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1. Apresentacgao

O Plano Municipal de Saude (PMS) é o instrumento balizador do planejamento de
programas e politicas de saude que, além de compatibilizar as necessidades da politica
de saude com a disponibilidade de recursos, deve orientar a atuagao da esfera municipal
na gestéo do Sistema Unico de Saude (SUS), estabelecendo prioridades, objetivos, metas
e indicadores para o periodo de 2026 a 2029. O PMS é elaborado em sintonia com a
elaboracao do Plano Plurianual (PPA). Ele é norteado pelo Plano Nacional Saude e pelo
Plano Estadual de Saude, pela 82 Conferéncia Municipal de Saude de Santa Cruz do Sul
e pelo Plano de Governo.

O exercicio do planejamento nas organizagdes, quando € participativo, torna-se
uma valiosa oportunidade para induzir ampla comunicagdo, gerar reflexdo autocritica e
definir direcbes rumo a objetivos bem definidos e priorizados, produzindo engajamento
das pessoas envolvidas com o sistema, o que galga maiores chances de realizagdes.
Esta ampla participagdo, com transparéncia, dando ciéncia sobre os recursos financeiros
disponiveis e projetados, relacionando-os as novas propostas e agdes existentes, valoriza
quem cuida, traz vida ao PMS e ao processo do planejamento.

Este PMS, traduzindo-se num compromisso com a busca de gestdo e
governabilidade aos objetivos e agdes, cumpriu uma trajetoria que buscou incluir todos os
atores que interagem no cenario da atencdo em saude do municipio para juntos
sonharem e pensarem a saude que se deseja construir e usufruir no municipio para os
préximos quatro anos.

Considerando-se um cenario que se descortina para os proximos anos em que ha
uma tendéncia ao aumento da populagcéo idosa e uma estagnagdo na natalidade no
municipio, um panorama de crises econdmicas que devem se aprofundar pelo possivel
sequenciamento de calamidades por catastrofes climaticas e a perigosa instabilidade
geopolitica mundial, e ainda, a revolugdo tecnolégica que se apresenta possivel para
auxiliar a atenuar as questdes anteriores, segue um resumo das principais propostas de
trabalho e prioridades deste PMS.

Esta lista ndo reflete uma ordem definida, uma vez que para cada passo, ha que se
obter governabilidade.

1. Implantar o Centro Integrado de Bem-Estar e Saude (Projeto CIBS) para diminuir a
peregrinagcao dos pacientes em busca de atendimentos de saude, por meio da

centralizagao de diversos servigos de saude e de areas administrativas;



2. Manter o Programa Municipal de Reducédo de Filas (PMRF), visando a redugéo do
tempo de espera das filas de exames e procedimentos especializados;

3. Ampliar a cobertura de Estratégias de Saude da Familia (ESF), o numero de dias
com horario estendido e o numero de agentes comunitarios de saude (ACS),
remapeamento dos territérios da Atencédo Primaria a Saude (APS) e regularizagao
de documentos (alvaras, Plano de Prevengao e Protegcdo Contra Incéndios - PPCI,
etc.);

4. Priorizar atengdo a cobertura de a¢des de saude na zona rural, atentando para a
equidade de acesso;

5. Investir nas estruturas fisicas das Unidades de Saude, incluindo atencdo a
demanda de espacos suficientes, equipados, acessiveis e adequados para
atividades em grupo e bem acolher estagiarios e a formagéao profissional;

6. Investir em equipamentos de tecnologias de informagédo e estruturar o Setor de
Informagao e Saude Digital na SESA;

7. Fortalecer os sistemas de informacao e unificar o prontuario eletrénico com toda a
rede, incluindo a hospitalar;

8. Instituir o Conecta Santa Cruz: Telemedicina, o Pronto Atendimento Virtual, entre
outros, em sintonia com o Programa SUS Digital, que foca em tecnologias digitais
para melhorar a gestao, a oferta de servigos e o cuidado aos pacientes;

9. Fortalecer e ampliar a Vigilancia Epidemioldgica;

10.Investir em politicas intersetoriais de equidade para combater desigualdades,
assegurando assisténcia a saude para todos, independentemente de género, sexo,
raca e etnia ou quaisquer questdes sociais, melhorando também o acolhimento e a
acessibilidade nos servigos de saude;

11.Implantar o Centro Municipal TEA (Transtorno do Espectro Autista) vinculado ao
setor saude;

12.Implantar uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) na Zona Norte — Regiao Alta;

13.Prover a regulamentacdo municipal das Praticas Integrativas e Complementares de
Saude (PICS);

14.Priorizar a implementagao de politicas de promogao e prevengcao em saude, com
foco no da pessoa idosa, neurodivergentes e saude mental;

15. Aumentar o numero de profissionais de educacéo fisica, ajudando a promover o
envelhecimento saudavel, a funcionalidade e o bem-estar fisico, psiquico e mental;

16.Estimular a educagdo em saude, especialmente em salas de espera, abordando
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temas como transito, prevencédo e cidadania e fortalecer o Programa Saude na
Escola (PSE);

17.Revisar o Contrato Organizativo de Acédo Publica Ensino-Saude (COAPES) para
melhorar a integragdo ensino-servigo e reconhecer e valorizar a preceptoria como
funcdo exercida pelos servidores de todas as categorias na integracdo ensino-
servico-comunidade;

18.Criacao de plano municipal para formacéao de prescritores de cannabis medicinal;

19.Buscar a renovacéao de frotas de ambulancias e demais veiculos;

20.Retomar o programa de atendimento com unidades moveis de saude, visando
facilitar o acesso a saude, especialmente em areas rurais;

21.Fortalecer a gestdo democratica e participativa da Saude, com o Conselho
Municipal de Saude (CMS) e a criagdo de Conselhos Locais de Saude (CLS) de
cada territorio sanitario;

22.Fortalecer a Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, primar pelo concurso
publico como forma de acesso ao trabalho na Saude e fortalecer a Educagao

Permanente em Saude (EPS).



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ACE - Agente de Combate as Endemias
ACS - Agentes Comunitarios de Saude

AIDS - Acquired Immune Deficiency Syndrome ou em portugués SIDA - Sindrome da

Imunodeficiéncia Adquirida

AIS - Acoes Integradas de Saude

AME - Administragdo de Medicamentos do Estado do Rio Grande do Sul
ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

APAC - Autorizagao de Procedimento Ambulatorial

APAE - Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais

APESC - Associacao Pro-Ensino de Santa Cruz

APS - Atencgao Primaria a Saude

ASB - Aucxiliar de Saude Bucal

AVC/AVE - Acidente Vascular Cerebral / Acidente Vascular Encefalico
CAC - Comissbes de Acompanhamento dos Contratos

CAD Unico — Cadastro Unico

CAE - Conselho Municipal de Alimentagao Escolar

CAPS - Centros de Atencéao Psicossocial

CAPS AD — Centro de Atencéo Psicossocial ao Alcool e outras Drogas
CAPS IA - Centro de Atencgao Psicossocial a Infancia e Adolescéncia

CCs - Cargos em Comisséao



CEMAI — Centro Maternolnfantil
CEMAS - Centro de Atendimento a Sorologia
ceo-d — Indice de Dentes Deciduos Cariados, Extraidos por Carie e Obturados

CER - Centro Especializado em Reabilitagao

CEREST - Centro Regional de Referéncia em Saude do Trabalhador da Regido dos Vales

CIB - Comissao Intergestores Bipartite

CIBS - Centro Integrado de Bem-Estar e Saude

CIEE - Centro de Integracdo Empresa-Escola

CIES - Comisséo de Integragdo Ensino-Servigo

CIST - Comissao Intergestores Tripartite

CISTT - Comisséo Intersetorial de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
CISVALE - Consorcio Intermunicipal de Saude da Regidao dos Vales

CLS — Conselho Local de Saude

CMMASB) - Conselho Municipal do Meio Ambiente e Saneamento Basico
CMS - Conselho Municipal de Saude

CMT - Conselho Municipal de Transito

CnaR - Consultorio na Rua

CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

COAPES - Contrato Organizativo de Agao Publica Ensino-Saude
COMPEDE - Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia,
COMSEA — Conselho Municipal de Seguranga Alimentar

CORSAN - Companhia Riograndense de Saneamento
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COSEMS - Conselho das Secretarias Municipais de Saude do Rio Grande do Sul
COVID — 19 — Corona Virus Disease — 19

CPO-D - indice de Dentes Permanentes Cariados, Perdidos e Obturados

CPRE - colangiopancreatografia retrégrada endoscépica

CRAIM - Centro de Referéncia em Atendimento Infantojuvenil Municipal

CRAIP - Centro Regionalizado de Atencédo Integral e Prevengao as Infecgbes

Sexualmente Transmissiveis (IST), HIV/Aids e Coinfecgbes
CREM - Centro Regional de Especialidades Médicas

CREF - Central de Regulacéao de Fisioterapia

CRR - Centro Regional de Referéncia

CRS - Coordenadoria Regional de Saude

CTA - Centro de Testagem e Aconselhamento

DAPPS - Departamento de Atengéo Primaria e Politicas de Saude
DART - Doencas e Agravos Relacionados ao Trabalho

DATASUS - Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
DCNT - Doengas Cronicas Nao Transmissiveis

DigiSUS - Sistema Digital dos Instrumentos de Planejamento

DIS - Sistema de Dispensacao

DIU - Dispositivo Intra Uterino

DM - Diabetes Mellitus

DNTs - Doengas Nao Transmissiveis

DO - Declaracdes de Obito
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eAP - Equipes de Atencao Primaria

eAPP - Equipe de Atengao Primaria Prisional

EMAD - Equipe Multiprofissional de Atengao Domiciliar
EMAP - Equipe Multiprofissional de Apoio

EMEFs - Escolas Municipais de Educagao Fundamental
EMElIs - Escolas Municipais de Educacéao Infantil

EPS - Educacado Permanente em Saude

eSB - Equipes de Saude Bucal

ESF - Estratégias de Saude da Familia

FDI - Federacao Dentaria Internacional

FUNDEF - Fundagao para Reabilitagdo das Deformidades Cranio Faciais e Reabilitacdo
Auditiva

GAL - Gerenciador de Ambiente Laboratorial

GERCON - Sistema de Gerenciamento de Consultas do SUS

GERINT - Sistema de Gerenciamento de Internag¢des Hospitalares

GERPAC - Sistema de Gerenciamento de Autoriza¢des de Procedimentos de Alto Custo
HAN - Hospital Ana Nery

HAS - Hipertensao Arterial Sistémica

HBMA — Hospital Beneficente Monte Alverne

HCTP - Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico

HGT - Teste de Glicemia Capilar

HIV - Virus da Imunodeficiéncia Humana
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HMI - Hipomineralizagdo Molar Incisivo

HPV - Papilomavirus Humano

HSC — Hospital Santa Cruz

HUSM - Hospital Universitario de Santa Maria

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
IDEB - indice de Desenvolvimento da Educacéo Basica
IDHM - indice de Desenvolvimento Humano Municipal
IES - Instituigdes de Ensino de Saude

INCA — Instituto Nacional do Cancer

IRES - Instituto Regional de Especialidades

IST's - Infeccbes Sexualmente Transmissiveis
LACEN/RS - Laboratorio Central do Estado do Rio Grande do Sul
LDO - Lei de Diretrizes Orcamentarias

LGBTI+ - Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transgéneros/Travestis e Intersexuais, com o "+"
incluindo outras identidades de género e orientacdes sexuais,

como Queer, Assexuais, Pansexuais, Ndo-binarios e mais
LI + TR - Levantamento de indice e tratamento

LIRAa - Levantamento de indice Rapido para Aedes aegypti
LOA — Lei Orgamentaria Anual

LRP - Laboratérios Regionais de Protese Dentaria

MC - Média Complexidade

MS - Ministério da Saude
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NUMESC - Nucleo Municipal de Saude Coletiva e Educacdo Permanente
OMS - Organizagcado Mundial da Saude

ONU - Organizacao das Nagdes Unidas

OPM - Meios Auxiliares de Locomocéao

PAS - Programacao Anual de Saude

PBF - Programa Bolsa Familia

PcD - Pessoas com Deficiéncia

PCDT - Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas

PEP - profilaxia pés exposi¢ao

PET Saude - Programa de Educacéao pelo Trabalho para a Saude

PIAPS - Programa Estadual de Incentivos para Atencao Primaria a Saude
PIB - Produto Interno Bruto

PICS - Praticas Integrativas e Complementares de Saude

PIM - Programa Primeira Infancia Melhor

PMAH - Programa Municipal de Atengao Hospitalar

PMANS - Politica Municipal de Alimentacado e Nutricdo da Saude
PMEPS - Plano Municipal de Educacado Permanente em Saude

PMRF - Programa Municipal de Redugao de Filas

PMS - Plano Municipal de Saude

PNAB - Politica Nacional da Atencéo Basica

PNAISP - Politica Nacional de Atengao Integral a Saude das Pessoas Privadas de

Liberdade no Sistema Prisional
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PNH - Politica Nacional de Humanizagao

PNM - Politica Nacional de Medicamentos

PNPIC - Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS
PNSTT - Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
POPs - Protocolos e Procedimentos Operacionais Padrao

PPA - Plano Plurianual

PPCI - Plano de Prevencgao e Protecdo Contra Incéndios

PPRA - Programa de Prevencéo de Riscos Ambientais

PREP - profilaxia pré-exposi¢cao

PROCMSO - Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional
PSE - Programa Saude na Escola

PTS — Projeto Terapéutico Singular

PVC - Programa de Volta para Casa

Qualifar-SUS - Programa Nacional de Qualificagdo da Assisténcia Farmacéutica no

Sistema Unico de Saude

RAAS - Registro das A¢gdes Ambulatoriais de Saude

RAPS - Rede de Atencao Psicossocial

RAS - Rede de Atencao a Saude

RBC RS - Rede Bem Cuidar RS

REMUME - Relagédo Municipal de Medicamentos Essenciais do Municipio
RENAME - Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais

RENAST - Rede Nacional de Atencgao Integral a Saude do Trabalhador
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RS - Rio Grande do Sul

s/inf — Sem informacao

SAE - Servigco de Atengao Especializada

SAMU - Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia

SAN - Seguranga Alimentar e Nutricional

SEDESI - Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social e Incluséo

SEE - Secretaria Municipal de Educagao

SEMASS - Secretaria Municipal de Meio Ambiente, Saneamento e Sustentabilidade
SES - Secretaria Estadual de Saude

SESA - Secretaria Municipal de Saude

SESMT - Servigcos Especializados em Engenharia de Seguranga e em Medicina do
Trabalho

SEST - Secretaria Municipal de Secretaria Municipal de Seguranga e Transito
SIH/SUS - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS

SIM - Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade

SINAN - Sistema de Informacgao de Notificacdo de Agravos

SINASC - Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos

SI-PNI - Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagbes

SIS UNISC - Servigo Integrado de Saude da Universidade de Santa Cruz do Sul

SISAGUA - Sistema de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano do

Ministério da Saude

SisPNCD - Sistema do Programa Nacional de Controle da Dengue
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SISREG - Sistema Nacional de Regulagao

SIST-SUS - Sistema de Informagdes em Saude do Trabalhador
SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

SMCG - Sensor Medidor Continuo de Glicose

SPA - substancias psicoativas

SRT - Servigo Residencial Terapéutico

STT - Saude do Trabalhador e da Trabalhadora

SUS - Sistema Unico de Saude

TEA - Transtorno do Espectro Autista

TEAcolhe — Programa Estadual de Atendimento a Pessoas com Transtorno do Espectro

do Autismo

TI - Tecnologia da Informacgéo

TRIA - Triagem para Risco de Inseguranga Alimentar
TU - Tuberculose

UAA - Unidade Ambulatorial Académica

UCI - Unidade de Cuidados Intermediarios

UMREST - Unidade Municipal de Referéncia em Saude do Trabalhador
UNISC - Universidade de Santa Cruz do Sul

UOM - Unidade Mével Odontolégica

UPA - Unidade de Pronto Atendimento

USA — Unidade de Suporte Avancado

USB - Unidade de Suporte Basico
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UTI — Unidade de Terapia Intensiva

VAN - Vigilancia Alimentar e Nutricional

VAPT - Vigilancia dos Ambientes e Processos de Trabalho
VE - Vigilancia Epidemioldgica

VESAT - Vigilancia Epidemiolégica em Saude do Trabalhador

VIGIAGUA - Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo

Humano

18



LISTA DE FIGURAS
Figura 1 — Mapa do Municipio de Santa Cruz do Sul - RS
Figura 2— Piramide etaria e raga/cor de Santa Cruz do Sul — RS, 2022

Figura 3 — Idade mediana por cor ou raga, razdo de sexo e indice de envelhecimento de
Santa Cruz do Sul - RS, 2022

Figura 4 — Projecao populacional RS, 2029

Figura 5 — Populagao indigena, quilombola e situacdo de domicilio por zona urbana e rural
de Santa Cruz do Sul — RS, 2022

Figura 6 — Principais lugares de residéncia anterior das pessoas que nao residiam em
Santa Cruz do Sul — RS cinco anos antes da data de referéncia do Censo 2022

Figura 7 — Nacionalidade e principais paises de residéncia anterior das pessoas que néo
residiam no Brasil cinco anos antes da data de referéncia do Censo 2022

Figura 8 — Organograma do Gabinete do Secretario Municipal de Saude — SESA
Figura 9 — Organograma do Gabinete da Diretoria Administrativa e Financeira — SESA

Figura 10 — Organograma do Gabinete da Diretoria de A¢des e Programas de Saude —
SESA

Figura 11 — Organograma do Gabinete da Diretoria de A¢des Especializadas de Saude —
SESA

19



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Populagao total e por zona de Santa Cruz do Sul - RS, 2022

Tabela 2 - Populacéao por perfil étnico-racial de Santa Cruz do Sul - RS, 2022

Tabela 3 - Populagao por faixa etaria de Santa Cruz do Sul - RS, 2022

Tabela 4 - Populacao distribuicdo por sexo de Santa Cruz do Sul - RS, 2022

Tabela 5 - Populagao estimada por sexo e faixa etaria de Santa Cruz do Sul - RS, 2021

Tabela 6 - Numero de nascidos vivos por residéncia da mae de Santa Cruz do Sul - RS,
2022

Tabela 7- Percentual e numero absoluto de criangas nascidas vivas, por numero de
consultas de pré-natal, residentes em Santa Cruz do Sul — RS, 2020 — 2023

Tabela 8 - Taxa de mortalidade em criangas menores de 1 ano de idade (por 1.000
nascidos vivos), residentes em Santa Cruz do Sul -RS, 2020 a 2023

Tabela 9 - Taxa de mortalidade materna (por 100.000 nascidos vivos), residentes em
Santa Cruz do Sul — RS, 2020 a 2023

Tabela 10 - Outros indicadores de mortalidade proporcional, residentes em Santa Cruz do
Sul - RS, 2020 a 2023

