e popularizar as conferéncias de saude garantindo o direito a
Saude como Politica de Estado e ndo de Governo, exigindo que as diretrizes aprovadas
se transformem em politicas deliberadas pelos conselhos de saude, para serem

executadas pelos gestores, com efetiva fiscalizagao.

Nacional: Garantir o acesso as informagbes da gestdo do SUS para o controle social,
para a sociedade, de forma publica e transparente, bem como, ampliar e qualificar as
relagbes dos conselhos de saude, das trés esferas, com os demais 6rgaos de controle e

sociedade civil organizada para melhorar e fortalecer o controle social.

Eixo IV — Valorizagao do trabalho e da educagao em saude

Municipal: Reduzir a rotatividade dos profissionais que prestam o primeiro atendimento

ao usuario nos servigos de saude, dando prioridade para profissionais estatutarios.

Estadual: O Plano de Carreira deve conter ascensao funcional; critérios objetivos para

preenchimento dos cargos de chefia e os cargos em comissao de livre nomeacgao e
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exoneragao; jornada de trabalho maxima de 30 horas semanais; dedicagdo exclusiva
como regime de trabalho a todos os servidores; politica de valorizagdo do servidor e
reajustes salariais dignos; estratégias de fixacdo de profissionais de saude no interior e
em areas de dificil acesso e provimento; politica de formagéo profissional com incentivos
salariais e de carreira; regulamentacdo da aposentadoria especial decorrente de

atividades insalubres, penosas e perigosas, com integralidade e paridade;

Nacional: Revogar a parte da Lei de Responsabilidade Fiscal que inclui gasto com
pessoal da saude nos limites por ente federado por inconstitucionalidade, ja que a Saude

é dever do Estado.

Eixo V — Financiamento do SUS e Relagao Publico-Privado

Municipal: Revisao do calculo de repasses da esfera estadual com base na inflagdo do
exercicio anterior, pois atualmente ndo ha este parametro de calculo, além dos
pagamentos de dividas anteriores com as instituicbes hospitalares e secretarias

municipais de saude.

Estadual: Lutar para que o Estado aplique em agdes e servigos publicos de saude, no
minimo:

a)10%(dez por cento) da sua Receita Tributaria Liquida, excluidos os repasses federais
oriundos do Sistema Unico de Saude, conforme o §3°, do Art.244 da Constituigao
Estadual, com a redac¢ao dada pela Emenda Constitucional n°25; ou,

b)12 (doze por cento) do produto da arrecadagao dos impostos a que se refere o art.155 e
dos recursos de que tratam os arts.157e159, inciso |, alinea a, e inciso Il, deduzidas as
parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios, conforme o inciso Il, do Art.77
do Ato das Disposi¢cdes Constitucionais Transitorias da Constituicdo Federal, com a
redagao dada pela Emenda Constitucional n® 29, regulamentada pela LC 141 que incluido

na receita os valores das desoneragoes fiscais.

Nacional: Reafirmar a saude como direito universal e integral e dever do Estado,
destinando 10% das receitas correntes brutas da Unido ou equivalente; assegurando

financiamento estavel com definicdo de novas fontes de financiamento; priorizando o
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investimento na atengao primaria e nas agdes de servigos publicos, sendo estes repasses

da Unido para municipios na modalidade fundo a fundo.

Eixo VI — Gestao do SUS e Modelos de Atencao a Saude

Municipal: Ampliar a cobertura de Estratégia de Saude da Familia no municipio de Vera
Cruz para no minimo 50% da populagao, visando otimizar a ateng¢ao primaria a saude

com base em acdes de promog¢ao e prevencgao.

Estadual: Fortalecer a rede de atengdo a saude para alocagao de recursos nas regides
de saude visando a assisténcia de forma integral e resolutiva nos servigos de referéncia

regional.

Nacional: Criar um ente de direito publico por regido de saude vinculada a uma autarquia
nacional, sob controle social, singular e intergovernamental, tripartite na gestdo e
financiamento, com adesio voluntaria de Unido, Estados e Municipios em territorios,
bases e redes de servigos regionais, para atuar na ateng¢ao e cuidados integrais a saude,
com estratégias de servigos de promogao, protecao, recuperagao e apoio ao autocuidado

na atengéo basica, na média e alta complexidade.