Tabela 11 - Obitos por causas externas Cap. XX da CID 10 de Santa Cruz do Sul — RS,
2020 a 2023

Tabela 12 - Violéncia Interpessoal / Suicidios, Santa Cruz do Sul — RS, 2020 a 2023

Tabela 13 - Agravos a saude do trabalhador, notificados no Sistema de Informagao de
Agravos de Notificacdo (SINAN), residentes em Santa Cruz do Sul- RS, 2020 a 2023

Tabela 14 - Atendimento antirrabico, residentes em Santa Cruz do Sul - RS, 2020 a 2023

Tabela 15 - Frequéncia de doengas infectocontagiosas, residentes em Santa Cruz do Sul
- RS, 2020 a 2023

Tabela 16 - Doencas virais transmitidas por mosquitos e protozoarios, Santa Cruz do Sul -
RS, 2022 a 2023

Tabela 17 - Doencas do trato respiratorio, Santa Cruz do Sul — RS, 2020 a 2023
Tabela 18 - Doenga zoonética viral, Santa Cruz do Sul — RS, 2020 a 2023

Tabela 19 - indice ceo-d aos 5 anos de idade, separado por componentes. Levantamento
Epidemiolégico Santa Cruz do Sul, 2024

Tabela 20 — Caracteristicas dos escolares de 05 anos na area rural e urbana quanto a

20



experiéncia de carie e presencga de lesdes de carie (n= 533), Santa Cruz do Sul - RS,
2024

Tabela 21 — indice ceo-d aos 05 anos de idade, separado por componentes e zona rural e
urbana, Santa Cruz do Sul - RS, 2024

Tabela 22 - Série histérica do indice ceo-d aos 5 anos. Santa Cruz do Sul - RS, 2006 a
2024

Tabela 23 - indice ceo-d, por componentes e pufa>1 aos 5 anos, comparacées com SB
Brasil 2023 e Levantamento Epidemioldgico de Santa Cruz do Sul — RS, 2024

Tabela 24 — Variaveis clinicas avaliadas apenas nas criangas de 5 anos (n=533), Santa
Cruz do Sul — RS, 2024

Tabela 25 — Escolares de 12 anos livres de carie nas zonas rural e urbana (n= 464),
Santa Cruz do Sul - RS, 2024

Tabela 26- indice CPO-D aos 12 anos de idade, separado por componentes, Santa Cruz
do Sul - RS, 2024

Tabela 27 — indice CPO-D aos 12 anos de idade, separado por componentes e zona rural
e urbana, Santa Cruz do Sul - RS, 2024

Tabela 28 — Série historica do indice CPO-D aos 12 anos, Santa Cruz do Sul - RS, 2006 a
2024

Tabela 29 — Severidade da experiéncia carie aos 12 anos, por zona rural, urbana e do
total do municipio de Santa Cruz do Sul — RS, 2024

Tabela 30 — indice de carie dentaria e severidade por idade indice e zona, Santa Cruz do
Sul - RS, 2024

Tabela 31 — indice CPO-D, por componentes e PUFA>1aos 12 anos, comparagdes com
SB Brasil 2023 e Levantamento Epidemiolégico de Santa Cruz do Sul — RS, 2024

Tabela 32 — Variaveis avaliadas apenas nas criancas de 12 anos, Santa Cruz do Sul —
RS, 2024

Tabela 33 — Caracteristicas dos participantes de 5 anos de idade (n=566) e de 12 anos de
idade (n=472), Santa Cruz do Sul — RS, 2024

21



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Morbidade hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10, Santa Cruz
do Sul - RS, 2020 a 2024

Quadro 2 - Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10, Santa Cruz do Sul - RS,
2020 a 2023

Quadro 3 — Peso x idade, de 0 a 5 anos, Santa Cruz do Sul — RS, 2021 a 2024

Quadro 4 — indice de massa corporal por idade, de 05 a 10 anos (magreza e eutrofia),
Santa Cruz do Sul — RS, 2021 a 2024

Quadro 5 — indice de massa corporal por idade, de 05 a 10 anos (excesso de peso), San-
ta Cruz do Sul — RS, 2021 a 2024

Quadro 6 — indice de massa corporal de Adolescentes (magreza e eutrofia), Santa Cruz
do Sul — RS, 2021 a 2024

Quadro 7 — indice de massa corporal de Adolescentes (excesso de peso), Santa Cruz do
Sul - RS, 2021 a 2024

Quadro 8 — Estado nutricional do adulto (baixo peso, eutrofia e sobrepeso), Santa Cruz do
Sul - RS, 2021 a 2024

Quadro 9 — Estado nutricional do adulto (excesso de peso), Santa Cruz do Sul — RS, 2021
a 2024

Quadro 10 — Estado nutricional da pessoa idosa, Santa Cruz do Sul — RS, 2021 a 2024
Quadro 11 — Estado nutricional da gestante, Santa Cruz do Sul — RS, 2021 a 2024
Quadro 12 - Recursos Humanos da Atencao Primaria a Saude (UBS x ESF)

Quadro 13 - Objetivos da Atengéo Primaria a Saude

Quadro 14 - Recursos Humanos da Redugéao de Danos e Consultério na Rua

Quadro 15 - Objetivos da Reducéo de Danos e Consultério na Rua

Quadro16 - Recursos Humanos da Atengéo Primaria Prisional

Quadro 17 - Objetivos da Atengao Primaria Prisional

Quadro 18 - Recursos Humanos do Ambulatério do Diabetes

Quadro 19 - Objetivos do Ambulatério do Diabetes

Quadro 20 - Unidades de Saude na Atencao Primaria a Saude que contam com Equipes
de Saude Bucal (eSB)

22



Quadro 21 - Recursos Humanos da Atencao a Saude Bucal

Quadro 22 - Objetivos da Atengao a Saude Bucal

Quadro 23 - Recursos Humanos do CEMAS

Quadro 24 - Objetivos do CEMAS

Quadro 25 - Recursos Humanos do Programa Melhor em Casa

Quadro 26 — Objetivos do Programa Melhor em Casa

Quadro 27 - Recursos Humanos do CAPS I

Quadro 28 - Objetivos do CAPS I

Quadro 29 - Recursos Humanos dos Residenciais Terapéuticos

Quadro 30 - Objetivos dos Residenciais Terapéuticos

Quadro 31 - Recursos Humanos do CAPS IA

Quadro 32 - Objetivos do CAPS IA

Quadro 33 - Recursos Humanos do CAPS AD

Quadro 34 - Objetivos do CAPS AD

Quadro 35 - Recursos Humanos do CEMAI — GINECOLOGIA

Quadro 36 - Objetivos do CEMAI — GINECOLOGIA

Quadro 37 - Recursos Humanos da Central de Regulacao de Fisioterapia
Quadro 38 - Objetivos da Central de Regulagao da Fisioterapia

Quadro 39 - Recursos Humanos da Central de Regulacéo de Fonoaudiologia
Quadro 40 - Objetivos da Central de Regulagao da Fonoaudiologia
Quadro 41 - Recursos Humanos do SAMU

Quadro 42 - Objetivos do SAMU

Quadro 43 - Recursos Humanos da Vigilancia Sanitaria

Quadro 44 - Objetivos da Vigilancia Sanitaria

Quadro 45 - Recursos Humanos do Nucleo de Vigilancia Ambiental em Saude
Quadro 46 - Objetivos do Nucleo de Vigilancia Ambiental em Saude

Quadro 47 - Recursos Humanos da UMREST



Quadro 48 - Objetivos da UMREST

Quadro 49 - Recursos Humanos do CEREST

Quadro 50 - Objetivos do CEREST

Quadro 51 - Recursos Humanos da Vigilancia Epidemiolégica

Quadro 52 - Objetivos da Vigilancia Epidemiologica

Quadro 53 - Recursos Humanos do Setor de Imunizagdes

Quadro 54 - Objetivos do Setor de Imunizagdes

Quadro 55 - Recursos Humanos do Programa Bem-Me-Quer

Quadro 56 - Objetivos do Programa Bem-Me-Quer

Quadro 57 - Recursos Humanos do Planejamento Familiar

Quadro 58 - Objetivos do Planejamento Familiar

Quadro 59 - Recursos Humanos do CRAIM

Quadro 60 - Objetivos do CRAIM

Quadro 61 - Recursos Humanos do Centro de Promogao de Saude da Pessoa ldosa
Quadro 62 - Objetivos do Centro de Promogao de Saude da Pessoa ldosa
Quadro 63 - Objetivos das PICS

Quadro 64 - Recursos Humanos do Programa Municipal de Tuberculose e Hanseniase
Quadro 65 - Recursos Humanos do Programa Municipal de Hepatites Virais
Quadro 66 - Recursos Humanos do PIM

Quadro 67 - Objetivos do PIM

Quadro 68 - Recursos Humanos do PMANS

Quadro 69 - Objetivos do PMANS

Quadro 70 - Cobertura do Programa Saude na Escola (PSE)

Quadro 71 - Objetivos do PSE

Quadro 72 - Objetivos do NUMESC

Quadro 73 - Objetivos Comité Municipal de Transmissao Vertical para Sifilis e HIV

Quadro 74 - Objetivos do Comité Municipal de Investigagdo de Obitos por HIV/AIDS

24



Quadro 75 - Objetivos Comité Municipal de Preveng¢ao dos Suicidios

Quadro 76 - Objetivos Comité Municipal de A¢des de Redugao da Mortalidade Infantil e
Fetal

Quadro 77 - Recursos Humanos da Assisténcia Farmacéutica

Quadro 78 - Objetivos da Assisténcia Farmacéutica

Quadro 79 - Recursos Humanos da Central de Regulagéo e Agendamento
Quadro 80 - Objetivos da Central de Regulagdo e Agendamento

Quadro 81 - Recursos Humanos da Ouvidoria

Quadro 82 - Objetivos da Ouvidoria

25



Sumario

Sumario
R Y o =TT a1 = o= Lo TP 6
LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS ... 9
LISTA DE FIGURAS . ...ttt ettt et e et e e et e e e st e e e enne e e e e e nnnnneeeeeeeannnes 19
LISTA DE TABELAS ...ttt ettt ettt ettt et e st e e smeeeenteeenaeeeeanneeaeans 20
LISTA DE QUADROS. ... .ottt ettt sttt s et e e sne e e s e e beeebeeeseeanseeanseeeeanneeeeans 22
1A INIrOAUGAOD. ... 31
22 oY 1 e [o T 1Y [ o o3 o) o S 33
1.2.1 Caracterizac@o do territOrio...........ciiiii i 33
2.2. Dados demograficos € soCioeCoONOMICOS..........ccceeeeieiiiiieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, 35
Determinantes sociais e ambientais de saude.............ccccuiiiiiiiiiiiiiiii 40
Analise da SitUaGA0 e SAUUE..........uuuuuiiiiiiiiiiiiiieiiee e e e e e e e e e e e eeeennnn s 43
LT u {1 =T o1 e (=10 g Te] (oo ol TN PRSPPI 43
5.2 Caracterizacao Epidemioldgica de Saude Bucal:..............oeeeveeeiveeiiieeiiiiieeeeeeeenn, 50
INAICAdOres NULFICIONAIS. ......eeeiiieiiiiiiie et e e e e e e e e e e eeees 64
ESTRUTURA E ORGANIZACAO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE............c.cccoveveueaee. 67
4.1. Atenca0 Primaria @ SAUAE...........oovuviiiiiii it 70
4.1.1 Equipes de Atencgao Primaria e Saude da Familia............cccceeeiiieeeeiiiiniieeee. 70
4.1.4 Ambulatorio de Diabetes. ... 83
4.1.5. AtenGa0 A SAUdE BUCAL...........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieee e e 88



4.2. Atencédo Especializada em Saude — Média e Alta Complexidade Ambulatorial e

i (015 01 =1 = PRSP 96
4.2.1. Média Complexidade.............ccooooiiiiiii 96
4.2.1.1. Centro Municipal de Atendimento a Sorologia — CEMAS.............ocoiiiieeeee. 96
4.2.1.2. Programa Melhor €m Casa..........coouiiiiiiiiiiiiee e 101

4.2.1.3. REDE DE ATENGAQ PSICOSSOCIAL.......cociveteeeeeeteeeeeeeeeeee e 103
4.2.1.3.1. Centro de Agéao Psicossocial — CAPS ... 106
4.2.1.3.1.1. Residenciais Terap@utiCOS...........ccoeeeiiieiiieiie e 109
4.2.1.3.2. Centro de Atencgéao Psicossocial a Infancia e Adolescéncia — CAPSIA....112
4.2.1.3.3. Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas — CAPS ADIII —
SUPERAGAO. ...t en et ean e ae e enenenea, 115
4.2.1.3.4. Psicoterapia Breve via CISVALE...........oooiiiieeeeeeeee e 118

4.2.1.4. Centro Materno Infantil — CEMAI — GINECOLOGIA...........cccooiiiiiiiiinn 119

N B T o =110 (=1 =Y o - PSPPI 121

Central de Regulacao de Fisioterapia..............ccccccc e 121

4.2.1.6. Servigo de Fonoaudiologia. . .........cceeuiiiiiiiiiiiiiieee e 125

4.2.1.7. Consorcio Intermunicipal de Servigos do Vale do Rio Pardo — CISVALE....... 128
4.2.1.7.1. Area da Saude — Centro Regional de Especialidades Médicas (CREM). 129
4.2.1.7.2. Centro Regional de Referéncia em Transtorno do Espectro do Autismo 129

4.3.1. Alta Complexidade............coooeiiiiiiiieeeeeeeee 130
4.3.1.1. Hospital Beneficente Monte Alverne (HBMA)..........ooooiiiiie 130
4.3.1.2. Hospital Ana Nery (HAN)........ooooiiiiii e, 131

27



4.3.1.3. Hospital Santa Cruz (HSC).........uuiiiiiiiiii e 132

4.4. Rede de Urgéncia € EMErgéncia..........cccoouviiiiiiiiiiiie e 132
4.4 1. Centro Materno Infantil — CEMAI — PEDIATRIA. ... 133
4.4.2. Casa de Saude Ignés Irene MOoraes.............uueeeiieeiiiiiiiiiiieeeeeee s 133
4.4.3. Pronto Atendimento Central Municipal................oueeviiiiiiiiiieiiiiiiiiiieeeeeieeeeeeeeenns 134
4.4.4. Unidade de Pronto Atendimento — UPA..... ... 134
4.4.5. Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU..............oevvviiiiiiiiinnnennn. 134

4.5. VIgilancia €M SAUAE.........cooiiiiiiiiiiiieee e 138
4.5.1. Vigilancia Sanitaria € Ambiental............ccccooiiiiiii 138

4.5.2. Nucleo de Vigilancia em Saude do Trabalhador................eeveviiiiiiiiieeiiiiiiiienn, 145

4.5.2.1. Unidade Municipal de Referéncia em Saude do Trabalhador —- UMREST..145

4.5.2.2. Centro Regional de Referéncia em Saude do Trabalhador da Regi&o dos

ValeS — CEREST ... .ottt ettt e et e e e snt e e s nee e e e e e nnnneeeeens 148
4.5.3. Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica e Imunizagdes...........cccceeeeeeeviieiiiieeeiinnees 152
4.5.3.1. Vigilancia EpidemiolOgiCa. .........uuuuuuuuureiiiiiiiiiiiieiineiieaieeeieeneeeneeeneneeeennennnnnnnees 152
4.6. Programas MunicipaiS Proprios..........coo oo 157
4.6.1. Programa Bem-Me-QUET ............ccoiiuiiiiiiiiie e 157
4.6.2. Planejamento Familiar................iiiiiiiiiiie e 160
4.6.3 Centro de Referéncia em Atendimento Infantojuvenil Municipal - CRAIM...... 162
4.6.4. Centro de Promocéao de Saude da Pessoa Idosa.............cccoevvviiieieeeeeeeennnnne. 164
4.6.5 Préticas Integrativas e Complementares em Saude — PICS........................... 168
4.6.6. Programa Municipal de Atendimento a Tuberculose e a Hanseniase........... 170



4.6.7. Programa Municipal de Atendimento as Hepatites Virais............................... 172
4.7. Programas e Comités Transversais € Intersetoriais..............cccccoeviiiiiee e, 173
4.7.1. Programa Primeira Infancia Melhor —PIM..........ccccooiiiiiiieeee e 173

4.7.2. Setor da Politica Municipal de Alimentagéo e Nutricdo da Saude — PMANS.176

4.7.3. Programa Saude na Escola — PSE...........oooiiiiee e 180
4.7.4. Rede de Cuidados a Pessoa com Defici@ncia...........ccceeeiiiiieiiiiiiiieeees 184
4.7.5. Nucleo Municipal de Saude Coletiva — NUMESC..........cccoovvviiiiiiiiiiiiiieeeeeees 186
4.7.6. Comité Municipal de Transmisséo Vertical para Sifilis e HIV......................... 190
4.7.7. Comité Municipal de Investigacéo de Obitos por HIV/AIDS............cccoveun.... 192
4.7.8. Comité Municipal de Prevencao dos SUiCidiOS.............uevvvevvemvvvivieeiiiiiiieenne. 193
4.7.9. Comité Municipal de A¢des de Reducao da Mortalidade Infantil e Fetal....... 196
4.8. Assisténcia FarmacCULICa...........c..uuiiiiiiiiiiie e 198
5. GESTAO E GOVERNANGA EM SAUDE .........cooiieieteeeeeeee e 208
5.1. Ap0ios @ GestAo dO SUS.......oooiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee e 208
5.1.1. Estrutura Administrativa............ccuviiiiiiii e 208
5.1.2. Departamento de AUdItOria............uuuuuuuueiueiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeieee e e e e eeeennneeeeeeeeees 208
5.1.3. Informacéo e Saude Digital............coooiiiiiiiiiii 209
5.1.4. Central de Regulagdo Ambulatorial € Hospitalar.............ccccccooeiiiiiiiiniinnnnnnnnnn. 210
5.1.5. Ouvidoria Municipal de Saude............coociiiiiiiiee e 213
5.1.6. Areas Colegiadas de Apoio @ GOVEIMANGA............cccveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 215
5.1.6.1. Comité Gestor da SESA.........o e 215
5.1.6.2. Grupo de Trabalho de Planejamento em Saude...........ccccceeeeeiiieiiiiiiiieennnn, 216



5.1.6.3. Comissdes de Acompanhamento dos Contratos — CAC............ccceeeeeeennnn... 216

6. PARTICIPACAO SOCIAL......oviueeeteeeeeteeeeeee ettt 220
6.1. Conselho Municipal de Saude..............ooooooiiiiiiiiiiiiiee e 220

7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: ..ot 222
APENDICE Aottt ettt n ettt een s s e e nae e e e 232
DOMI — Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores.................ccccooiiiiiiiiieee e, 232
APENDICE Bh.....ooooieeeeeeeeeeeee ettt en et ean s et n s e e, 260
Resumo dos Quadros de Objetivos da RAS........... s 260
APENDICE C...coooo ettt n et s st an s eeeeennsaeenneeneas 280
ADENDO N° 01 — Plano Municipal de Satide — PMS 2026-2029...........ccccccvivieeeiiineeenne. 291

30



1.1 Introdugéao

A Constituicdo Federal de 1988 considerou a saude como um direito social da
populacdo e estabeleceu competéncia comum a Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios para legislar, concorrentemente, sobre a protecédo e defesa da saude. Para
operacionalizar essas determinagdes, instituiu o SUS como forma de organizagdo da
prestacao das agdes e servigcos publicos, abrangendo a prevencgao, promogao, protecao e
recuperacao da saude, com responsabilidade compartilhada de financiamento pelas trés
esferas administrativas e gestao central como competéncia do Ministério da Saude (MS),
com a execugao das agdes de forma descentralizada, com vetor municipalizante e dire¢cao
unica em cada esfera de governo.

A regulamentagdo do dispositivo constitucional, por meio das Lei N° 8.080/90
introduziu o dever do Estado na execugao de politicas econdmicas e sociais de forma a
reduzir o risco de doengas. Foram adotados principios fundamentais e organizacionais
para o SUS, sendo a universalidade, integralidade e equidade os estruturantes da
institucionalidade do sistema. Entre os organizacionais destaca-se a descentralizagdo de
meios e responsabilidades, com prioridade municipal de execucgao, além da participacao
social na elaboracdo e controle da politica nacional. As linhas de atuacdo visam dar
concretude a execugdo das agdes e servicos publicos de saude, abrangendo a
integralidade da atengao, por meio da oferta de servigos dos niveis da atengao basica ao
especializado, da vigilancia em saude e sanitaria, da regulagcdo dos servicos e da
participacao privada em carater complementar.

A organizacdo da Rede de Atencao a Saude (RAS) exige a definicido de Regibes e
Macrorregides de Saude, o que implica a definigao de limites geograficos e populacionais,
bem como o estabelecimento do rol das acdes e dos servicos de saude ofertados nestes
territorios. O Rio Grande do Sul (RS) possui 30 Regides e 7 Macrorregides de Saude, as
quais séo a base para o planejamento em saude.

As Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) s&o instancias administrativas da
Secretaria Estadual de Saude (SES/RS) responsaveis pelo planejamento,
acompanhamento e gerenciamento das acgbes e servicos de saude em determinado
territério, tendo por objetivo apoiar tecnicamente os sistemas locais e regionais de saude.
Nesta organizagdo, o municipio de Santa Cruz do Sul pertence a Macrorregiao de Saude

dos Vales, Regido de Saude 28 e 132 Coordenadoria Regional de Saude.
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O PMS é o instrumento balizador do planejamento de programas e politicas de
saude que, além de compatibilizar as necessidades da politica de saude com a
disponibilidade de recursos, deve orientar a atuacdo da esfera municipal na gestdo do
SUS, estabelecendo prioridades, objetivos, metas e indicadores para o periodo de 2026 a
2029. O PMS é elaborado em sintonia com a elaboragéo do Plano Plurianual (PPA). Ele é
norteado pelo Plano Nacional Saude e pelo Plano Estadual de Saude, pela 82
Conferéncia Municipal de Saude de Santa Cruz do Sul e pelo Plano de Governo (BRASIL,
2013).

O PMS e o PPA, convergentes entre si, devem orientar as escolhas orgamentarias
e a gestdo das politicas publicas na area da saude. Assim, o PPA orienta a elaboragéo da
Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO) e da Lei Orgamentaria Anual (LOA), e o PMS
orienta a implementacao de iniciativas de gestao no SUS, explicitando os compromissos
setoriais de governo municipal, sendo anualizado por meio da Programagao Anual de
Saude (PAS).

A elaboragao do PMS tem como base: a analise do perfil demografico, ambiental e
socioecondmico, do territério de saude do municipio, assim como na analise da situacao
de saude de seus habitantes, na estrutura da RAS, além da discussao dos processos de
trabalhos e das politicas de saude e demais intersetoriais atinentes entre gestores,
profissionais de saude, o controle social, usuarios e as instituicbes de ensino superior de
saude.

Este plano foi construido pelos profissionais que compdéem a rede de saude do
municipio, com articulagdo do Grupo de Trabalho de Planejamento em Saude da
Secretaria Municipal de Saude de Santa Cruz do Sul e o Comité Gestor da Saude,
contando com o envolvimento de diferentes atores de pontos e instancias de atencao a
saude e do Conselho Municipal de Saude ao longo dos meses de margo a junho de 2025.
Nos dias 9, 15 e 16 de maio foram realizadas trés rodadas de oficinas de discussbes que
trouxeram contribuicbes a pontos comuns de planejamento em rede, fundamentadas nos
principios e diretrizes do SUS. Os encontros tiveram pauta unificada, com a abordagem
dos mesmos conteudos em todas as datas.

Durante as oficinas, foram apresentados os conceitos dos instrumentos de gestéao
em saude, bem como sua correlagdo com o PPA, a LDO e a LOA, além dos prazos legais
e objetivos que norteiam esses processos. Também foram socializados dados
epidemioldgicos e da situagdo de saude do municipio, informag¢des sobre a estrutura da

rede fisica e o quadro de profissionais.
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Apresentou-se o Plano Municipal de Saude vigente (2022-2025), além das
propostas aprovadas da 82 Conferéncia Municipal de Saude, realizada em dezembro de
2022, e da 12 Conferéncia Municipal de Gestdo do Trabalho e da Educagao na Saude,
realizada em 2024 e 32 Conferéncia Municipal de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora em 2025. As propostas oriundas dessas conferéncias foram discutidas e
unificadas em grupos, com o objetivo de subsidiar a elaboragdo do Plano Municipal de
Saude 2026-2029.

Por fim, foram analisados os indicadores de saude atualmente utilizados nos
instrumentos de gestado, possibilitando o estudo de sua manutengao e a proposicao de
novos indicadores, conforme a necessidade identificada.

Ainda no dia 5 de junho, foi realizada uma audiéncia publica no Plenario Nilton
Garibaldi da Camara Municipal de Vereadores, com o objetivo de ampliar a discussao do
Plano Municipal de Saude junto a comunidade, vereadores, académicos de instituicdes de
ensino superior, conselheiros e profissionais de saude, promovendo a escuta qualificada e
a participacao social no processo de planejamento. O Relatério da Audiéncia Publica e o
Compilado das Conferéncias Municipais e Intermunicipal de Saude estdo nos apéndices
D e C respectivamente e suas propostas estdo contempladas ao longo das se¢des deste

Plano Municipal de Saude.

1.2 Perfil do Municipio

1.2.1 Caracterizagao do territério

O municipio de Santa Cruz do Sul localiza-se na regiao do Vale do Rio Pardo, na
encosta inferior do nordeste do Estado do Rio Grande do Sul, a 150 km de Porto Alegre, e
possui uma area total de 735,58 km?, sendo 174,04 km? de area urbana e 561,54 km? de
area rural. Estd a uma latitude de 29° 43' 04" sul e longitude de 52° 25' 33" oeste, e a uma
altitude média de 122 metros do nivel do mar. Seu relevo é composto por vales, morros e
elevagbes maiores, originadas dos primeiros contrafortes da Serra Geral.

Os limites geograficos sao os municipios de Vera Cruz (oeste), Rio Pardo (sul),
Sinimbu (noroeste), Venancio Aires (nordeste) e Passo do Sobrado (leste) e os principais
acessos sao pela RSC 287 e BR 471.

E formado por 36 bairros e, além da Sede Municipal, conta com 8 distritos: Boa
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Vista, Monte Alverne, Sdo Martinho, Saraiva, S0 José da Reserva, Area Anexada, Rio
Pardinho e Alto Paredao, os quais sdo atendidos por suas respectivas subprefeituras.
Monte Alverne é o maior dos distritos do Municipio, com 2.668 habitantes (IBGE, 2022) e
dispde de rede bancaria, acesso a internet, comércio proprio, do Hospital Beneficente
Monte Alverne, escola de educagao infantil municipal e de colégio estadual de ensino
fundamental e médio, sendo referéncia para diversas localidades da zona norte rural.

O clima é subtropical temperado do tipo Cfa segundo a classificagdo de Koppen.
Apresenta estagbes bem definidas, com verdes quentes e invernos frios. A temperatura
média anual gira em torno de 19 °C, podendo variar de minimas préximas a 1°C no
inverno até maximas de 40 °C no verdo. As chuvas sao bem distribuidas ao longo do ano,
com indices pluviométricos que variam entre 1.300 mm e 1.800 mm anuais, sendo mais

intensas nos meses de primavera e verao.

Figura 1 - Mapa do Municipio de Santa
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2.2. Dados demograficos e socioeconémicos
Segundo o Censo de 2022, o municipio possui 133.230 habitantes, com uma taxa de

crescimento anual de 0,99%, o que representa um crescimento de 12,55% em relagédo ao
Censo de 2010, ocupando a 162 posi¢ao entre as cidades mais populosas do Estado. Ja a
estimativa populacional de 2024, divulgada pelo IBGE, projeta uma populagéo de 138.104

pessoas — um aumento de 4.874 habitantes em comparagao com os dados de 2022.

Tabela 1 — Populagao total e por zona de Santa Cruz do Sul — RS, 2022

Populagao Numero Percentual
Populacao Total 133.230 100%
Populagao urbana 119.959 90,03%
Populacéo Rural 13.271 9,96%

Fonte: IBGE, 2022

Tabela 2 — Populagao por perfil étnico-racial de Santa Cruz do Sul — RS, 2022

Populagao Numero Percentual
Habitantes do municipio 133.230 100%
Branca 110.368 82,8%
Preta 7.686 577%
Parda 15.026 11,29%
Amarela 67 0,05%
Indigena 52 0,04%
Sem declaragao 0 0%

Fonte: IBGE, 2022

Tabela 3 — Populacgéo por faixa etaria de Santa Cruz do Sul — RS, 2022

Faixa etaria Numero Percentual
0 a 14 anos 22.027 16,53%
15 a 19 anos 7.557 5,67%
20 a 59 anos 77.866 58,45%
60 anos ou mais 25.780 19,35%

Fonte: IBGE, 2022

Tabela 4 — Populagao distribuicao por sexo de Santa Cruz do Sul — RS, 2022

Sexo Numero Percentual
Masculino 63.453 47.,62%
Feminino 69.777 52,37%

Fonte: IBGE, 2022
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Figura 2 — Pirdmide etaria e raga/cor de Santa Cruz do Sul — RS, 2022
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Fonte: IBGE, 2022

Figura 3 — Idade mediana por cor ou raga, razao de sexo e indice de envelhecimento de
Santa Cruz do Sul — RS, 2022
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Fonte: IBGE, 2022

Projecéo populacional de 2029:

Os dados de projecado populacional do IBGE, 2022 para 2029 apresentam um
panorama para o Estado do Rio Grande do Sul em que a média de idade da populagao
segue envelhecendo, a diferenca na expectativa de vida entre homens e mulheres

diminui, a taxa de fecundidade segue caindo e a partir de 2027 o Estado passaria a ter
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diminuicao da populagao (G1, 2024).

No Brasil, de 2000 a 2023, a proporgao de pessoas com 60 anos ou mais quase
dobrou, subindo de 8,7% para 15,6%, ultrapassando os 14,8% dos que tém 15 a 24 anos.
Nesta projecdo, é a primeira vez que a populagdo mais velha ultrapassa a mais jovem,

faixa que vem diminuindo desde os anos 2000.
Figura 4 — Projecao populacional RS, 2029
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Em relacéo a populagdo do campo, aproximadamente 972 familias do interior estao
cadastradas no Cadastro Unico (CAD Unico), sendo 397 familias de agricultores
beneficiarias do Bolsa Familia (41%). Das familias cadastradas, o responsavel familiar é o
homem em 251 casos e as mulheres somam 728 responsaveis familiares,

correspondendo a 75% das familias.

Quanto ao panorama da migragéao internacional em Santa Cruz do Sul, o0 municipio
recebe anualmente muitos estrangeiros devido ao cenario econémico vinculado as
diferentes multinacionais instaladas no seu territorio, entretanto, alguns grupos mais
vulneraveis também circulam no municipio, como haitianos, venezuelanos, senegaleses,
entre outros. Em Santa Cruz do Sul, os numeros de migrantes ndo sao claros,
especialmente devido a nao legalizagao destes ultimos grupos de migrantes, uma vez que

a informacéao sobre isso se da através da Policia Federal. Ainda, as barreiras econémicas
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e culturais regionais, causam uma movimentagdo secundaria em relacdo a esses
processos. Muitos individuos migram internamente a partir de condigdes especificas de
renda, trabalho e moradia entre os municipios da regido. Apesar dos desafios, o Brasil se

destaca internacionalmente pela inclusdo formal dos migrantes no sistema de saude.

Figura 5 — Populagao indigena, quilombola e situacdo de domicilio por zona urbana e rural
de Santa Cruz do Sul — RS, 2022
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Figura 6 — Principais lugares de residéncia anterior das pessoas que nao residiam em
Santa Cruz do Sul cinco anos antes da data de referéncia do Censo 2022
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Fonte: IBGE, 2022

Figura 7: Nacionalidade e principais paises de residéncia anterior das pessoas que nao
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residiam no Brasil cinco anos antes da data de referéncia do Censo 2022
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A legislagao brasileira garante protecao e direitos aos migrantes a partir da Lei N°
13.445/2017, conhecida como Lei de Migracdo, a qual garante acesso a servigos
publicos, incluindo os de saude. Ja os refugiados sdo amparados pela Lei N° 9.474/1997,
que estabelece mecanismos para a concessao do refugio, respeitando acordos
internacionais. Com base nessas leis, os migrantes e refugiados tém direito ao SUS,
independentemente de sua situagdo migratéria. No entanto, essa universalidade esbarra
em desafios praticos: falta de documentagao, barreiras linguisticas, desconhecimento dos
servigos disponiveis e, em muitos casos, discriminagao.

No entanto, para que esses direitos se realizem de fato, sdo necessarias politicas
publicas especificas, capacitagdo de profissionais para o atendimento intercultural,
contratagao de tradutores e investimento continuo em infraestrutura e servigos.

Santa Cruz do Sul ocupa a 112 maior economia do Rio Grande do Sul, com um
Produto Interno Bruto (PIB) estimado em R$ 9,8 bilhdes e um PIB per capita de R$ 74 mil,
acima da média estadual. A economia é diversificada, com predominancia dos setores de
servigos e industria, além da forte presenca do setor fumageiro, que mobiliza cerca de
4.000 familias na producédo de tabaco. Entre janeiro e setembro de 2024, o municipio
registrou um saldo positivo de 1.373 empregos formais e a abertura de 724 novas
empresas, das quais 207 atuam exclusivamente on-line, demonstrando um ambiente
favoravel ao empreendedorismo. Com indice de Desenvolvimento Humano Municipal

(IDHM) de 0,773, Santa Cruz do Sul apresenta bons indicadores sociais, como alta
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escolarizagdo e baixa mortalidade infantil (10,99 por mil nascidos vivos), refletindo
avangos em educagao, saude e qualidade de vida.

O orgamento do municipio para 2025 é de R$1.002.031.314,86. A Secretaria de
Saude recebera a maior parcela desse montante, totalizando R$325.119.768,61. A
segunda pasta com maior or¢camento € a Secretaria de Educagdo, com
R$203.318.542,51.

A rede de educagdo basica de Santa Cruz do Sul &€ composta por 26.523
estudantes, estando 68% na rede publica, 24% na rede privada de ensino e 9% em
escolas conveniadas (QEDU, 2023). A rede publica conta com 18 escolas estaduais, 27
escolas municipais de ensino fundamental, 20 escolas municipais de ensino infantil e 16
escolas conveniadas. O indice de Desenvolvimento da Educagdo Basica (IDEB) de 2023
para os anos iniciais do Ensino Fundamental na rede publica de Santa Cruz do Sul € de
6,4, enquanto para os anos finais € de 5,1. Esses indicadores refletem também uma taxa
de alfabetizagdo de 97,75% na faixa etaria de 15 anos ou mais. O Municipio conta ainda
com cursos técnicos e profissionalizantes e instituicbes que oferecem ensino superior na
graduacgéo, especializagdo, mestrado e doutorado.

Na area da assisténcia social, uma ampla rede de atendimento para pessoas em
situacdo de vulnerabilidade, vinculada a Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social
e Inclusdo (SEDESI), é responsavel pelos equipamentos de Protecdo Social Basica
(Centro de Referéncia de Assisténcia Social e Centros de Convivéncia), Protecdo
Especializada e média complexidade (Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social), alta complexidade (Abrigos Masculino e Feminino, Casa de Passagem para a
Mulher, Casa de Passagem Adulto/Albergue), seguranga alimentar (Cozinhas
Comunitarias), Programa de Aquisigao de Alimentos do Ministério do Desenvolvimento

Social e Banco de Agasalhos.
Determinantes sociais e ambientais de satlde

De acordo com o IBGE (2022), a incidéncia de pobreza em Santa Cruz do Sul é de
22,48%, enquanto a pobreza subjetiva, que reflete a percepgéao individual sobre a propria
condi¢cado econémica, é de 17,21%. O indice de Gini, indicador que mede a desigualdade
na distribuicdo de renda, situa-se em 0,43, evidenciando um grau moderado de
desigualdade no municipio.

Segundo dados de 2019 do IBGE, aproximadamente 28% da populacédo de Santa
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Cruz do Sul possui cobertura por planos de saude ou convénios privados, percentual que
acompanha a média nacional. No entanto, observa-se, especialmente no periodo pos-
pandémico, um aumento na demanda pelos servigos do SUS, impulsionado por individuos
que perderam o acesso a saude suplementar. Tal movimento deve ser considerado no
processo de planejamento e alocagao de recursos, a fim de garantir a sustentabilidade e a
resolutividade da rede publica.

O municipio de Santa Cruz do Sul apresenta cobertura de abastecimento de agua
para 88,9% da populagéo, percentual ligeiramente superior a média estadual de 86,4% e
nacional de 83,1%. Ainda assim, estima-se que 14.988 habitantes ndo possuem acesso
regular a agua potavel, o que representa um desafio em termos de equidade no acesso
aos servicos essenciais. Ja em relagdo ao esgotamento sanitario, a cobertura é de 23,9%,
significativamente inferior as médias do estado do Rio Grande do Sul de 39,1% e do
Brasil de 59,7%. Isso implica que o esgoto de aproximadamente 102.481 habitantes nédo é
coletado, comprometendo as condigdes ambientais e sanitarias e impactando diretamente
os indicadores de saude publica.