Eixo VIl — Informagao, Educacao e Politica de Comunicagado do SUS

Municipal: Intensificar a divulgagcdo do SUS com utilizagdo das radios comunitarias,
jornais, redes sociais, criando uma comissao de profissionais, conselheiros e usuarios da
Saude, com divulgacao mensal de indicadores de saude, fluxos e servigos disponiveis no
SUS, papel dos Conselheiros de Saude, datas das reunides do Conselho de Saude, entre

outros.
Estadual: Incluir nos Planos Nacional, Estadual e Municipais de Saude as propostas das

Conferéncias Municipais de Saude, avaliando este plano anualmente, com o objetivo de

verificar se as propostas estdo efetivamente sendo implantadas.
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Nacional: Unificar a base de dados dos usuarios para melhor articulagdo da rede de

Saude — SUS, padronizando um unico Sistema de Informatizagao Nacional.

Eixo VIl — Ciéncia, Tecnologia e Inovagao no SUS

Municipal: Desenvolvimento de alternativas para garantir a conectividade (telefone e

internet) nos Postos de Saude do Interior de Vera Cruz.

Estadual: Criar uma pagina virtual com auxilio das Coordenadorias Regionais de Saude,
com o objetivo de divulgar e interligar as agdes de saude de cada municipio, bem como

participacdo em cursos EAD.

Nacional: Investir na produgao nacional de insumos (medicamentos, vacinas, materiais e
equipamentos de saude), bem como acelerar o processo de liberacdo dos insumos

referente a Lei de Patentes Brasileira.

Eixo IX — Reformas democraticas e populares do Estado

Municipal: Referente ao direito dos trabalhadores, divulgar e implementar a legislagcao
que considera crime o assédio moral contra os profissionais e prestadores de servigo da
Saude, bem como divulgar os deveres dos usuarios que se refere ao respeito e

cumprimento de suas obriga¢des enquanto usuario.

Estadual: Estado cumprir com o percentual minimo de repasse dos recursos financeiros
em Saude (12%).

Nacional: Intensificar a fiscalizacdo sobre o uso de transgénicos e reavaliar
periodicamente os registros de agrotoxicos, proibindo os agrotdxicos perigosos e de maior

risco a saude.
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4.8.4.5 Conclusao sobre a Conferéncia Municipal de Saude de Vera Cruz

AV Conferéncia Municipal de Saude teve como tema “Saude publica de qualidade
para cuidar bem das pessoas: direito do povo brasileiro”. Uma tematica que aborda
diversas questdes, como: o direito a cidadania; a organizacdo e humanizagdo nos
servicos de saude de modo a atender as necessidades dos usuarios e ampliar o acesso;
a realizacdo e a valorizagdo do trabalho multiprofissional e interdisciplinar; e a

transformacgao das praticas de saude.

O objetivo desta Conferéncia foi avaliar e discutir a situagdo de saude no municipio
para propor agdes que contribuam para melhorar o acesso a saude. O primeiro passo
para o ajuste é a identificagdo dos problemas. E importante também compreender por que
eles acontecem e, quem ou que condicdes contribuem para que ocorram, facilitando a
adocéo de condutas para corregcao dos problemas, que irdo reduzi-los ou elimina-los. A
saude € um dos pontos mais importantes da vida de todos nds, e muitos sdo os
responsaveis por ela. A Conferéncia Municipal de Saude € mais uma oportunidade para
cada cidadao dar sua contribuicdo e fazer uma saude com qualidade para toda a

populagao.

Nesta V Conferéncia Municipal de Saude houve participacdo de 97 pessoas, com
62 usuarios, correspondendo a 64%; 28 profissionais de saude, equivalente a 28,9% e 07
prestadores de servico, com 7,1%. Com relagado aos participantes, conclui-se, que houve
uma expressiva participacao da populagdo, comparando com as Conferéncias de anos
anteriores. Apds a apresentacdo de todos os eixos foram eleitos os delegados que
representaram o municipio na Conferéncia Estadual de Saude, sendo um

Gestor/Prestador de Servigos; dois trabalhadores de Saude e quatro usuarios.
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5. DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

DIRETRIZ 1 - QUALIFICAGAO DA REDE DE ATENGAO A SAUDE

Objetivo 1 — Fortalecer a Atengao Primaria em Saude (APS) como coordenadora do

cuidado e ordenadora das Redes de Atencao a Saude (RAS)

1. Reforma da Unidade Basica de Saude Central e do Espago Mamae Crianca, e
aquisigao de bens duraveis e equipamentos para atender as normas da Vigilancia

Sanitaria e melhor atender a populagao.