A coleta de residuos domiciliares abrange 100% da populagdo, com a presenga de
sistema de coleta seletiva. No entanto, apenas 2,3% do total de residuos sdlidos urbanos
coletados é efetivamente recuperado, o que evidencia a necessidade de avangos nas
politicas de reciclagem e reaproveitamento.

Em relagdo a drenagem de aguas pluviais, 79,7% das vias publicas da area urbana de
Santa Cruz do Sul sdo pavimentadas e possuem meio-fio, e destas, 100% contam com
redes de aguas pluviais subterraneas. A média de vias publicas pavimentadas das
cidades do estado é de 75,8% e do pais, 78,1%. O Plano Diretor do Municipio normatiza
retencdo ou detencdo das aguas pluviais para os empreendimentos. Apenas 1,9% dos
domicilios estdo localizados em areas sujeitas a inundacdo. O municipio dispde de
mapeamento das areas de risco e conta com sistemas de alerta para eventos hidrologicos
adversos, o que contribui para a gestao de riscos e desastres. Santa Cruz do Sul possui
estrutura institucional consolidada para a gestdo do saneamento basico, incluindo Politica
Municipal de Saneamento, Plano Municipal de Saneamento Basico, Conselho Municipal

de Saneamento e Fundo Municipal de Saneamento.

Catastrofes climaticas e desastres naturais e socioambientais

Nos ultimos trinta anos (1993 e 2023) em Santa Cruz do Sul, a ocorréncia de
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eventos climaticos extremos se deu com 9 estiagens, 28 tempestades, 5 inundagdes, 11
enxurradas, 8 episodios de granizo, 5 vendavais e 9 deslizamentos, porém o cenario
climatico do municipio foi drasticamente afetado pelas enchentes recordes e histéricas de
2024. Entre o final de abril e o inicio de maio, o Rio Grande do Sul enfrentou seu maior
desastre natural ja registrado, com chuvas extremas que provocaram enchentes e
deslizamentos em diversas regides. Essas enchentes foram agravadas em todo o estado,
por fendbmenos climaticos como o El Nifio e pelas mudangas climaticas globais, que vém
tornando mais frequentes e intensos os eventos extremos. Em Santa Cruz do Sul, o
transbordamento do Rio Pardinho causou grandes danos. Segundo o Relatdrio intitulado
“Estratégias Pré e Pos Evento Climatico: do Tempo ao Tempo”, de responsabilidade da
Secretaria Municipal de Meio Ambiente, Saneamento e Sustentabilidade (SEMASS), a
catastrofe de maio de 2024 atingiu 9% do territorio de Santa Cruz do Sul (66,45Km
quadrados), com chuvas intensas, alagamentos e enchentes, deslizamentos, vendavais e
granizo. Os bairros mais atingidos foram Margarida-Aurora, Varzea e a Linha Rio
Pardinho, no Distrito de Rio Pardinho com enchente e o Bairro Belvedere com
deslizamentos. Naqueles eventos, 11.300 pessoas foram desalojadas, 284 desabrigadas,
85 feridas e ocorreram duas mortes. De acordo com a Secretaria Municipal de Secretaria
Municipal de Seguranca e Transito (SEST)/Defesa Civil, 3.262 residéncias foram
afetadas, 40 destruidas e 91 danificadas pelas fortes correntezas, além de 3 escolas
municipais e uma unidade basica de saude. A infraestrutura urbana em bairros das areas
mais baixas foi severamente comprometida, com prejuizos em redes de energia, estradas
e moradias. Ainda, algumas areas de encostas passaram a ser classificadas como de
risco, devido a chances de deslizamentos e acomodacgdes de terra. Desastres produzem
situacdes de estresse social, potencializando traumas coletivos, que dao visibilidade as
falhas no sistema social geralmente invisiveis no cotidiano. O desastre constitui uma crise
construida pela agdo humana, com dimensdes social, econdmica e politica, que indica os
limites da rotina social existente e demanda mudangas estruturais para que nao se repita.
Ameacas naturais afetam a todos e, da mesma forma, todos estdo sujeitos aos danos,
porém, o grau de vulnerabilidade varia socialmente na populagdo (Menezes, 2014, apud
Brose, 2017).

O caso de 2024 evidenciou as vulnerabilidades do municipio diante dessas
situagdes, destacando a necessidade urgente de politicas publicas voltadas a prevenc¢ao
de desastres, adaptacdo urbana e fortalecimento da defesa civil. O futuro climatico da

regido dependera diretamente da capacidade de planejamento e de investimentos em
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infraestrutura resiliente e resposta.

O Plano Municipal de Estratégias Pré e Pos-Evento Climatico: Do Tempo ao
Tempo define trés eixos de acdo: Resiliéncia, Reestruturagdo e Transformacao, os quais
tratam de todos os quesitos para se enfrentar novos episodios, reestruturagdo em acordo
com politicas publicas para o ordenamento urbano, recuperagao de matas e encostas de
morros, educacdo ambiental e revisao da politica ambiental para a reducdo das emissdes

de carbono.

Analise da Situagao de Saude
Perfil Epidemiolégico

Tabela 5 — Populacao estimada por sexo e faixa etaria de Santa Cruz do Sul — RS, 2021

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
0 a4 anos 3767 3591 7358
5a9anos 3818 3637 7455
10 a 14 anos 3742 3451 7193
15 a 19 anos 4182 4149 8331
20 a 29 anos 9964 9850 19814
30 a 39 anos 10310 10530 20840
40 a 49 anos 9085 9546 18631
50 a 59 anos 8068 9216 17284
60 a 69 anos 6302 7697 13999
70 a 79 anos 3042 4496 7538
80 anos e mais 1181 2647 3828
Total 63461 68810 132271

Fonte: Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE (DATASUS/TABNET), 2025

Nascidos Vivos

Tabela 6 — Numero de nascidos vivos por residéncia da mae de Santa Cruz do Sul — RS,
2020 a 2023

Unidade Federativa 2020 2021 2022 2023
SANTA CRUZ DO SUL 1482 1461 1456 1468
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC), 2025

43



Tabela 7 — Percentual e numero absoluto de criangas nascidas vivas, por numero de
consultas de pré-natal, residentes em Santa Cruz do Sul — RS, 2020 — 2023

Consultas de pré-natal 2020 (N) 2021 (N) 2022 (N) 2023 (N)
0,42 NC 0,84 NC 0,08 NC 0,50NC
1-3 consultas 2,44% (37) 2,32% (34) 2,54% (37) 1,63% (24)
4-6 consultas 15,65% (232) 13,34% (195) 13,25% (193) 13,41% (197)
>7 consultas 81,44% (1.207) 83,50% (1.220) 84,13% (1.225) 84,46%
(1.240)
Total 1476 1449 1455 1

Fonte: Sistema de Informacbes sobre Nascidos Vivos - SINASC/ Portal DATASUS TABNET /
Ministério da Saude, 2025

Tabela 8 — Taxa de mortalidade em crian¢cas menores de 1 ano de idade (por 1.000
nascidos vivos), residentes em Santa Cruz do Sul -RS, 2020 a 2023

ANO 2020 2021 2022 2023
Obito infantil (n° absoluto) 7 19 16 11
Taxa de mortalidade infantil 4.7 13 9,7 7,5
Obitos fetais (n° absoluto) 19 10 9 11

Fonte: Sistema de Informagbes sobre Mortalidade - SIM / Portal DATASUS TABNET / Ministério da
Saude, 2025

Tabela 9 — Taxa de mortalidade materna (por 100.000 nascidos vivos), residentes em
Santa Cruz do Sul — RS, 2020 a 2023

ANO 2020 2021 2022 2023
Obito materno (n° absoluto) 1 0 0 0
Taxa de mortalidade materna 0,67 0 0 0

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM / Portal DATASUS TABNET / Ministério da
Saude, 2025

Tabela 10 — Outros indicadores de mortalidade proporcional, residentes em Santa Cruz do
Sul - RS, 2020 a 2023

Indicadores de Mortalidade 2020 2021 2022 2023
Total de 6bitos 988 1410 1270 1190
Taxa de 6bitos por 1.000 habitantes 7,54 10,65 9,53 8,93
% de oObitos por causas mal definidas 1,11 1,06 1,34 1,09

Taxa de mortalidade prematura (<70 anos) pelo 381,37 370,22 380,29 354,39
conjunto das 4 principais DCNT (d¢a ap.

circulatorio, cancer, diabetes e doencas

respiratérias crénicas — por 1.000 hab., de 30 a 69

anos)

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM / Portal DATASUS Tabnet / Ministério da
Saude, 2025

Tabela 11 — Obitos por causas externas Cap. XX da CID 10 de Santa Cruz do Sul — RS,
2020 a 2023
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ANO 2020 2021 2022 2023

Suicidios 17 18 24 21
Homicidios 27 14 13 15
Acid. Transito 13 19 19 25
Acid. Domésticos 15 17 16 18

Fonte: Sistema de Informacbes sobre Mortalidade - SIM / Portal DATASUS Tabnet / Ministério da
Saude, 2025

Tabela 12 — Violéncia Interpessoal / Suicidios, Santa Cruz do Sul — RS, 2020 a 2023

ANO 2020 2021 2022 2023
Suicidios 17 18 24 21
Notificagdo de Violéncia 199 181 290 400
Violéncia Sexual 22 11 29 58
Lesdo Autoprovocada 106 144 203 259

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM / Portal DATASUS TABNET / Ministério da
Saude, 2025

Tabela 13 — Agravos a saude do trabalhador, notificados no Sistema de Informagao de
Agravos de Notificagdo (SINAN), residentes em Santa Cruz do Sul — RS, 2020 a 2023

2020 2021 2022 2023
Acidente de trabalho grave 404 451 291 669
Acidente com material biolégico 72 71 66 91
Intoxicagdes exdgenas 3 13 5 34
LER/DORT 50 32 40 82
PAIR 0 0 0 2
Transtorno mental 6 9 17 23
Violéncia relacionada ao trabalho 47 5 3 7

Fonte: Sistema de Informagdo de Notificagdo de Agravos — SINAN/ DATASUS /Ministério da
Saude,2025

Tabela 14 — Atendimento antirrabico, residentes em Santa Cruz do Sul — RS, 2020 a 2023

2020 2021 2022 2023
Atendimento antirrabico humano 517 460 502 573
Vacina 18 17 28 26
Soro e vacina 22 16 26 37
Observacio do animal 464 414 436 492

Fonte: Sistema de Informagdo de Notificagdo de Agravos - SINAN/ DATASUS /Ministério da
Saude,2025

Tabela 15 — Frequéncia de doengas infectocontagiosas, residentes em Santa Cruz do Sul
— RS, 2020 a 2023

2020 2021 2022 2023
AIDS 30 23 69 28
Gestante HIV 12 9 14 10
Sifilis Adquirida 247 340 381 385
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Sifilis Congénita 7 6 8 12

Sifilis em Gestante 25 31 40 59
Tuberculose 79 52 63 115
Hanseniase 0 3 2 0

Fonte: Sistema de Informagcdo de Notificagdo de Agravos — SINAN/ DATASUS /Ministério da
Saude,2025

Tabela 16 — Doencas virais transmitidas por mosquitos e protozoarios, Santa Cruz do Sul
— RS, 2020 e 2021

ANO 2020 2021

Notificados  Confirmados  Notificados  Confirmados
Dengue 48 4 6563 5015
Zika Virus 0 0 51 6
Chikungunya 1 0 30 0
Leishmaniose 1 1 - -
Tegumentar
Leishmaniose Visceral 3 0 2 0

Fonte: Sistema de Informagao de Notificagao de Agravos - SMS/DVAS/VE/SINAN, 2025

Tabela 17 — Doencas do trato respiratorio, Santa Cruz do Sul — RS, 2020 a 2023

ANO 2020 2021 2022 2023
COVID - 19 4370 16716 24880 4528
INFLUENZA A - - - -
INFLUENZA B - - - -

Fonte: Sistema de Informagéo de Notificacdo de Agravos - SMS/DVAS/VE/SINAN, 2025

Tabela 18 — Doenga zoondtica viral, Santa Cruz do Sul — RS, 2020 a 2023

ANO 2020 2021 2022 2023
Monkeypox 0 0 4 negativos 3 (1 positivo)
Fonte: Sistema de Informagao de Notificagao de Agravos - SMS/DVAS/VE/SINAN, 2025

Principais causas de internagao por local de residéncia

Quadro 1 — Morbidade hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10, Santa Cruz
do Sul - RS, 2020 a 2024

Capitulo CID-10 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024

|. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 344 | 1217 | 580 465 503
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Il. Neoplasias (tumores) 989 976 | 1029 | 994 | 1072
lll. Doengas sangue 6rgaos hematopoéticos e 36 36 46 51 38
alguns transtornos imunitarios

IV. Doencgas enddcrinas nutricionais e 104 94 142 110 111
metabolicas

V. Transtornos mentais e comportamentais 398 397 367 363 390
VI. Doengas do sistema nervoso 113 155 178 178 100
VII. Doengas do olho e anexos 151 60 124 86 40
VIIl. Doencgas do ouvido e da apdfise mastoide 20 15 19 33 43
IX. Doencgas do aparelho circulatério 928 870 930 920 889
X. Doengas do aparelho respiratério 574 779 | 1113 | 1074 | 979
Xl. Doencas do aparelho digestivo 1057 | 968 957 968 873
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 199 160 198 151 125
Xlll. Doencas sistema osteomuscular e tecido 309 330 24 317 203
conjuntivo

XIV. Doengas do aparelho geniturinario 491 415 524 528 563
XV. Gravidez parto e puerpério 1142 | 1194 | 1161 | 1202 | 1017
XVI. Algumas afec originadas no periodo 162 213 190 178 180
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perinatal

XVII. Malformagdes congénitas deformidades e 51 54 52 54 59
anomalias cromossémicas

XVIII. Sintomas, Sinais e Achados Anormais de 114 95 191 191 176
Exames Clinicos e Laboratoriais

XIX. Lesbes, envenenamento e algumas outras | 873 989 | 1057 | 1174 | 1145
consequéncias de causas externas

XX. Causas externas de morbidade e - - - - -
mortalidade

XXI. Contatos com servigos de saude 60 78 97 116 105

CID 102 Revisao nao disponivel ou nao - - - - -

preenchido
Total 8115 | 9095 | 9279 | 9153 | 8611
Fonte: Sistema de Informagbes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 30/01/2025.

Mortalidade por grupos de causas

Quadro 2 — Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10, Santa Cruz do Sul — RS,
2020 a 2023

Capitulo CID-10 2020 2021 2022  |2023
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 59 354 95 42
[l. Neoplasias (tumores) 253 280 263 251
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[ll. Doengas sangue 6rgdos hematopoéticos e algunsf- 2 - 2
transtornos imunitarios

IV. Doencgas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 83 113 129 142
V. Transtornos mentais e comportamentais 7 15 13 13
\VI. Doengas do sistema nervoso 48 69 80 77
VII. Doengas do olho e anexos - - - -
VI1ll. Doencgas do ouvido e da apdfise mastoide - - - -
IX. Doencgas do aparelho circulatorio 287 290 358 336
X. Doencas do aparelho respiratério 76 100 132 138
XI. Doengas do aparelho digestivo 49 a7 42 39
XIl. Doencgas da pele e do tecido subcutaneo 4 1 1 1
XIll. Doencas do sistema osteomuscular e tecido@8 4 7 7
conjuntivo

XIV. Doengas do aparelho geniturinario 20 29 34 35
XV. Gravidez parto e puerpério 1 - - -
XVI. Algumas afecgbes originadas no periodo perinatal |5 10 6 5
XVIl.  Malformagdes congénitas, deformidades e4 12 16 9
anomalias cromossOémicas

XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais de exames|11 15 17 13

clinicos e laboratoriais

XIX. Lesbes, envenenamento e algumas outras
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consequéncias de causas externas

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 73 69 77 80

XXI. Contatos com servigos de saude - - - -

XXII. Codigos para propdsitos especiais - - - -

Total 088 1410 |1270 |1190

Fonte: Sistema de Informagbes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET), 2025

5.2 Caracterizagao Epidemiolégica de Saude Bucal:

As doengas bucais impactam negativamente as pessoas ao longo de suas vidas,
provocando dor e desconforto, isolamento social e perda de autoconfianga, estando
frequentemente ligadas a outros problemas de saude. Na Pesquisa Nacional de Saude de
2019 (IBGE, 2019), 1,6% dos entrevistados citou problemas de saude bucal, configurando
o décimo terceiro motivo para deixar de realizar atividades habituais.

Mas a maioria das condi¢cdes bucais sao preveniveis e podem ser tratadas em
seus estagios iniciais evitando sofrimento. Planos globais de enfrentamento das doencgas
bucais ao redor do mundo fazem parte dos objetivos da agenda 2030 do Plano Global da
Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) para o Desenvolvimento e também da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), ambos tendo o Brasil como signatario, que
reconheceram a saude bucal como parte essencial da agenda de Doengas N&o
Transmissiveis (DNTs) e da Cobertura Universal de Saude, incluindo os cuidados de
saude bucal.

A saude mental e bucal, somadas a outras doengas nao transmissiveis,
compartilham muitos fatores de risco, incluindo uso de tabaco, dieta ndo saudavel com
alto teor e frequéncia de consumo de acgucar, consumo prejudicial de alcool e negligéncia
com os cuidados bucais. Gerenciar estes fatores de risco é crucial para manter a saude
da boca, do corpo e da mente, sendo balizadores para o planejamento de estratégias de
promogao de saude, como por exemplo, a distribuicdo gratuita de insumos de higiene
bucal combatendo iniquidades de saude, e a prevengao das doengas com a educagao em

saude quanto as escolhas e valorizagdo de comportamentos saudaveis através da
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parceria entre os setores educacdo, saude e assisténcia social que se traduzem pelo
PSE:

Das doencgas bucais mais prevalentes, a carie dentaria é a principal, seguida pelas
doencas periodontais (das gengivas e estruturas que dao sustentagcado aos dentes).

A odontologia do passado remoto tratava a carie com extragdes, a do passado
recente passou a focar mais nos tratamentos que conservassem os dentes em boca. Ja a
odontologia moderna, baseada na promog¢ao de saude e na prevencao, procura evitar o
ataque da doenga procurando manter as pessoas livres da experiéncia de carie.

A experiéncia de carie de uma populacdo é estudada e representada por dois
indices. A dentigao de leite, ou decidua, utiliza a sigla em letras minusculas “ceo-d” e o
indice que representa a denticdo permanente € representado por uma sigla em letras
maiusculas “CPO-D”. Estes indices traduzem a quantidade média de dentes cariados,
perdidos e restaurados de uma populacdo estudada. Para entendimento do panorama
epidemioldgico, também sao utilizados os dados que compdem o indice de maneira
separada e que podem ser expressos em percentuais ou em numeros representativos
sobre dentes cariados, restaurados, perdidos ou que nunca foram atacados por carie,
chamados de dentes higidos.

Em Santa Cruz do Sul, levantamentos epidemioldgicos tém sido realizados a cada
trés anos, pela Secado de Saude Bucal, em escolares nas idades indice de 5 e 12 anos,
avaliando a experiéncia de carie nas denticdes de leite e permanente respectivamente,
seguindo a metodologia da OMS desde o levantamento nacional chamado de SB Brasil
2000.

Como avaliagcbes de saude bucal, atividades de educagao, promogao e prevengao
em saude, voltadas para criangas e adolescentes em ambiente escolar estdo previstas no
PSE, o levantamento naturalmente se aproximou desse programa como fio condutor junto
da Atencao Primaria a Saude do Municipio para sua execugao.

Em 2021, devido a pandemia de COVID-19 e suas consequéncias, o levantamento
epidemioldgico municipal em escolares de 5 e 12 anos foi postergado para o ano de 2024,
repetindo a parceria entre a Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC) e a Secretaria
Municipal de Saude (SESA) que aconteceu em 2018. O projeto de pesquisa do
levantamento epidemiolégico de 2024 foi aceito pelos gestores da Saude e da Educacéao
Municipais e da 6% Coordenadoria Regional de Educagédo e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UNISC sob o Parecer N° 6.010.073 intitulado “Condices de Saude

Bucal de Escolares de 5 e 12 anos no Municipio de Santa Cruz do Sul” e que passa a ser
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citado como fonte de dados nas tabelas que seguem como Levantamento Epidemioloégico
Santa Cruz do Sul, 2024. Durante o planejamento do levantamento, foi possivel contar
com aporte de recursos a partir de um projeto de pesquisa aprovado pela Fundacéo de
Amparo a Pesquisa do Estado do Rio Grande do Sul para a UNISC, intitulado
“Iniquidades socioecondmicas e carie dentaria em escolares: enfoque na inseguranca
alimentar e na qualidade da alimentagao”, contribuindo para a ampliagdo do projeto de
pesquisa do levantamento epidemioldgico. propiciando o treinamento de examinadores e
materiais necessarios para o desenvolvimento das atividades. A execucdo do
levantamento epidemiolégico de saude bucal contou com o apoio de docentes e
estudantes de graduagcdo em odontologia e com os profissionais da saude bucal
municipal. Todos estes participaram de um processo de treinamento e calibracdo de
examinadores seguindo a mesma metodologia e materiais de estudo utilizados na
pesquisa SB Brasil 2023 (Brasil, 2023), viabilizando estudos comparativos com outras
regides do pais e estudos internacionais. Desta forma, os resultados do levantamento
epidemioldgico realizado em 2024, além de possibilitarem o acompanhamento das
tendéncias da doenga carie, entre outras questdes, vém subsidiar o planejamento e
gestdo de saude bucal com a pesquisa que objetiva avaliar as condigdes de saude bucal,
no periodo pos pandemia, considerando a importancia dos determinantes
socioecondmicos na saude bucal e o impacto da insegurancga alimentar nas condigbes
bucais. Esta pesquisa, no tempo de elaboracdo deste Plano Municipal de Saude (PMS
2026-2029), ndo teve concluidas todas as fases de andlise de dados, porém pretende ser
fonte de dados e analises que subsidiardo estudos e artigos cientificos ao longo dos
préximos anos.

A seguir, sdo apresentados e discutidos os resultados preliminares de 2024 e
comparados com a série historica acumulada do municipio e com os dados do SB Brasil
2023.

Escolares de 05 anos de idade:

Considerando os exames bucais e/ou os questionarios dos pais ou responsaveis,
foram coletados dados de 566 escolares de 5 anos de 50 escolas, incluindo Escolas
Municipais de Educacdo Infantil (EMEIs), Escolas Municipais de Ensino Fundamental
(EMEFs) e escolas privadas de educagao infantil conveniadas com o municipio. As

caracteristicas sociodemograficas dessa populagéo foram de 50% do sexo feminino, 88%
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da zona urbana, 71% estudantes da rede municipal de educacado e as demais de escolas
conveniadas com o Municipio e 32% beneficiarias do Programa Bolsa Familia (PBF).
Foram examinados 533 escolares de 5 anos, dos quais 370 (69,42%)
apresentavam todos os dentes sem experiéncia da doenga carie, ou seja, eram livres de
carie (ceo-d = 0) e 163 (30,58%) apresentaram experiéncia de carie (ceo-d > 1). O
numero de dentes com experiéncia de carie, por crianga, variou de 01 a 14, e as criangas
apresentaram, em média, 1,16 dentes com experiéncia de carie, ou seja, estavam com
carie nao tratada, restaurados ou foram perdidos devido a carie. O componente cariado

corresponde a 81,61% do indice (Tabela 19).

Tabela 19 — indice ceo-d aos 5 anos de idade, separado por componentes. Levantamento
Epidemiolégico Santa Cruz do Sul, 2024
Cariado Restaurado Restaurado Perdido Total de dentes
com carie sem carie devidoa com experiéncia

carie de carie
Numero de dentes 506 19 86 9 620
Média por crianca 0,95 0,03 0,16 0,02 1,16
% do ceo-d 81,61 3,07 13,87 1,45 100

Fonte: Levantamento Epidemioldgico de Saude Bucal / Santa Cruz do Sul, 2024

Aos 5 anos de idade, a proporgcao de escolares da area rural com experiéncia de
carie dentaria (43,55%) foi maior do que na area urbana (28,87%). Além disso,
proporcionalmente, foram observadas mais criangas com presenca de lesdes de carie nao
tratadas ou dentes restaurados com carie na area rural (41,94%) do que na area urbana

(25,48%). Essa diferenca foi estatisticamente significativa (Tabela 20).

Tabela 20 — Caracteristicas dos escolares de 05 anos na area rural e urbana quanto a
experiéncia de carie e presencga de lesdes de carie (n= 533), Santa Cruz do Sul - RS,
2024

Rural Urbana Total p

N (%) N (%) N (%)
Numero de  escolares 62 471 533
examinados
Escolares com ceo-d=0 35 (56,45) 335 (71,13) 370 :
Escolares com 27 (43,55) 136 (28,87) 163 0,018*
ceo-d >1

Escolares com lesbes de
carie ou dentes 26 (41,94) 120 (25,48) 146 0,006*
restaurados com carie
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*Valores estatisticamente significativos (p< 0,05)
Fonte: Levantamento Epidemioldgico de Saude Bucal / Santa Cruz do Sul, 2024

Ao considerar o indice ceo-d aos 5 anos de idade por componente (Tabela 21),
observou-se que os dentes com lesdo de carie foram os que mais contribuiram na
composi¢cdo do indice ceo-d, tanto na area rural (86,11%), quanto na area urbana
(80,25%). Entretanto, a média do indice ceo-d da area rural foi de 2,32 dentes com

experiéncia de carie, por crianga, enquanto que na area urbana foi de 1,01.

Tabela 21 — indice ceo-d aos 05 anos de idade, separado por componentes e zona rural e
urbana, Santa Cruz do Sul - RS, 2024

Rural Urbana Total

N (%) N (%)
Dente com leséo de carie 124 (86,11) 382 (80,25) 506
Dente restaurado com carie 0 16 (3,36) 19
Restaurado sem carie 14 (9,73) 72 (15,13) 86
Perdido devido a carie 0 6 (1,26) 9
Total de dentes com experiéncia de carie 0 0 620
Média do ceo-d 2,32 1,01 1,16

Fonte: Levantamento Epidemiologico de Saude Bucal / Santa Cruz do Sul, 2024

Na série historica, desde 2006 (Tabela 22), o indice de dentes deciduos cariados,
extraidos por carie e obturados (ceo-d) sofreu uma diminuicao significativa entre 2006 e
2009 de 2,93 para 2,4, mas depois voltou a um crescimento gradual, indo até 2,83 em
2015, depois voltando a cair até 1,16 em 2024. O percentual de carie existente variou
pouco ao longo dos primeiros anos do levantamento, com indices maiores que 2 e vieram
a cair significativamente desde 2018, chegando a 0,98 em 2024. Da mesma forma o
componente dentes perdidos devido a carie que oscilou de 0,014 a 0,039, tendo caido em
2024 para 0,02. Porém o indice de dentes restaurados sem carie, contrariando as
expectativas, caiu drasticamente de 0,46 em 2018 a 0,16 em 2024, o que por si ja
recomenda uma priorizacdo programatica de acesso e garantia de continuidade de
consultas para o aumento do tratamento completo dessas criangas para os préximos
anos. Certamente, a contratagdo/nomeagao de odontopediatra para prover essa garantia
sao objetivos de gestdo importantes, uma vez que o atendimento de criangas pequenas
requer treinamento e manejo especiais e nem todo o cirurgido-dentista tem afinidade com
esta especialidade na APS.

Em 2024, 4,13% das criancas avaliadas apresentaram dentes deciduos com
comprometimento pulpar devido a lesdes de carie ndo tratadas empregando-se o indice

pufa (Monse et al., 2010). A carie nao tratada com lesdo que ja atingiu a polpa dentaria
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(nervo do dente) demonstra a presencga de infecgdo dentaria e potencialmente sistémica

(para outras areas do corpo).

Tabela 22 — Série histoérica do indice ceo-d aos 5 anos. Santa Cruz do Sul — RS, 2006 a
2024

N° de Média do Cariados (c) e
criancas indice ceo- ceo-d zero obturados com
Ano examinadas d % carie Obturados Extraidos
2006 397 2,93 sfinf 2,51 0,41 0,02
2009 428 2,4 s/inf 2,09 0,28 0,03
2012 619 2,58 sf/inf 2,2 0,37 0,01
2015 470 2,83 s/inf 2,45 0,35 0,03
2018 603 1,65 0,51% 1,39 0,47 0,04
2024 533 1,16 0,69% 0,98 0,16 0,02

Fonte: Levantamento Epidemioldgico de Saude Bucal / Santa Cruz do Sul, 2024

Em 2018, pouco mais da metade das criangas de 5 anos estavam livres de carie
(51%) e em 2024 este indice aumentou para quase 70% das criangas examinadas
(Tabela 23).

A proporgao dos componentes que denotam necessidades de tratamento (dentes
com lesédo de carie ou restaurados com carie) em 2024 (0,98) é seis vezes maior que o
componente restaurado (0,16), tendo piorado essa situagado comparada com 2018, que foi
de trés vezes maior (Tabela 4), o que demonstra a baixa assisténcia persistente em
saude bucal na infancia e que deve ser priorizado 0 acesso ao atendimento e reforcadas
as estratégias de prevencgao para as criangas menores de 5 anos.

Comparados os resultados do Levantamento Epidemiolégico de Santa Cruz do Sul
com os dados do SB Brasil 2023, os resultados do municipio foram bem melhores para
todas as condi¢cdes examinadas, conforme tabela 5. Ressalta-se que o SB Brasil 2023
avaliou apenas area urbana, e a pesquisa de Santa Cruz do Sul avaliou as areas urbana

e rural, com resultados mais favoraveis na area urbana.

Tabela 23 — indice ceo-d, por componentes e pufa>1 aos 5 anos, comparagées com SB
Brasil 2023 e Levantamento Epidemioldgico de Santa Cruz do Sul — RS, 2024

Média de

Média do dentes Mdeedr:?ege Média de  Criangas com
indice ceo-d = cariados e Obturados/ dentes  consequéncias
Local ceo-d por zero restaurados/ Restaurados Extraidos  da carie ndo
crian pa % obturados sem carie por tratada
¢ com carie ) crianga (pufa>1)
) por crianga
por crianga
Santa Cruz do Sul 1,16 0.69% 0,98 0,16 0,02 0,04
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Brasil 2,14 0,41% 1,68 0,35 0,11 0,14

Regido Sul 1,87 0,37% 1,46 0,33 0,08 0,12
Rio Grande do Sul 2,48 0,45% 2,02 0,27 0,2 0,19
Interior Sul 1,88 0,37% 1,46 0,34 0,08 0,13

Fonte: Levantamento Epidemioldgico de Saude Bucal / Santa Cruz do Sul, 2024

Quanto a oclusédo dentaria (Tabela 24), foi avaliada a sobremordida de 409
criangas de 5 anos, as quais apresentavam os incisivos deciduos. Quase a metade das
criangas (47%) nao apresentaram maloclusdo no segmento anterior (incisivos deciduos) e
em 18% das criancas a mordida anterior era aberta, o que costuma ser resultado de uso
prolongado de chupetas, vicio de sucgao de dedo ou alteragdo em vias aéreas, causando
uma alteragao na respiracdo o que pode trazer diversas repercussdes de saude durante o
desenvolvimento humano, se isso persistir até a adolescéncia. Entre as maloclusdes mais
frequentes estdo a mordida profunda (25%), seguida da mordida aberta anterior (18%),
em uma mesma frequéncia que a cruzada posterior (18%) e a reduzida ou de topo foi a

menos frequente (9,5%).

Tabela 24 — Variaveis clinicas avaliadas apenas nas criangas de 5 anos (n=533), Santa
Cruz do Sul —= RS, 2024

Variaveis n* %
Normal 192 46,94
Reduzida ou topo 39 9,54
Aberta 74 18,09
Profunda 104 25,43
Mordida Cruzada posterior

Ausente 432 81,97
Presente 95 18,03

Fonte: Levantamento Epidemioldgico de Saude Bucal / Santa Cruz do Sul, 2024

Escolares de 12 anos de idade:

Foram envolvidos 472 escolares de 12 anos, de 41 escolas, sendo que destes, 341
pais ou responsaveis responderam ao questionario, 451 escolares responderam ao
questionario e foram examinados 464 escolares. Dos escolares pesquisados, 62%
frequentavam escolas municipais, 31% eram beneficiarios do Programa Bolsa Familia,
88% eram moradores da zona urbana e 12% da rural e 51% eram do sexo feminino.

Entre os examinados, 293 (63,15 %) estavam livres da doenga carie dentaria
(CPO-D=0) e 171 (36,85%) tinham experiéncia da doenga (CPO-D>1), sendo que 32,41%
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destes escolares apresentaram baixa severidade (de 1 a 3 dentes afetados) e 4,09%

apresentaram alta severidade de carie (4 ou mais dentes afetados).

Tabela 25 — Escolares de 12 anos livres de carie nas zonas rural e urbana (n= 464),
Santa Cruz do Sul — RS, 2024

Rural Urbana Total

N (%) N (%) N (%)
Numero de escolares examinados 55 (11,85) 409 (88,15) 464 (100)
Escolares com CPOD= 0 33 (60) 260 (63,57) 293 (63,15)
Escolares com CPOD>1 22 (40) 149 (36,43) 171 (36,85)

Fonte: Levantamento Epidemiolégico de Saude Bucal / Santa Cruz do Sul, 2024

O numero de dentes com experiéncia de carie variou de 1 a 7 dentes, por escolar.
A média de dentes com experiéncia de carie, ou seja, o indice CPO-D por escolar foi 0,72.
O componente restaurado sem carie, que demonstra dente sem necessidade de
tratamento, corresponde a 49,25% do indice CPO-D. A necessidade de tratamento ainda

€ alta nesta populagao (Tabela 26).

Tabela 26 — indice CPO-D aos 12 anos de idade, separado por componentes, Santa Cruz
do Sul — RS, 2024

Cariado Restaurado Restaurado Perdido Total de dentes
com carie sem carie devido a com experiéncia
carie de carie
Numero de dentes 158 8 164 3 333
Média por crianga 0,34 0,02 0,35 0,01 0,72
% 47,45 2,40 49,25 0,90 100

Fonte: Levantamento Epidemiologico de Saude Bucal / Santa Cruz do Sul, 2024

Em relacdo a localizacdo da escola, proporcionalmente, na area rural foram
avaliados mais escolares com CPO-D > 1 do que na area urbana (Tabela 27), entretanto,

a diferenga nao foi estatisticamente significativa (p > 0,05).

Tabela 27 — indice CPO-D aos 12 anos de idade, separado por componentes e zona rural
e urbana, Santa Cruz do Sul — RS, 2024

Rural Urbana Total

N (%) N (%)
Dente com leséo de carie 25 (53,19) 133 (46,50) 158
Dente restaurado com carie 0 (0) 8 (2,80) 8
Restaurado sem carie 22 (46,81) 142 (49,65) 164
Perdido devido a carie 0 (0) 3 (1,05) 3
Total de dentes com experiéncia de carie 47 (100%) 286 (100) 333
Média do CPOD 0,85 0,70 0,72
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Fonte: Levantamento Epidemioldgico de Saude Bucal / Santa Cruz do Sul, 2024

Quanto a série histérica de CPO-D de escolares de 12 anos de idade, partiu-se de
um resultado de prevaléncia baixa de carie com 2,44 em 2006, ocorrendo uma diminuigao
gradual nos levantamentos seguintes, apesar do resultado de 2012, e alcangando-se uma
prevaléncia muito baixa desde 2018 e decrescendo. As perdas dentarias devido a lesdes
de carie seguiram com pouca alteragdo. O somatorio dos componentes “Cariados e
restaurados com carie” foi trés vezes maior do que o0 componente “restaurados”,
representando a necessidade de tratamento. Porém isso comega a apresentar inversao
em 2018, quando o componente ‘restaurados” foi um pouco maior do que os que
apresentaram necessidades de tratamento e o componente restaurado sem carie
correspondeu a 49,25% do indice CPO-D (Tabela 28).

Tabela 28 — Série historica do indice CPO-D aos 12 anos, Santa Cruz do Sul — RS, 2006
a 2024

Cariados e restaurados CPOD
Ano N°criancas CPOD com carie Restaurados Extraidos = zero
2006 567 2,44 2,57 0,69 0,11 s/inf.
2009 517 1,34 1,02 0,28 0,04 s/inf.
2012 502 1,96 1,5 0,44 0,02 s/inf.
2015 349 1,68 1,28 0,36 0,04 s/inf.
2018 651 0,85 0,39 0,42 0,04 62,7%
2024 464 0,72 0,36 0,35 0,01 63%

Fonte: Levantamento Epidemioldgico de Saude Bucal / Santa Cruz do Sul, 2024

A severidade de experiéncia de carie, em 2024, pdde ser classificada para o grupo
de criangas de12 anos com os dados desagregados por zona. Sdo considerados de baixa
severidade quando os individuos apresentam entre 1 e 3 dentes afetados e alta
severidade quando houver 4 ou mais dentes afetados. Para todos os grupos de criancgas,
a severidade da experiéncia de carie é baixa. Porém quando se buscam os dados das 41
criangas que apresentaram alta severidade, ha diferenga significativa, sendo as de zona
rural mais afetadas em 10,34% contra 3,62% das mais afetadas da zona urbana. Quanto
as criangas que apresentaram baixa severidade de carie, a soma de dentes afetados dos
18 educandos da zona rural foi de 265 dentes, superior a soma de 221 dentes afetados

de 136 educandos da zona urbana com baixa severidade (Tabela 29).