2. Aquisicdo de veiculo para equipe multiprofissional da UBS Central e Espacgo
Maméae Crianca desenvolverem o trabalho nas comunidades e realizarem visitas

domiciliares.

3. Realizar melhorias na estrutura fisica do Centro Odontologico, readequando

espacos e objetivando a integragdo com os demais servigos.

4. Manter e qualificar o quadro de profissionais do Centro Odontolégico. Com a
abertura de novas equipes de Saude da Familia pretende-se ampliar a oferta de
atendimentos, auxiliando no aumento gradativo da cobertura populacional estimada

de saude bucal na Atencao Basica até 88,71% em 2021.
5. Ampliar a Estratégia de Saude da Familia com a implantacdo de mais duas
equipes (Linha Henrique D'Avila e Linha Ferraz, apés adequagbes na estrutura

fisica existente e/ou reformas ou construgéo), passando para 70% de cobertura.

6. Ampliar a Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (EACS) para 100% do

municipio, com mapeamento de novas areas.

7. Implantar equipe de NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia), composta por

Farmacéutico, Fisioterapeuta e Nutricionista conforme projeto encaminhado e
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aprovado em CIB. O municipio de acordo com a nova PNAB designara servidores

que ja atuam nos servigos para a composi¢ao do NASF AB.

8. Ampliar o quadro de profissionais da saude concursados na Atencao Basica.

9. Acrescentar um médico geriatra ao quadro de servidores da saude, para auxiliar no

atendimento a populacao idosa que esta em franco crescimento.

10.Adquirir uma Unidade Modvel de Saude para atender comunidades mais distantes,

principalmente Linha Andréas, Dona Josefa, Alto Dona Josefa e Linha Floresta.

11. Realizar reforma e readequacido da UBS Andréas, bem como aquisicao de bens
duraveis e equipamentos, para atender as normas da Vigilancia Sanitaria e melhor

atender a populagao.

12.Manter o Programa Saude na Escola (PSE) em funcionamento, através do
cadastro rotativo das escolas envolvidas, propiciando um numero crescente de

educandos participantes do projeto.

13. Oferecer atendimento nutricional nas unidades basicas do Interior (Ferraz, Andréas
e Linha Henrique D'Avila) através da contratacdo de mais um profissional

nutricionista para atuar na Secretaria Municipal de Saude, através do NASF AB.

14.Ampliar a participagdo da Nutricdo nos grupos existentes ou que venham a se
formar, através da oferta de oficinas culinarias com elaboracéo de pratos saudaveis

e de baixo custo.

15.Construgdo de uma cozinha modelo, com equipamentos e utensilios (geladeira,
fogéo, forno elétrico, micro-ondas, pratos, talheres e demais utensilios). O recurso

previsto refere-se ao PMAQ junto as equipes de Saude da Familia do municipio.

16. Ampliar o numero de vera-cruzenses langados no SISVAN a cada ano, através da
pesagem de todas as pessoas que vém a uma Unidade Basica de Saude para

consulta ou outro procedimento.
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17.Utilizar os dados do SISVAN para realizacdo de ag¢des especificas, de acordo com

o estado nutricional de cada faixa etaria.

18.Aumentar o percentual de acompanhamento das familias beneficiarias do
Programa Bolsa Familia, através da ampliacdo da area de cobertura dos Agentes
Comunitarios de Saude (EACS).

19.Implantar e organizar a Linha de Cuidado aos pacientes obesos, contemplando a
aquisicao de materiais necessarios ao atendimento destes pacientes nas Unidades

de Referéncia, bem como capacitagao da rede de atendimento.

20.Implantar Protocolo de Enfermagem baseado nas publicagdes do Ministério da
Saude, para atuacdo de todos os enfermeiros da Rede Basica de saude do

municipio.

21.Manter a realizacdo rotineira de Testes Rapidos (TR) Hepatites B e C, HIV e Sifilis
em todas as Unidades Basicas de Saude que possuem o profissional enfermeiro
40hs.

22.Prosseguir esforgos para reducdo do Coeficiente de Mortalidade Infantil através do

fortalecimento do Comité de Prevengdo ao Obito Materno, Infantil e Fetal.

23.Manter a realizagéo do Teste do Pezinho até o 7° dia de vida para as criangas em

acompanhamento pelo SUS do municipio.