Tabela 29 — Severidade da experiéncia carie aos 12 anos, por zona rural, urbana e do
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total do municipio de Santa Cruz do Sul — RS, 2024

Grau de severidade Municipio Rural Urbana
N° e % de N°e % de N° e % de individuos
individuos afetados  individuos afetados afetados
(soma de dentes (soma de dentes (soma de dentes
afetados) afetados) afetados)
Baixa 153 18 136
1 a 3 dentes afetados 32,41% 31,03% 32,85%
(247) (265) (221)
Alta 20 6 15
Igual ou maior que 4 4,23% 10,34% 3,62%
(86) (21) (65)

Fonte: Levantamento Epidemiologico de Saude Bucal / Santa Cruz do Sul, 2024

Quando se comparam os indices por zoneamento, ficam evidentes as piores
condi¢cdes de saude bucal na zona rural em comparagado a zona urbana nas criancas de
ambos os grupos etarios. Se avaliados por componente, 1% dos dentes dos escolares
urbanos apresentaram necessidades de tratamento contra 7% dos escolares rurais.
Foram considerados higidos 97% dos dentes de escolares de 12 anos da zona urbana
contra 93% dos dentes das criangas da zona rural (Tabela 30).

Portanto, conclui-se que criangas da zona rural sdo mais afetadas pela experiéncia
de carie do que as de zona urbana e com maior severidade, demonstrando a premente

necessidade de melhorar o acesso a assisténcia odontolégica na zona rural.

Tabela 30 — indice de carie dentaria e severidade por idade indice e zona, Santa Cruz do
Sul — RS, 2024

indice Municipal Urbano Rural
ceo-d 1,16 0,05 0,11
5 anos de idade Baixo Baixo Baixo
CPO-D 0,72 0,02 0,02
12 anos de idade Baixo Baixo Baixo

Fonte: Levantamento Epidemioldgico de Saude Bucal / Santa Cruz do Sul, 2024

Comparados os resultados do Levantamento Epidemioldgico de Santa Cruz do Sul
com os dados do SB Brasil 2023, os resultados do municipio para a idade de 12 anos
foram bem melhores para quase todas as condicbes examinadas, exceto que a média de
dentes restaurados sem carie de 0,35 € o menor resultado de todos, quando esta média
para o Brasil € de 0,57 — o melhor resultado — conforme Tabela 31.

Em 2024, 3,66% dos participantes de 12 anos de idade apresentavam
comprometimento pulpar devido a lesbes de carie nédo tratadas empregando-se o indice

PUFA (Monse et al., 2010). A carie nao tratada com lesdo que ja atingiu a polpa dentaria
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(nervo do dente) demonstra a presencga de infecgdo dentaria e potencialmente sistémica

(para outras areas do corpo).

Tabela 31 — indice CPO-D, por componentes e PUFA>1aos 12 anos, comparagdes com
SB Brasil 2023 e Levantamento Epidemiolégico de Santa Cruz do Sul — RS, 2024

Média de

Média dentes Mdédia de Média de  Criangas com
e _ ) entes .
indice CPO-D = cariados e Obt dentes consequéncias
urados/ ., A
Local CPO-D zero restaurados/ R Extraidos carie ndo
estaurados
por % obturados . por tratada
! - sem carie ;
crianga com carie : crianga (PUFA>1)
) por crianga
por crianga
Santa Cruz do Sul 0,72 63,15% 0,36 0,35 0,01 3,66%
Brasil 1,67 49,88% 1,03 0,57 0,07 8,71%
Regiao Sul 1,00 59,62% 0,51 0,47 0,02 5,43%
Rio Grande do Sul 1,27 53,69% 0,83 0,39 0,06 6,23%
Interior Sul 1,02 59,24% 0,52 0,48 0,02 5,25%

Fonte: Levantamento Epidemioldgico de Saude Bucal / Santa Cruz do Sul, 2024

Apesar de 86,16% das criangas de 12 anos referirem escovar os dentes duas ou
mais vezes por dia o indice de placa visivel foi de 53%, quando examinados pelos
dentistas. Isso mostra que ainda sdo muito necessarias as acdes educativas para a
adequada higiene bucal.

A Hipomineralizagdo Molar Incisivo (HMI) foi uma condigdo avaliada pela primeira
vez nos estudos epidemiolégicos do Municipio de Santa Cruz do Sul. Esta condi¢do, na
ciéncia odontoldgica tem sido mais discutida, estudada e se entende melhor sobre ela ha
poucos anos, nao tendo sido tdo conhecida por todos os profissionais dentistas. Estuda-la
neste projeto qualificou a rede de saude para melhor reconhecer, diagnosticar e tratar na
atengao primaria e compora dados significantes ao estudo e conhecimento de sua
frequéncia na populagdo, contribuindo para o desenvolvimento do conhecimento
cientifico.

A HMI é uma condigdo de mal formagao do esmalte dentario que provoca manchas
desde o0 branco opaco ao marrom, ocorrendo apenas nos molares e incisivos
permanentes simultaneamente, causando uma maior sensibilidade a dor por estimulos
térmicos e que constituem um esmalte muito quebradico e fragil, aumentando a
susceptibilidade a carie e a fratura do esmalte. Esta condicdo causa uma deterioragcao
dental bastante veloz, o que traduz a importancia de reconhecé-la. Ela estava presente
em 8% dos escolares, sendo que todas as outras formas de defeito do desenvolvimento

do esmalte somadas foram também encontradas em 8,5% dos escolares de 12 anos.
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Tabela 32 — Variaveis avaliadas apenas nas criangas de 12 anos, Santa Cruz do Sul —
RS, 2024

Variaveis n* %
Motivo da ultima consulta
Dor de dente 66 18,75
Outros motivos 286 81,25
Defeitos de Desenvolvimento de Esmalte n* %
Ausente 386 83,19
Hipomineralizagao Molar Incisivo 38 8,19
QOutro tipo de defeito de desenvolvimento 40 8,62
(n&o HMI)
Placa Visivel
Ausente 214 46,93
Presente 242 53,07

Fonte: Levantamento Epidemioldgico de Saude Bucal / Santa Cruz do Sul, 2024

Na pesquisa epidemioldgica de 2018, foi avaliada a prevaléncia de uso dos
servigos odontolégicos pelos escolares de 12 anos de idade das escolas publicas nos
ultimos doze meses, em que 80,4%, referiram ter consultado e 4,9% relataram nunca
terem consultado um dentista. Foi demonstrado que escolares que moravam em casas
com maior aglomeragao familiar e que escovavam seus dentes com menor frequéncia
foram menos ao dentista e ainda que o uso de servigos odontolégicos esta associado a
fatores socioecon6micos, comportamentais e relacionados a experiéncia de carie. Em
2024, 365 escolares responderam a questdo sobre a frequéncia de consultas
odontoldgicas no ultimo ano. Desses, 78,63% relataram ter ido ao dentista no ultimo ano e
4,38% informaram que nunca foram ao dentista.

Apesar de a situacao de criangas de 5 anos livres de carie ser maior do que a das
criangas de 12 anos, a proporgao entre os componentes que denotam necessidades de
tratamento e a situacdo “dente restaurado sem carie” foi de seis vezes em 2024, e
aumentou quando comparada com a do ano de 2018, quando havia sido trés vez maior
(Tabela 4). Ainda, comparando-se entre as idades, tanto as lesdes de carie ndo tratada
quanto a situacdo de dentes com envolvimento pulpar sdo maiores na idade de cinco
anos, o que demonstra a baixa assisténcia persistente em saude bucal na infancia e que
deve ser priorizado 0 acesso ao atendimento e reforgadas as estratégias de prevengéo e
cuidado para as criangas menores de 5 anos.

Quanto a situagdes caracteristicas de urgéncia odontoldgica, para ambas idades, a
ocorréncia foi muito parecida, sendo 4,13% para 5 anos e 4,27% para 12 anos,

consistente com a informacgao de dentes com envolvimento pulpar por carie néo tratada,
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que também foi parecido entre as idades, nos mesmos patamares. A dor como motivo da

ultima consulta odontoldgica foi relatada por 18% dos escolares de 12 anos.

Tabela 33 — Caracteristicas dos participantes de 5 anos de idade (n=566) e de 12 anos de
idade (n=472), Santa Cruz do Sul — RS, 2024

5 anos 12 anos
Variaveis n* % n* %
Variaveis contextuais
Localizagao da escola
Urbana 498 87,99 414 87,71
Rural 68 12,01 58 12,29
Escola
Publicas 402 71,02 291 61,65
Privadas conveniadas com 164 28,98 181 38,35
municipio
Variaveis demograficas e
socioeconbmicas
Sexo
Feminino 285 50,35 241 51,06
Masculino 281 49,65 231 48,94
Beneficiario do Bolsa Familia ou
outro beneficio
Nao 292 67,75 228 68,26
Sim 139 32,25 106 31,74
Variaveis relacionadas a saude
bucal
Percepcédo quanto a saude bucal da
crianga
Muito boa ou boa 318 73,78 242 58,31
Regular ou ruim 113 26,22 173 41,69
Dor de dente
Nao 364 85,85 311 69,27
Sim 60 14,15 138 30,73
Frequéncia de escovacéao
Duas vezes ou mais por dia 307 78,72 386 86,16
Menos de duas vezes por dia 83 21,28 62 13,84
Frequéncia do uso de fio dental
Diariamente 23 5,94 139 30,96
Menos de uma vez por dia 103 26,61 126 28,06
Nao usa 261 67,44 184 40,98
Variaveis clinicas
Carie dentaria
ceo-d =0 370 69,42 293 63,15
ceo-d >1 163 30,58 171 36,85
Lesbes de carie nao tratada
(independente do comprometimento
pulpar)
Ausente 387 72,61 368 79,31
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Presente 146 27,39 96 20,69
Comprometimento pulpar devido a
lesdes de carie nao tratada
Ausente 511 95,87 447 96,34
Presente 22 4,13 17 3,66

Necessidade de tratamento com

urgéncia
N&o 511 95.87 426 95,73
Sim 22 4,13 19 4,27

Fonte: Levantamento Epidemioldgico de Saude Bucal / Santa Cruz do Sul, 2024
*Algumas variaveis apresentam numeros inferiores a 566 devido a auséncia de questionario dos pais,
do escolar no dia do exame ou impossibilidade de avaliagcdo da condigéo.

O tratamento das doencas bucais em fases mais avangadas da carie e da doencga
periodontal pode ser mutilador pela perda dos dentes, gerando consequéncias de ordem
fisica, fisiologica e psicolégica. Para uma parcela significativa da populagdo de baixa
renda, principalmente as pessoas idosas, 0 acesso a reabilitagdo oral por proteses
dentérias ainda é restrito e muito onerosa. No Rio Grande do Sul cerca de 70,20% das
pessoas com 65 a 74 anos necessita de algum tipo de protese dentaria (SB Brasil, 2023).
O municipio, em 2023, confeccionou 69 proteses dentarias totais através do Projeto de
Proteses Dentarias na Central Odontolégica, custeado por recurso federal, com
complementagéao do Estado para Laboratérios Regionais de Protese Dentaria (LRPD) do
SUS. Naquele periodo o publico atendido apresentou um perfil etario de pessoas entre 50
a 80 anos, sendo que a maioria estava com a idade entre 60 a 70 anos. Os relatos dos
pacientes quase sempre foram de que nunca teriam usado nenhum tipo de protese
dentaria anteriormente e a maioria precisou de reabilitacdo com prétese total no arco
dentario superior (dentadura total). Ha, em média, aproximadamente 200 pacientes em
lista de espera.

O cancer de boca é uma denominagao que inclui os canceres de labio e de
mucosa bucal, gengivas, palato duro, lingua e assoalho da boca. Quando tratados em
suas fases iniciais ttm bom progndstico e produzem menores sequelas e repercussdes
na qualidade de vida quando identificados em estagio avangado, a chance de cura cai
para aproximadamente 45% dos casos. O rastreamento do cancer de boca a cada
consulta odontoldgica leva a um diagndstico precoce, especialmente em pessoas com
maior risco devido ao uso de alcool e/ou tabaco e certos tipos de infecgdes virais, como o
Papilomavirus Humano (HPV).

Segundo as proje¢cdes do INCA para o biénio de 2023 a 2025, estima-se que o
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Brasil registrara 15.100 novos casos anuais de cancer de cavidade oral, sendo 10.900 em
homens e 4.200 em mulheres. Na regido Sul, o cancer de boca é o 6° mais frequente
entre os homens e 0 13° entre as mulheres. De acordo com dados do DATASUS para
Santa Cruz do Sul, ocorreram duas mortes em 2023 atribuidas ao Cancer Bucal. A meta
da Federagao Dentaria Internacional (FDI) World sobre Pessoas Saudaveis em 2030 é de
que 34% das pessoas com diagnostico de cancer bucal tenham diagndstico em fases

iniciais.

Indicadores Nutricionais
A alimentacao € um direito garantido pela Constituicdo Federal e constitui um dos

pilares do cuidado integral as pessoas e familias no Brasil. Desde a criagdo do SUS, em
1990, a alimentagdo vem sendo reconhecida como um dos fatores condicionantes e
determinantes da saude, devendo ser abordada de forma transversal nas agdes do
sistema de saude.

Segundo o Guia Alimentar para a Populagcdo Brasileira (2014), a alimentagao
adequada e saudavel é um direito humano fundamental. Esse direito pressupde o acesso
regular e permanente a alimentos em quantidade e qualidade suficientes, de forma
socialmente justa, respeitando os aspectos biolégicos e sociais de cada individuo. Deve
considerar ainda necessidades alimentares especiais, referéncias culturais, dimensdes de
género, raga e etnia, e ser acessivel tanto do ponto de vista fisico quanto financeiro. Além
disso, deve ser pautada por praticas alimentares prazerosas, equilibradas e sustentaveis.

A APS, como porta de entrada preferencial dos usuarios do SUS, tem um papel
essencial na promogéo da alimentagdo saudavel e na prevengao de agravos relacionados
a nutricdo. O crescente aumento dos casos de sobrepeso e obesidade na populacdo € um
dos desafios enfrentados pela APS, impulsionado por fatores ambientais, culturais, sociais
e genéticos.

Nesse contexto, destaca-se a importancia da Vigilancia Alimentar e Nutricional
(VAN), que visa monitorar o perfil alimentar e nutricional da populacéo e identificar
individuos ou grupos em situagao de risco nutricional. Por meio da coleta e analise de
dados antropométricos e de marcadores de consumo alimentar, registrados no Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), a VAN orienta a formulagdo de politicas
publicas voltadas a promog¢do da alimentacdo saudavel e a seguranga alimentar e

nutricional.
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A seguir, apresentam-se os dados do SISVAN referentes ao periodo de 2021 a
2024, com recorte para a populagdo atendida pela Atencdo Primaria a Saude de Santa
Cruz do Sul. As informagdes foram obtidas a partir de registros realizados nas unidades
de saude e nas acgdes do PSE, com base em dados antropométricos coletados nesses

contextos.

Quadro 3 — Peso x idade, de 0 a 5 anos, Santa Cruz do Sul — RS, 2021 a 2024

Peso muito baixo | Peso baixo p/ idade | Peso adequado ou Peso elevado p/
Ano p/ idade eutrdfico idade
N % N % N % N %
2021 25 1,93 34 2,63 1073 83,05 160 12,38
2022 13 0,71 39 2,12 1631 88,79 154 8,38
2023 23 0,91 56 2,22 2252 89,44 187 7,43
2024 32 1,11 56 1,94 2572 89,06 228 7,89

Fonte: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN, 2025

Quadro 4 — indice de massa corporal por idade, de 05 a 10 anos (magreza e eutrofia),

Santa Cruz do Sul — RS, 2021 a 2024

Magreza acentuada Magreza Eutrofia
Ano N° % N° % N° %
2021 14 0,97 17 1,17 801 55,24
2022 10 0,56 18 1,01 980 55,06
2023 22 0,96 41 1,78 1279 55,58
2024 8 0,32 42 1,66 1424 56,22

Fonte: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN, 2025

Quadro 5 — indice de massa corporal por idade, de 05 a 10 anos (excesso de peso),

Santa Cruz do Sul — RS, 2021 a 2024

Sobrepeso Obesidade Obesidade grave
Ano N° % N° % N° %
2021 293 20,21 189 13,03 136 9,38
2022 358 20,11 248 13,93 166 9,33
2023 398 17,3 276 11,99 285 12,39
2024 488 19,27 302 11,92 269 10,62

Fonte: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN, 2025

Quadro 6 — indice de massa corporal de Adolescentes (magreza e eutrofia), Santa Cruz
do Sul — RS, 2021 a 2024

Ano Magreza acentuada Magreza Eutrofia
N° % N° % N° %
2021 4 0,29 25 1,84 761 55,87
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2022 29 1,2 87 3,59 1421 58,6
2023 51 1,26 117 2,89 2288 56,56
2024 38 0,83 123 2,69 2600 56,79

Fonte: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN, 2025

Quadro 7 — indice de massa corporal de Adolescentes (excesso de peso), Santa Cruz do

Sul = RS, 2021 a 2024

Ano Sobrepeso Obesidade Obesidade grave
N° % N° % N° %
2021 299 21,95 205 15,05 68 4,99
2022 481 19,84 314 12,95 93 3,84
2023 790 19,53 553 13,97 246 6,08
2024 894 19,5 624 13,63 299 5,63

Fonte: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN, 2025

Quadro 8 — Estado nutricional do adulto (baixo peso, eutrofia e sobrepeso), Santa Cruz do

Sul — RS, 2021 a 2024

Ano Baixo peso Eutrofia Sobrepeso

N° % N° % N° %
2021 54 1,29 1049 25,11 1352 32,37
2022 122 1,42 2301 26,87 2920 34,01
2023 281 1,38 5772 28,36 6784 33,34
2024 340 1,43 6399 26,97 8029 33,84

Fonte: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN, 2025

Quadro 9 — Estado nutricional do adulto (excesso de peso), Santa Cruz do Sul — RS, 2021

a 2024
Ano Obesidade | Obesidade Il Obesidade Il Excesso de peso
N° % N° % N° % N° %
2021 996 23,84 444 10,63 282 6,75 3074 73,59
2022 1885 22,01 854 9,97 482 5,63 6141 71,62
2023 4431 21,77 1914 9,41 1168 5,74 14297 70,26
2024 5221 22,01 2284 9,63 1452 6,12 17166 71,6

Fonte: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN, 2025

Quadro 10 — Estado nutricional da pessoa idosa, Santa Cruz do Sul — RS, 2021 a 2024

Ano Baixo peso Eutrofia Sobrepeso

N° % N° % N° %
2021 177 8,64 705 34,41 1167 56,95
2022 553 10,09 1836 33,49 3093 56,42
2023 1251 10,66 3978 33,89 6508 55,45
2024 1423 10,43 4768 34,94 7454 54,63

Fonte: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN, 2025

Quadro 11 — Estado nutricional da gestante, Santa Cruz do Sul — RS, 2021 a 2024
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Ano Baixo peso Eutrofia Sobrepeso Obesidade Excesso de
peso
N° % N° % N° % N° % N° %
2021 33 8,31 117 12947 | 108 | 27,2 | 139 | 35,01 | 247 | 62,21
2022 18 8,96 | 160 |29,85| 158 | 29,48 | 170 | 31,72 | 328 | 61,2
2023 14 7,65 50 |[2732| 53 |2896 | 66 |36,07| 119 | 65,03
2024 14 [ 1261| 34 |30,63| 27 [2432| 36 |3243| 63 |56,75

Fonte: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN, 2025

A analise dos dados disponiveis evidencia que a prevaléncia de excesso de peso
permanece elevada entre adultos, idosos e gestantes, situando-se consistentemente
acima de 50% nos ultimos quatro anos. A manutencao desse padrao epidemiolégico ao
longo do tempo indica a influéncia de determinantes estruturais complexos, de natureza
social, econdbmica, biolégica e ambiental. Tal configuragdo demanda intervengdes
intersetoriais articuladas, com enfoque na integragdo de politicas publicas nas areas da
saude, educacdo, assisténcia social e seguranga alimentar e nutricional, visando a

promogao da saude e a mitigagao dos fatores de risco associados ao excesso de peso.