24.Intensificar esforgos para atingir e manter as coberturas vacinais das vacinas de
rotina e das campanhas dentro do preconizado pelo Programa Nacional de

Imunizagdes (PNI).
25.Manter a realizagao das Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS),

através das Oficinas Terapéuticas em todas as UBSs, com ampliacdo do rol de

praticas disponibilizadas.
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26.Ampliar ag¢des de prevengcdo das Doengas Crdnicas ndo Transmissiveis,

principalmente na populacéao idosa.

27.Intensificar o Projeto de Educacdo Sexual nas Escolas do municipio, na tentativa

de diminuicado da incidéncia de gravidez na adolescéncia.

28.Adequacao de toda a rede de Atencao Basica atendendo as normativas da nova
PNAB.

29. Ampliar e reformar a Unidade de Saude da Familia do Bairro Arco-iris, através de
recurso PMAQ, construindo uma sala nova para grupos de educagao em saude
que comporte um numero maior de usuarios, bem como de um local para a guarda

do veiculo da Unidade.

30.Manter a equipe de Reducao de Danos com dois redutores em atividade, buscando

cada vez mais uma integragdo com toda a rede de saude municipal.
31.Migrar o projeto de Oficinas Terapéuticas para a modalidade Tipo Il, que prevé
incremento de recurso estadual, possibilitando a continuidade dos trés oficineiros

elencados pela equipe.

32.Cadastrar junto ao PMAQ a equipe do ESF de Vila Progresso e manter o cadastro

das equipes do bairro Arco-iris.
33.Compra de um veiculo para o transporte e servigos da equipe de Vila Progresso.
34.Manter o Programa Primeira Infancia Melhor (PIM) através de um trabalho
integrado com o Programa Crianga Feliz, vinculado ao Departamento de

Assisténcia Social.

35.Participar das oficinas de Planificacdo da Atencao Primaria a Saude que forem
oferecidas pela 132CRS.
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Objetivo 2 — Implementar e consolidar as Redes de Ateng¢ao a Saude

1.

Aquisicdo e modernizagao dos equipamentos do SAMU.

Conscientizagdo da populagdo sobre o servico e os casos que configuram

urgéncia/emergéncia, sendo necessario o atendimento do SAMU.

Manutencdo do SAMU avangado através de contrapartida municipal baseada em

calculo per capita.

Manter servicos de Pronto Atendimento e Plantdo Pediatrico no municipio;

Atendimento odontolégico para as Pessoas com Deficiéncia, seja por meio de

convénio ou de capacitagao dos profissionais do municipio.

Construcédo de um prédio novo para melhor adequacao dos servigos do CAPS |I.
Renovacéao da frota de veiculos do CAPS, devido ao desgaste do veiculo em uso.
Ampliacdo da equipe multiprofissional do CAPS com os seguintes profissionais:
dois (2) acompanhantes terapéuticos, dois (2) profissionais de nivel médio e

técnico.

Ampliar a cobertura de médico psiquiatra ou clinico geral, durante o horario de
atendimento do CAPS.

10. Ampliar horario de atendimento do CAPS para 10h/dia, com incentivo do Estado.

11. Ampliar os recursos para compra de materiais para as oficinas terapéuticas, e

custeio de transporte para passeios com os pacientes do CAPS.

12.Implantar CAPS AD Regional.
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13.Manter e fortalecer as agdes de matriciamento do CAPS junto as equipes de

Atencéo Basica.

14. Transformar o C-AME em CAPS Infantil microrregional.

15.Viabilizar recursos para investimentos no espaco fisico utilizado para atendimento

no C-AME; construcdo ou mudanga para um espago maior, a fim de proporcionar

atendimento mais qualificado e completo a populacao.

16. Ampliagédo da equipe multiprofissional do C-AME, através da inclusdo de equipe de

enfermagem e oficineiros.

Objetivo 3 — Organizar Atencao a saude secundaria e terciaria sob a légica da RAS

1. Buscar recursos para transformar o Centro Odontolégico num CEO (Centro de

Especialidades Odontoldgicas).

2. Buscar referéncia regional para o Hospital Vera Cruz, através da conclusdo da obra

das novas salas cirurgicas e CME.

3. Manter o convénio com o consorcio Intermunicipal (CISVALE).

Objetivo 4 — Fortalecer os sistemas de apoio e logistico da Rede de Atencdo a Saude

1. Manutengdo do contrato para prestacao de servicos de Laboratério de Analises

Clinicas.

2. Manutencéao do contrato para prestagao de Servigos de Imagem (Raio-X).

3. Manutencao do contrato para prestacdo de Servigos de Fisioterapia, com vistas a

implantacao de servigo préprio de Fisioterapia.
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4. Além dos veiculos citados como substituicdo urgente e imediata, a Secretaria de
Saude precisaria adquirir os seguintes veiculos para transporte sanitario:
* 01 Veiculo Van 16 lugares, com urgéncia
* 01 Veiculo com plataforma de elevacgao hidraulica e teto alto para transporte de
cadeirantes

* 02 Veiculos de 7 lugares
Objetivo 5 — Fortalecer a Assisténcia Farmacéutica na RAS
1. Informatizar a dispensacao de medicamentos nas Unidades de saude que abrigam
as Equipes de Saude da Familia de Vila Progresso, Equipe Sol e Equipe Lua (ESF

Arco iris).

2. Contratagdo de Atendentes de Farmacia (2) para qualificagdo da dispensacéo de

medicamentos nas unidades basicas de saude.

3. Contratacdo de novo profissional farmacéutico através de concurso publico de
carga horaria 40 horas para agdes em Educacdo em Saude (Apoio a equipes de
saude — Inclus&o do profissional na equipe basica do NASF).

4. Estimular o uso de Fitoterapicos junto a Farmacia Municipal.

5. Readequar espagos junto aos servigos de saude, possibilitando a migracdo da
Farmacia Municipal para um prédio proprio.

Objetivo 6 — Fortalecer as agdes de ambito coletivo da vigilancia em saude e o
gerenciamento de riscos e de agravos a saude

1. Manter os servigos de Vigilancia Epidemiolégica e Imunizagdes estruturados, no

que diz respeito ao aprimoramento da estrutura fisica e na aquisicdo e manutengao

de equipamentos.
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. Ampliar o numero de salas de vacina conforme a ampliacao das equipes de ESF,
em espacos adequados e equipados de acordo com o Programa Nacional de

Imunizacdes (PNI).

. Manter as investigagdes dos obitos infantis e fetais em 100% dos casos.

. Encerrar 95% ou mais dos casos de Doencgas de Notificagdo Compulséria Imediata

registrados no SINAN, em até 60 dias apds a data de notificagéo.
. Ampliar o percentual de notificacbes de casos de Violéncia Autoprovocada e de
Violéncia Sexual para 100% dos casos que procuram o servico de saude do

municipio.

. Ampliar as Notificacdes de Agravos relacionados ao trabalho de 35,6 para 40 por
10.000 habitantes.

. Manter a investigacéo do ébito relacionado ao trabalho em 100% dos casos.

. Ingresso de novos servidores na Vigilancia Sanitaria (VISA), para fiscalizagdo de

alta complexidade.

. Aquisicao de mais ferramentas de trabalho como veiculo e software adequado para

as atividades de Vigilancia Sanitaria.

10.Manter e aprimorar a fiscalizagao sanitaria das Instituicbes de Longa Permanéncia

para ldosos (ILPIs), tendo em vista o crescente aumento da populagao idosa de

NOSSO Municipio.

11. Intensificar as agdes de prevencgéo e controle ao mosquito Aedes Aegypti, para que

0 municipio se mantenha na condig¢ado de nao infestado pelo vetor.
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Objetivo 7 — Ampliar e qualificar a regulagdo em saude como sistema de apoio da RAS

1.

Aprimorar o sistema de agendamento de especialidades e exames (via SISREG e
GERCON), buscando diminuir as queixas e as faltas a procedimentos/consultas

agendadas, bem como para acompanhamento do tratamento.

Manter a central de agendamentos de consultas clinicas, pediatricas e
ginecologicas da Secretaria Municipal da Saude, com percentual de faltas inferior a
5%.

DIRETRIZ 2 — CONSOLIDAGAO DA GOVERNANGA DA REDE DE ATENGAO A
SAUDE NA GESTAO DO SUS

Objetivo 8 — Qualificar a gestdo do financiamento de acordo com as necessidades de

saude

1.

Otimizar o gasto decorrente das demandas judiciais.

. Implantar a Gestdo Plena em Saude, com equipe especifica para gerenciar

diretamente os recurso que viriam do Estado e da Unido (profissional Contador,

Auditor e Auxiliar Administrativo).

Diminuir o percentual aplicado em saude com recursos préprios, que gira em torno

de 25%, para o previsto em lei de 15%.