ESTRUTURA E ORGANIZAGAO DA REDE DE ATENGAO A SAUDE

A Lei N° 376, de 15 de fevereiro de 2008, alterou a estrutura administrativa da
Prefeitura, desmembrando a Secretaria do Meio Ambiente da Secretaria de Saude. Em
17/01/2025, a Lei Ordinaria N° 9827 instituiu a atual estrutura administrativa do Municipio,
que conta com 818 trabalhadores de saude, sendo 553 servidores, 14 cargos em
comissao (CCs), 147 contratados e 104 estagiarios.

Desde 1996, o Municipio encontra-se em Gestao Plena do Sistema Municipal de
Saude, modalidade em que a regulacao, o controle, a fiscalizagdo e a implementacao das
politicas publicas de saude sdo descentralizadas e assumidas integralmente pela gestao

municipal.
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Figura 8 - Organograma do Gabinete do Secretario Municipal de Saude — SESA
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Figura 10 - Organograma do Gabinete da Diretoria de A¢des e Programas de Saude —

SESA
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A Secretaria Municipal de Saude de Santa Cruz do Sul é responsavel pela gestéao
dos servicos que compdem a Rede de Atencdo a Saude, abrangendo os niveis de
Atencdo Primaria a Saude, Atencdo Especializada (Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar), estabelecimentos publicos municipais e servigos transversais.

A secdo que se segue apresenta a Rede de Atencdo a Saude do Municipio,
mostrando a caracterizac&o dos servigos e 0s cinco eixos norteadores de planejamento:
Educacdo Permanente; Estrutura Fisica, Materiais e Equipamentos; Planejamento e
Gestdo; Recursos Humanos e Financiamento, os quais orientam os objetivos

institucionais apresentados ao longo deste documento.

4.1. Atengao Primaria a Saude

4.1.1 Equipes de Atenc¢ao Primaria e Saude da Familia

A Atencdo Primaria a Saude é reconhecida como a principal porta de entrada do
usuario no sistema de saude, atendendo a populagdo em todas as fases da vida —
crianga, adolescente, adulto e idoso. Constitui-se por politicas de agdes integrais,
fundamentadas nos principios da universalidade, acessibilidade, integralidade da atencéo,
vinculo, humanizagéo e continuidade do cuidado.

A Rede de Atencao Primaria a Saude de Santa Cruz do Sul é responsavel pelo
atendimento das demandas basicas da populagdo, atuando na promogao da saude,
prevencao de agravos, reducao de danos, reabilitacdo e manutencdo do bem-estar. As
equipes realizam acolhimento por meio de escuta qualificada e analise da vulnerabilidade,
buscando garantir uma assisténcia resolutiva tanto para demandas programadas quanto
para as espontaneas. Além disso, oferecem atencdo a saude domiciliar e em espacos
comunitarios, como escolas, saldes e pracas. Sdo também promovidas ag¢des educativas
que contribuem positivamente para o processo saude-doenga da comunidade,
estimulando a autonomia individual e coletiva na busca pela melhoria da qualidade de
vida.

A estrutura da APS esta organizada para atender a diversidade e singularidade das
necessidades de saude da populagdo, a partir do conhecimento da realidade local e,
atualmente, conta com 35 equipes: 28 da Estratégia de Saude da Familia (ESF), 06
equipes de Atencédo Primaria (eAP) e 01 equipe de Atencédo Primaria Prisional (eAPP),

sendo que cada equipe conta com um Gerente de Unidade.
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Em 2024, o indicador municipal de Cobertura Populacional Estimada pelas equipes
de Atencéo Basica atingiu 79,36%.

O modelo de Saude da Familia, prioritario e preferencial na atencdo, tem
impulsionado a expansdo, qualificacdo e consolidacdo da APS, promovendo a
reorientacdo do processo de trabalho, o aumento da resolutividade e o impacto positivo
na saude das pessoas e da coletividade. Ademais, esse modelo proporciona uma relagao
custo-beneficio significativa e tem como objetivo fortalecer o vinculo entre a unidade de
saude, os usuarios e suas familias, faciltando o acesso, a longitudinalidade e a
corresponsabilizagao do cuidado.

Dentre as 28 equipes de Saude da Familia, 22 estdo localizadas na zona urbana e
6 na zona rural, sendo que 20 contam com equipes de Saude Bucal (eSB).

Além das ESFs, as equipes de Atencao Primaria representam uma modalidade
secundaria, porém essencial, para a garantia do acesso a servicos de saude de
qualidade. Essas equipes ampliam as acbes intersetoriais e de promocédo da saude,
atuando de forma descentralizada, préoxima ou inserida nas comunidades, conforme suas
caracteristicas e demandas especificas.

Atualmente, o municipio conta com 6 equipes de Atencao Primaria, responsaveis
por areas de abrangéncia nao adscritas, que atendem até doze mil pessoas cada,
localizadas na zona urbana, nos bairros Arroio Grande, Belvedere, Avenida, Schultz,
Verena e Centro. Destas, uma equipe de atengao primaria oferta servigos direcionado a
saude da pessoa com Diabetes Mellitus, a qual tem sua politica desenvolvida na atencao
primaria e outras trés contam com equipes de Saude Bucal.

Os agentes comunitarios de saude desempenham um papel fundamental na
integracdo dos servicos da APS com a comunidade. Suas atribuicdes envolvem a
realizacao de atividades voltadas a prevencao de doencas e a promog¢ao da saude, por
meio de agdes domiciliares ou comunitarias, individuais ou coletivas, conforme as
necessidades do territorio. Ha uma prioridade especial para a populagdao em situacdo de
maior vulnerabilidade e risco epidemiologico. Todas as atividades desses agentes sao
desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS, da Politica Nacional da
Atencao Basica (PNAB) e das regulamentacgdes vigentes.

Diante da estrutura fisica disponivel e do corpo profissional que atua nas equipes,
a rede de Atencgao Primaria a Saude também constitui importante espaco de formagao e
educacdo em saude. Essa rede integra ensino e servico, acolhendo estudantes de

diversas areas das Instituicbes de Ensino Superior (IES), fortalecendo a articulagéo entre
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teoria e pratica no campo da saude.

O cofinanciamento federal da Atencédo Primaria a Saude para as equipes de Saude da
Familia e as equipes de Atengéo Primaria esta regulamentado pela Portaria GM/MS n° 6.907,
de 29 de abril de 2025, que altera dispositivos da Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 6,
de28 de setembro de 2017, da Portaria GM/MS n° 3.493, de 10 deabril de 2024, e revoga
dispositivos da Portaria SAPS/MS n° 161, de 10 de dezembro de 2024, e da Portaria GM/MS
n° 5.668, de1° de novembro de 2024. Esse modelo de cofinanciamento federal visa fortalecer
a Atencdo Primaria a Saude no municipio, avangando no planejamento, incentivando a
melhoria continua dos servigos, o acompanhamento efetivo da populacado e a qualificagao da
gestao do cuidado.

Segue a apresentacgéo sintética dos novos indicadores da APS para avaliagdo do
desempenho e das boas praticas das equipes de saude:
Mais acesso a APS
Cuidado da pessoa com diabetes
Cuidado da pessoa com hipertensao
Cuidado da gestante e do puerpério
Cuidado da mulher na prevencgao do cancer
Cuidado da pessoa idosa

Cuidado no desenvolvimento infantil

© N O g b~ W DN =

Escovagao dentaria supervisionada em faixa etaria escolar

©

Primeira consulta odontoldgica programada
10. Tratamento odontolégico concluido

11. Tratamento restaurador atraumatico

12. Procedimentos odontoldgicos preventivos

13. Taxa de exodontias realizadas

14. Acgoes interprofissionais realizadas pela eMulti

15.Média de atendimentos por pessoa assistida pela eMulti

A APS do Municipio também recebe incentivos financeiros do Estado do Rio
Grande do Sul através do Programa Estadual de Incentivos para Atengdo Primaria a
Saude (PIAPS), para fins de custeio e investimento em servigos e agbes de saude,

qualificando a APS. O Programa é constituido pelos componentes:

| — Sociodemografico;
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Il — Incentivo para equipes da Atencéo Primaria a Saude;

[l — Incentivo a Promogao da Equidade em Saude;

IV — Incentivo ao Primeira Infancia Melhor;

V — Estratégico de incentivo a qualificacdo da Atencdo Primaria a Saude: Rede Bem

Cuidar RS (RBCRS).

Quadro 12 — Recursos Humanos da Atencao Primaria a Saude (UBS x ESF)

Unidade

Enfermeiro

Médico

Técnico de
enfermagem

Agente
comunitario de

saude

Cirurgiao-
dentista

Auxiliar de saude
bucal

Administrativo
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Alcemiro Santos |

Alcemiro Santos I

Pinheiral

Progresso
Rauber

Senai

—_— | -
-_ =
_ = -

Viver Bem

UBS Avenida

UBS Clementina Martini
UBS Farroupilha

UBS Jacob Schmidt
UBS Prisional

UBS Verena

Médico pediatra
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Médico ginecologista

Técnicos de enfermagem
volantes

de
por

34

(o]
w

Total geral 79 124 28 24 31

profissionais
categoria

Quadro 13 — Objetivos da Atencao Primaria a Saude

OBJETIVOS

INTERVENCOES

EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

Qualificar os profissionais da Atencao
Primaria a Saude (médicos, enfermeiros,
dentistas, técnicos de enfermagem e
agentes comunitarios de saude, entre
outros).

Capacitar os profissionais das equipes de
saude nas tematicas de Planejamento
Familiar, testagem rapida para
diagndstico precoce e diminuicdo de
transmissao de Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis (IST's), arboviroses e
demais conteudos provenientes do Plano
Municipal de Educacdo Permanente em
Saude (PMEPS);

Estimular a educacdo em saude em salas
de espera abordando temas como
educacao para a seguranca no transito,
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prevencgao e cidadania.

Fomentar mudangas nos processos dos
servicos de saude a luz do principio da
equidade e do respeito aos Direitos
Humanos em consonancia com a Politica
Estadual de Promogédo da Equidade em
Saude (Portaria SES N° 512/2020), a
Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB), a Politca de Educacao
Permanente em Saude, do Programa
Nacional de Equidade de Género, Racga e
Valorizagao das Trabalhadoras no SUS,
da Politica Nacional de Humanizacéo,
atendendo aos componentes do PIAPS
(Portaria SES N° 188/2024).

Qualificagao da RAS para atencao a
equidade de acesso, acolhimento das
especificidades de populacdes
especificas, executando-se as agoes e
atividades previstas no Projeto
relacionado ao componente da Promogéao
da Equidade em Saude do PIAPS que
contempla a populagao negra, LGBTI+,
populagcdo do campo e da populagéo em
situacao de rua;

Qualificagao da RAS para a valorizagao
das trabalhadoras e futuras trabalhadoras
no ambito do SUS em relagao a género,
identidade de género, sexualidade, racga,
etnia, deficiéncias, quanto as
interseccionalidades, saude mental e as
violéncias relacionadas ao trabalho na
saude e acolhimento no processo de
maternagem de mulheres, homens trans
e outras pessoas que gestam, objetivos
do Projeto PET Saude Equidade:
Dialogos sobre Diversidade para a
Equidade no Trabalho em Saude, em
parceria com a UNISC.

Qualificar os processos de trabalho das
equipes de Atencdo Primaria a Saude
(APS).

Elaboracéao de protocolos de
acolhimento em consonéancia com a
Politica Nacional de Humanizagao
(PNH), controle de infeccdo e
biosseguranga, puericultura, hipertensao
e diabetes mellitus, atendimento a
demanda espontanea, entre outros.

Implementar agcdes de Saude Mental nas | Aprimorar as estratégias de

equipes da APS. matriciamento em saude mental.
ESTRUTURA FiSICA, MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

Prover a construgdo, reforma e/ou| Ampliar unidades de saude

ampliagdo de Unidades de Saude. contemplando ambiéncia,
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acessibilidade, ergonomia e
biosseguranga de acordo com as
normas vigentes;

Regularizar e atualizar alvaras e
Programas de Protegcédo e Prevengao de
Incéndios (PPCI).

Atualizar a assisténcia com a renovagao e
atualizagao de equipamentos médico-
hospitalares, de tecnologia da informacéao
e mobiliario

Aquisicao de equipamentos para novos
servigos, atualizagao tecnoldgica,
reposicao e reserva técnica, mantendo a
capacidade operacional;

Aquisicdo de mobiliario para novos
servicos e para substituicdo, incluindo
mesas especificas para autoclaves;

Aquisigdo de equipamentos e insumos de
tecnologia da informacao para novos
servicos, atualizagao tecnologica,
reposicao e reserva técnica.

PLANEJAMENTO E GESTAO

Ampliar a cobertura da APS.

Implementagcdo e credenciamento de
equipes de saude da familia nos
territérios conforme critérios definidos,
prioritariamente as areas
correspondentes aos bairros sem
cobertura de unidade de saude.

Reorganizar os territérios sanitarios da
APS.

Remapeamento das areas adscritas das
unidades de saude, visando a
ampliacdo da cobertura das areas mais
vulneraveis.

Monitorar periodicamente os indicadores
de saude da APS.

Execucao das acoes e realizagao dos
registros adequados relativos aos
indicadores de saude de cofinanciamento
Estadual e Federal,

Implementacao de acbes para aumentar
os indices de vacinacdo do Calendario
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Vacinal do Ministério da Saude, incluindo
campanhas;

Realizacao de acdes coletivas de
prevencao e promog¢ao de saude para os
ciclos de vida;

Manutencao das abordagens em praticas
integrativas e complementares em saude
(PICS) nas unidades de saude.

Qualificar os processos de trabalho das

equipes de APS. Criar e instituir Protocolos e
Procedimentos  Operacionais Padrao
(POPs);

Implementar a Comissdo de Controle de
Infecgéo e Biosseguranga.

RECURSOS HUMANOS

Manter o cargo de Gerente de Unidade de | Execugao do planejamento e gestao dos
Saude na APS. processos de trabalho, coordenagao das
agdes no territorio e integracdo da
unidade de saude com outros servigos.

Garantir o provimento de meédicos, | Provimento de Agentes Comunitarios de
enfermeiros, técnicos de enfermagem,| Saude para as areas adscritas,
agentes comunitarios de saude, entre | priorizando as areas descobertas;
outros de acordo com o dimensionamento
da estrutura da APS. Contratacao de profissionais
prioritariamente via concurso publico.

RECURSOS FINANCEIROS

Garantir recursos para o financiamento da | Recursos financeiros municipais,
APS. estaduais, federais e captacdao de
recursos complementares de Emendas
Parlamentares, Programas e Projetos.

4.1.2. Redugédo de Danos e Consultorio na Rua

Reducao de Danos configura-se como um conjunto de intervengdes estratégicas

voltadas a minimizagdo dos impactos negativos relacionados ao uso de substancias
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psicoativas (SPA) por individuos que ndo estdo em condigdo ou ndo manifestam interesse
em cessar 0 consumo. Tal abordagem atua como um complemento as politicas
tradicionais de prevencao e tratamento, reconhecendo a persisténcia do uso de drogas
em contextos globais, mesmo diante de iniciativas preventivas e terapéuticas. O
paradigma contemporaneo da redugéo de danos transcende a mera prevencgao clinica,
incorporando a promogao dos direitos humanos, a garantia da autonomia e a inclusao
social dos usuarios de SPA. Historicamente, suas raizes remontam a 1926, com o
Relatorio Rolleston, na Inglaterra, que legitimou a prescrigdo controlada de opiaceos para
dependentes de heroina, destacando a superioridade dos beneficios clinicos frente aos
riscos da sindrome de abstinéncia.

No contexto municipal, a implementacédo das praticas de redu¢cédo de danos iniciou-
se em 2002, integrando o Centro de Atendimento a Sorologia (CEMAS) com foco inicial
na troca segura de seringas, reduzindo a transmissédo de infecgdes como hepatite B e
HIV.

Atualmente, a reducdo de danos esta incorporada as equipes de Estratégias de
Saude da Familia (ESF), operando em interface com a Rede de Atengao Psicossocial
(CAPS AD IIl e CAPSIA), servicos de assisténcia social, politicas habitacionais e outras
politicas publicas intersetoriais. A atuagdo é pautada na construgdo de vinculos
terapéuticos e sociais, assegurando um cuidado integral e territorializado aos usuarios de
SPA, e concomitante suporte as suas familias. A intervengdo também abrange agdes
educativas em ambientes escolares para prevencado no publico adolescente, bem como o
atendimento especializado a pessoas em situagao de rua. Esse atendimento é realizado
mediante visitas articuladas com Agentes Comunitarios de Saude, equipes dos servigcos
especializados de saude mental e demais atores da rede socioassistencial. Sao
realizadas abordagens noturnas, em locais de alta vulnerabilidade, seguindo um
planejamento dindmico e adaptado as necessidades dos usuarios.

A equipe de reducdo de danos atua em conjunto no ambito do Consultério na Rua
(CnaR), uma estratégia multiprofissional que oferta cuidados integrados e continuos a
populagdo em situagéo de rua, financiada pela Secretaria Municipal de Saude. O projeto
iniciou suas abordagens itinerantes em 2014, com atividades predominantemente
noturnas e articulagcdo com a Rede de Atencdo a Saude, promovendo a integralidade do

cuidado.