Buscar junto a SES novas referéncias em saude para a 13°CRS partindo das

principais demandas reprimidas dos municipios.

Buscar recursos através de emendas parlamentares para construgdo/ampliagao,

aquisigao de equipamentos ou custeio para a Atencao Basica.
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Objetivo 9 — Fortalecer a infraestrutura da Secretaria municipal de Saude

1. Investir na estrutura fisica e organizacional da SMS.

Objetivo 10 — Consolidar a Governanga da Informagao em Saude
1. Instalagdo de internet e telefone nas UBSs de Ferraz, Linha Henrique D'Avila e
Andréas, com implementagcdo de sistema informatizado para registro de
atendimentos prestados na unidade.

2. Implantar o E-SUS PEC em todas as Unidades de Saude do municipio.

3. Equipar os ACS com tablets para a agilizar e monitorar o trabalho desenvolvido

junto aos usuarios cadastrados no seu territério.

4. Adquirir e manter os equipamentos de informatica com tecnologia adequada para o

pleno funcionamento dos programas e sistemas necessarios ao servigo.

Objetivo 11 — Implantar a auditoria do SUS

1. Implantar o setor de auditoria junto a Secretaria Municipal de Saude junto a gestao

plena.

Objetivo 12 — Fortalecer as instancias de participag¢ao social e pactuagao no SUS

1. Realizar a Conferéncia Municipal de Saude a cada 4 anos.

2. Manter a participacao e a representagao do municipio junto a CIR.

3. Fortalecer o Conselho Municipal de Saude.

138



Objetivo 13 — Fortalecer a ouvidoria do SUS

1. Manter a ouvidoria da Secretaria Municipal de Saude em pleno funcionamento com

melhoras na estrutura fisica e equipamentos.
2. Manter canal de comunicagao da ouvidoria com todas as Unidades de Saude
(caixas para escrita de demandas).
Objetivo 14 — Qualificar a Gestéo do Trabalho em Saude

1. Ampliar as a¢bes de atengao e valorizag&o aos servidores.

Objetivo 15 — Promover a pratica do Planejamento, Monitoramento e Avaliagao no SUS
1. Estimular e manter a participagdo de todos os servidores na construcdo dos

instrumentos de planejamento, monitoramento e avaliagdo da Secretaria Municipal
de Saude (Plano Municipal de Saude, SISPACTO, Planos de Aplicagao de recursos

vinculados, SARGSUS...).
DIRETRIZ 3 - FORTALECIMENTO DAS AGOES DE EDUCAGCAO EM SAUDE
Objetivo 16 — Fortalecer a Politica de Educagcdo em Saude
1. Reativar o NUMESC municipal.
2. Estimular a qualificagdo profissional, com apoio da gestdo, como forma de

implementar novos conhecimentos na melhoria constante do atendimento a

populacio.
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INDICADORES DE RESULTADO

Como forma de acompanhar os resultados das acgdes propostas neste plano

avaliaremos os indicadores pactuados no SISPACTO. Tais indicadores serdao monitorados

e avaliados periodicamente, conforme descri¢gao na parte de Monitoramento e Avaliagao.

INDICADORES FEDERAIS

N° | Tipo

Indicador

Unidade

Metas

2017

2018

2019

2020

2021

Taxa de mortalidade prematura (de 30 a
69 anos) pelo conjunto das quatro princi-
pais doengas cronicas nao transmissi-
veis (doengas do aparelho circulatério,
cancer, diabetes e doengas respiratorias
cronicas)

Absoluto < 100.000
habitantes

66

64

62

60

58

Proporgao de 6bitos de mulheres em
idade fértil (10 a 49 anos) investigados

%

100

100

100

100

100

Proporgéo de registro de 6bitos com
causa basica definida

%

95

95

95

95

95

Proporgéo de vacinas selecionadas do
Calendario Nacional de Vacinagao para
criangas menores de dois anos de idade
- Pentavalente (32 dose), Pneumocdcica
10-valente (22 dose), Poliomielite (32
dose) e Triplice viral (12 dose) - com co-
bertura vacinal preconizada

%

75

75

75

75

75

Propor¢ao de casos de doencgas de
notificagdo compulsoéria imediata (DNCI)
encerrados em até 60 dias apos
notificagéo

%

95

95

95

95

95

Proporgéo de cura dos casos novos de
hanseniase diagnosticados nos anos
das coortes

%

85

85

90

90

90

Numero de casos novos de sifilis con-
génita em menores de um ano de idade

NuUmero absoluto

Numero de casos novos de aids em me-
nores de 5 anos

Numero absoluto

* O indicador 7 foi suprimido pois refere-se aos casos de malaria autdctones.
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NO

Tipo

Indicador

Unidade

Metas

2017

2018

2019

2020

2021

10

Proporgéo de analises realizadas em
amostras de agua para consumo humano
quanto aos parametros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez

%

100

100

100

100

100

11

Razao de exames citopatolégicos do colo
do utero em mulheres de 25 a 64 anos na
populagéo residente de determinado local
e a populagédo da mesma faixa etaria

Razao

0,70

0,71

0,72

0,73

0,74

12

Raz&o de exames de mamografia de ras-
treamento realizados em mulheres de 50 a
69 anos na populagéo residente de deter-
minado local e populagdo da mesma faixa
etaria

Razao

0,38

0,40

0,45

0,46

0,47

13

Proporgéo de parto normal no SUS e na
saude suplementar

%

30

32

34

36

38

14

Proporgéo de gravidez na adolescéncia
entre as faixas etarias de 10 a 19 anos

%

14

13,75

13,50

13,25

13

15

Taxa de mortalidade infantil

/1.000

10

9,75

9,50

9,25

16

Numero de 6bitos maternos em determi-
nado periodo e local de residéncia

Numero absoluto

17

Cobertura populacional estimada pelas
equipes de Atencgao Basica

%

75,29

88,71

88,71

100

100

18

Cobertura de acompanhamento das condi-
cionalidades de Saude do Programa Bolsa
Familia (PBF)

%

90,50

91

91,50

92

92,50

19

Cobertura populacional estimada de sau-
de bucal na Atengéo Basica

%

75,00

75,00

75,00

88,71

88,71

20

Percentual de municipios que realizam no
minimo seis grupos de agdes de Vigilancia
Sanitaria consideradas necessarias a to-
dos os municipios no ano

%

100

100

100

100

100

21

Acdes de Matriciamento realizadas por
CAPS com equipes de Atengéo Bésica

%

100

100

100

100

100

22

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

%

23

Proporgéo de preenchimento do campo
“ocupagao” nas notificagdes de agravos
relacionados ao trabalho

%

100

100

100

100

100
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INDICADORES ESTADUAIS

Metas
o | 7 . .
N° | Tipo Indicador Unidade 2017 1 2018 1 2019 | 2020 | 2021

1 RS Proporgéo de cura de casos novos de % 70 75 75 75 75
tuberculose pulmonar
Proporgédo de amostras de agua com

2 | RS |presenca de Escherichia coli, em Solugbes % 8 6 2 2 2
Alternativas Coletivas

3| Rs Proporgég de letos por Acidentes de % 100 100 100 100 100
Trabalho investigados

4 RS Taxa de notificagdo de agravos (acidentes e /10.000 39 40 40 40 40

doencas) relacionados ao trabalho
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6. MONITORAMENTO E AVALIAGAO

A SMS de Vera Cruz utiliza todos os protocolos de relatorios e entregas de
prestacdo de contas do Ministério da Saude e Governo do Estado, cumprindo os prazos e
regramento quanto a apresentagao e aprovacgao instituido em lei.

Sobre a forma de monitoramento das ag¢des, metas e avaliagdo dos servigos
realizados utilizamos os indicadores do SISPACTO, monitorando estes por quadrimestre
através do SARGSUS e também através de nossa ouvidoria municipal.

A nova administracdo municipal estabelece metas e prazos para cada Secretaria
basear e focar suas acdes, sendo estas baseadas no que foi estabelecido em Plano de
Governo e em demandas novas, sendo que sdo aprazadas e monitoradas pelo gestor

municipal.

Os instrumentos utilizados para prestacdo de contas e apresentagcao no Conselho

Municipal de Saude sao:

* Plano Municipal de Saude.

* Relatodrio de Gestdo Quadrimestral e Anual (SARGSUS).

* Programacgao Anual de Saude.

* Lei Orgamentaria Anual (LOA) e Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO) -

Responsabilidade do setor de Contabilidade.

* Programacgao Anual de Saude (Devemos iniciar sua execugéao além das diretrizes

orgcamentarias).

* SIOPS e MGS que sao relatérios contabeis de orcamentos aplicados em saude.
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