Quadro 14 — Recursos Humanos da Redugao de Danos e Consultério na Rua
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Profissional Numero
Motorista 1
Enfermeiro 1
Agente Redutor de Danos 4
Médico 1

Quadro 15 - Objetivos da Reducéo de Danos e Consultério na Rua

OBJETIVOS

INTERVENCOES

EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE

Capacitar as equipes nas tematicas de
interesse dos servigos.

Participacdo em Cursos, eventos,
seminarios, palestras e intercambio
regional para os profissionais da Redugéao
de Danos e Consultério na Rua.

Formacao de multiplicadores em reducao
de danos.

Realizar visita técnica a outros servicos;

Capacitar os profissionais da rede de
Atencéao Primaria a Saude.

ESTRUTURA FiSICA, MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

Prover equipamentos de tecnologia da
informagéo e insumos.

Adquirir  equipamentos e  insumos
adequados para as atividades de
educacdo em saude, reunides entre
outros.

PLANEJAMENTO E GESTAO

Articular com a gestdo oficinas de
geragao de renda para a populagdo em
situacao de rua.

Adquirir  equipamentos e  insumos
adequados para as atividades de
educacdo em saude, reunides entre
outros;

Realizag&o de oficinas buscando parcerias
intersetoriais.

Formalizar o Consultério Rua

municipal.

na

Criacao de dispositivo legal.
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RECURSOS HUMANOS

Ampliar a equipe de Reduc¢ao de Danos; | Contratagao de profissionais

prioritariamente via concurso publico.
Manter a equipe do Consultério na Rua.

RECURSOS FINANCEIROS

Garantir Recurso Estadual vinculado a | Recursos Estadual e Municipal.
Reducao de Danos;

Prover Recursos proprios vinculados ao
Consultério na Rua.

4.1.3. Atencéo Primaria Prisional

A Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) foi instituida pela Portaria Interministerial N° 1,
de 2 de janeiro de 2014, com o proposito de assegurar o acesso integral ao cuidado em
saude das pessoas privadas de liberdade no ambito do SUS. A PNAISP determina que os
servigos de saude no sistema prisional sejam incorporados como pontos de atencao da
RAS do SUS.

A equipe de Atencao Primaria Prisional (eéAPP) possui carater multiprofissional e é
responsavel por articular e garantir a atencéo integral a saude das pessoas privadas de
liberdade no Presidio Regional de Santa Cruz do Sul com o monitoramento continuo e
avaliagao dos resultados das ag¢des implementadas.

O Presidio Regional de Santa Cruz do Sul abriga aproximadamente 371 apenados,
com uma capacidade de engenharia de 166, sem funcionamento da ala feminina desde
abril de 2022. As patologias de maior prevaléncia nesse contexto sdo as doencgas
infectocontagiosas, com destaque para as ISTs, além de transtornos mentais e doencgas
cronicas nao transmissiveis (DCNT), como hipertensao arterial e diabetes mellitus.

O Ambulatério de Saude Prisional tem como missdo oferecer um sistema
estruturado de atendimento que visa reduzir a incidéncia de complicagbes e agravos,
além de minimizar internagcbées hospitalares, por meio de agbes focadas na promogéo,
prevencao e cuidado continuo. Dentre suas atividades, destacam-se:

* Atencéo integral a saude bucal;
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Triagem inicial ("triagem de porta de entrada") para todas as pessoas privadas de
liberdade, com testagem para Sifilis, HIV, Tuberculose, Hepatite B e C, com
notificagdo a Vigilancia Epidemiolégica e seguimento conforme protocolos do
Ministério da Saude;

Acolhimento, estabelecimento de vinculos terapéuticos e cuidado integral em
saude mental;

Busca ativa de sintomaticos respiratérios para tuberculose;

Diagndstico, monitoramento e tratamento de doengas cronicas néo transmissiveis,
como hipertensédo arterial e diabetes mellitus;

Imunizagdes preventivas, incluindo vacinas contra Influenza, COVID-19 e outras
recomendadas;

Coleta e processamento de exames laboratoriais solicitados pela equipe
multiprofissional;

Orientacao para detecgao precoce da hanseniase;

Recebimento, controle e dispensagao de medicamentos;

Participacdo ativa em comissbes e grupos de trabalho relacionadas as doengas

transmissiveis, além de atuacdo no Conselho da Comunidade.

Quadro 16 — Recursos Humanos da Atengao Primaria Prisional

Profissionais Numero Vinculacao
Enfermagem 1 Municipal
Técnico de enfermagem 2 Municipal
Médico 1 Municipal
Cirurgia-dentista 1 Municipal

1 Estadual
Auxiliar de saude bucal 1 Municipal
Psicologo 1 Estadual
Assistente social 2 Estadual
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Quadro 17 — Objetivos da Atencao Primaria Prisional

OBJETIVOS

INTERVENCOES

EDUCAGCAO PERMANENTE EM SAUDE

Capacitar equipe de saude para atengao
integral em saude e atendimento de
casos de urgéncia e emergéncia.

Fomentar a educagdo permanente dos
profissionais que constituem a equipe,
propiciando a continuidade da qualificagao
do atendimento as pessoas privadas de
liberdade.

ESTRUTURA FiSICA, MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

Adequacéao do espaco fisico da Unidade
de Saude Prisional, contemplando
mobiliarios e demais equipamentos.

Proporcionar espacos e salas para melhor

desempenho das atividades,
contemplando normas de biosseguranca e
ergonomia;

Melhoria da rede de conexdo de internet,
possibilitando registros on-line no sistema
de informacgao de saude.

PLANEJAMENTO E GESTAO

Manter a equipe multiprofissional do

Ambulatorio de Saude Prisional.

Prestar atencdo integral a saude das
pessoas privadas de liberdade sendo um
ponto de atencdo da Rede de Atencdo a
Saude do SUS;

Contribuir para o controle e/ou reducéao
dos agravos mais frequentes que
acometem esta populacao.

RECURSOS FINANCEIROS

Prover recursos para financiamento dos
objetivos propostos.

Recursos federais e estaduais.
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4.1.4 Ambulatorio de Diabetes

O servico foi instituido em 2009 com a finalidade de desenvolver a¢des voltadas a
prevencao, diagndstico precoce e tratamento da Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e
do Diabetes Mellitus (DM), bem como a redugcdo da incidéncia de complicagoes
decorrentes de doencgas cronicas degenerativas. A partir de 2021, o escopo do servico foi
redirecionado para o atendimento especializado de pacientes com diabetes
descompensado, referenciados pela Rede de Atencado Primaria a Saude.

A unidade dispbée de uma equipe multiprofissional qualificada, que realiza
atendimentos individualizados e atividades em grupos de atencdo continuada e/ou
comunitaria. O foco das intervengdes concentra-se nos individuos com Diabetes Mellitus
tipo 1 e tipo 2 em estado de descompensacéao, pacientes com obesidade com indicagao
para cirurgia bariatrica e gestantes com diagndstico de diabetes.

As acgdes assistenciais incluem acolhimento, triagem, busca ativa de casos e
atendimentos clinicos — tanto em modalidade individual quanto coletiva. Sao realizadas
consultas médicas trimestrais para monitoramento clinico e metabdlico, além de grupos
educativos coordenados pela equipe técnica, direcionados a pacientes com Diabetes
Mellitus tipo 1, tipo 2, diabetes gestacional e obesidade em fase pré-operatoria.

Os pacientes cadastrados recebem insumos para monitoramento glicémico
domiciliar, conforme prescricdo meédica, possibilitando o acompanhamento diario da
glicemia capilar. Adicionalmente, sao disponibilizadas canetas de insulina NPH e Regular,
conforme a indicagao clinica.

A equipe técnica orienta quanto ao uso, transporte e armazenamento adequado
dos insumos distribuidos, como glicosimetros, tiras reagentes, insulinas, seringas,
ponteiras, lancetas, lancetadores e sensores de glicose continua. O controle glicEmico é
monitorado mensalmente por meio de sistema informatizado, com base nas metas
terapéuticas estabelecidas pelas Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes.
Pacientes que ndo atingem os parametros recomendados sao reavaliados e
redirecionados para ajustes terapéuticos com os profissionais de referéncia.

O servico também contempla o atendimento de pacientes em situacdo de
vulnerabilidade social, incluindo casos suspeitos ou confirmados de negligéncia e
violéncia. Ha acompanhamento multiprofissional para gestantes com diabetes
encaminhadas pelo Ambulatério de Risco, CEMAI e Hospital Santa Cruz. Pacientes com

demanda de suporte em saude mental sdo referenciados para os servigos especializados,
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como CAPS, CAPS IA, CAPS AD, SIS UNISC e Psicoterapia CISVALE.

Compete ainda ao servigo a dispensacgao de glicosimetros e tiras reagentes para
teste de glicemia capilar (HGT) a gestantes com diabetes, mediante solicitacdo das
Unidades de APS, bem como a substituicdo, manutencdo e logistica de entrega desses
dispositivos.

A rotina assistencial inclui discussbdes clinicas entre os membros da equipe,
solicitacdo e avaliagdo de exames laboratoriais e articulagdo intersetorial com outros
pontos da Rede de Atencdo a Saude. O servico também contribui para a formacio de
profissionais da area da saude, por meio da supervisdo de estagiarios dos cursos de
nutricdo, enfermagem, psicologia, medicina e servigo social, além de residentes e
bolsistas extensionistas.

Anualmente, € promovida a organizacédo de evento alusivo ao Dia Mundial do
Diabetes (14 de novembro), com foco na educagdo em saude e na conscientizagdo da

comunidade acerca da prevengao e do manejo da doencga.

Quadro 18 — Recursos Humanos do Ambulatério de Diabetes

Profissional Carga horaria
Enfermeiro 36h
Assistente social 40h
Técnico de enfermagem 40h
Higienizadora 40h
Nutricionista 40h
Médico clinico geral 20h
Estagiaria CIEE 30h
Estagiaria CIEE 30h
Psicdlogo 20h
Médico clinico geral 40h

Quadro 19 — Objetivos do Ambulatério de Diabetes

OBJETIVOS INTERVENCOES

EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

Realizar atividades educativas nas | Capacitar profissionais da educacao para
escolas. 0 manejo adequado de estudantes com
diabetes tipo 1 no ambiente escolar,
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promovendo a seguranga € O apoio
necessario durante o periodo letivo;

Promover a inclusao efetiva de estudantes
diabéticos na comunidade escolar, por
meio de estratégias que garantam a
continuidade do tratamento, incluindo a
liberacdo para cuidados médicos quando
necessario;

Estabelecer como meta a capacitagdo de

pelo menos 30% do quadro de
funcionarios das escolas municipais e
estaduais, garantindo a difusdo do

conhecimento e o suporte adequado a
condicao;

Realizar palestras educativas nas escolas
voltadas aos estudantes, com foco na
etiologia, prevencdo e tratamento do
diabetes, fomentando a conscientizagao
desde a infancia;

Contribuir para a melhoria da qualidade de
vida e prevengao de doengas cronicas na
fase adulta, através da educacdo em
saude e do incentivo a habitos saudaveis
desde a infancia;

Alcancgar pelo menos 30% dos alunos do
5° ao 9° ano das escolas municipais e
estaduais com agdes educativas sobre o
diabetes, promovendo conhecimento e
empatia entre os pares;

Reduzir a sobrecarga de atendimentos no
Ambulatério de Diabetes, garantindo que
0s encaminhamentos sejam realizados de
forma criteriosa e que o0s casos
encaminhados sejam, de fato, de média e
alta complexidade.

Realizar Matriciamento das equipes de
saude da atencgao basica.

Oferecer orientacdes técnicas e
operacionais aos coordenadores e
profissionais da APS sobre os fluxos
corretos de encaminhamento ao
Ambulatério, utilizando as plataformas
digitais pertinentes (e.g. e-SUS, SISREG
ou outro sistema local);
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Fortalecer a capacidade resolutiva da
APS, por meio de capacitagbes, suporte
técnico especializado e protocolos clinicos
atualizados, permitindo o manejo
adequado de casos leves e moderados de
diabetes;

Promover a educacdo permanente em
saude voltada as equipes da atencao
primaria, incentivando boas praticas no
rastreamento, diagnostico precoce,
monitoramento e orientacdo de pacientes
com diabetes.

Realizar palestras externas.

Capacitar equipes dos Servigos
Especializados em  Engenharia de
Seguranga e em Medicina do Trabalho
(SESMT) para o acompanhamento
adequado de trabalhadores e
trabalhadoras com diabetes;

Conscientizar empresas sobre a
importancia da liberacdo dos diabéticos
para tratamento e sobre cuidados basicos
com a doenga no ambiente de trabalho;

Promover ac¢des educativas e materiais
informativos voltados a saude do
trabalhador e trabalhadora diabéticos.

ESTRUTURA FiSICA, MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

Ampliar o numero de salas
atendimento e armazenamento
materiais.

para
de

Reestruturar e ampliar os espacos fisicos
para melhorar os processos de trabalho e
qualificar o atendimento aos pacientes,
incluindo: funcionamento pleno de trés
consultérios para atendimento médico e
multiprofissional;

Ampliagao de salas para suporte as agdes
administrativas e assistenciais.

Construir cozinha pedagdgica.

Criar um ambiente no ambulatério que
favoreca a promocdo da alimentagao
saudavel, com foco nos pacientes
diabéticos, utilizando estratégias
educativas e  praticas  alimentares
adequadas.
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Criar sala para realizacdo de atividades
em grupo.

Criacdo de uma sala tematica equipada
com jogos, materiais ludicos e educativos,
promovendo maior adesao dos pacientes
ao tratamento por meio de abordagens
interativas;

Implantagdo de uma sala multiuso com
capacidade para acomodar até 60
pessoas sentadas, destinada a realizagao
de palestras, oficinas, grupos educativos e
encontros com familiares;

Disponibilizar duas salas adicionais para
fins administrativos, reunides de equipe ou
apoio a servicos complementares de
saude.

Prover mobiliarios e equipamentos
tecnologicamente atualizados e em
quantidade suficiente.

Disponibilidade, aquisicao e instalagao de
mobiliario e equipamentos tecnoldgicos
em quantidade suficiente para atender a
demanda do servigo, promovendo um
ambiente  funcional, ergonémico e
confortavel, que contribua para a eficiéncia
do trabalho e o bem-estar dos usuarios e
trabalhadores.

Adquirir
equipe.

veiculo para locomogdo da

Disponibilizar um veiculo para garantir a
mobilidade das equipes durante as visitas
domiciliares e acoes externas,
assegurando o alcance das intervengdes
propostas e o acompanhamento continuo
dos pacientes;

Intensificar a busca ativa e o
acompanhamento de pacientes diabéticos,
por meio de: \Vvisitas domiciliares
periddicas, agdes educativas em escolas e
da integragdo maior com a rede de
atencao basica e escolas, visando maior
articulagéo no cuidado.

PLANEJAMENTO E GESTAO

Garantir a ampliacdo e promocao de
atendimento qualificado e especializado
ao diabético.

Ampliar a oferta de insumos
disponibilizados para o tratamento do
diabetes, incluindo a dispensacdo de
novos materiais como o Sensor Medidor
Continuo de Glicose (SMCG) e
lancetadores, conforme indicagcdo médica;
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Garantir acesso a tecnologias mais
modernas de monitoramento glicémico,
com o objetivo de melhorar o controle da

glicose, reduzir episodios de
hipoglicemia/hiperglicemia e facilitar o
manejo diario da condicao;

Proporcionar maior qualidade de vida aos
pacientes com diabetes, por meio da
disponibilizagao de insumos que
promovam mais conforto, seguranca e
autonomia no autocuidado;

Estabelecer critérios técnicos e clinicos
para a inclusdo de pacientes no uso dos
novos insumos, assegurando O USO
racional e equitativo dos recursos
disponiveis.

RECURSOS HUMANOS

Aumentar carga horaria do psicologo e
enfermeiro;

Aumentar para o dois o numero de

Ampliar equipe técnica. o
P quip técnicos de enfermagem;

Prover médico endocrinologista e médico
endocrinologista pediatrico;

Prover cirurgido-dentista e auxiliar de
saude bucal (ASB).

RECURSOS FINANCEIROS

Garantir recursos financeiros. Recursos municipais.

4.1.5. Atencao a Saude Bucal
O inicio da implantacdo da Saude Bucal Municipal ocorreu em 1987, com os

Programas que compunham as Acdes Integradas de Saude (AlIS). Desde o primeiro
planejamento do municipio, a prevengado e o tratamento conservador foram as bases
sobre as quais se definiram as atividades de Saude Bucal. Os atendimentos ambulatoriais
ja apresentavam vinculagdo as atividades coletivas realizadas nas escolas municipais.
Para adultos, tratamentos conservadores ja eram realizados em nivel de atengao primaria

a saude quando na maior parte do pais os tratamentos oferecidos no servigo publico se
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restringiam as extra¢des dentarias.

Com a instituicdo da Politica Nacional da Atengao Basica (PNAB), os territorios
passaram a ser definidos e consultérios odontoldégicos com equipes de saude bucal
passaram a ser incluidos nas Unidades Basicas de Saude e depois nas equipes de
Estratégia de Saude da Familia, descentralizando o cuidado para os bairros e localidades.
A partir da PNAB de 2017, usuarios de outros territorios podem buscar vinculo a unidade
de saude de melhor conveniéncia, sem prejuizo a Unidade que vai efetivamente ter seu
vinculo reconhecido para fins de monitoramento da qualidade da atencdo primaria a

salde.

Nestes trinta e oito anos, a Atengcdo em Saude Bucal foi sendo reforcada e
ampliada. Em 2024, a cobertura populacional estimada de Saude Bucal na Atencao
Primaria a Saude, foi de 62,55% (Relatério Anual de Gestdo, 2024), uma vez que a
metodologia de calculo considerou, para esse ano, tanto as equipes de saude bucal de
40h quanto as equipes equivalentes. A partir de 2026, sera utilizada outra metodologia de
calculo, que considerara apenas as equipes de saude bucal que recebem financiamento

federal.

No Municipio tem-se 13 equipes de SB com profissionais de 40 horas semanais de
carga horaria, 01 equipe de SB com carga horaria diferenciada de 30 horas e 02 equipes
de carga horaria diferenciada de 20 horas, homologadas para fins de recebimento de
recursos federais, de acordo com as Portarias GM/MS 78/2020, 674/2023 e 822/2023.

Além destas equipes, ha atendimento odontolégico em outras 12 unidades de saude.

Quadro 20 - Unidades de Saude na Atencéo Primaria a Saude que contam com Equipes
de Saude Bucal (eSB)
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Alcemiro Manuel | Urbano X 40h 1 1
dos Santos
Alto Paredao Rural X 8h 1
Arroio Grande Urbano X 24h 2 1
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Boa Vista Rural 8h 1 1
Bom Jesus Urbano X 40h 1 1
Cohab Urbano 24h 2 1
Cristal Urbano X 40h 1 1
Doutor Pedro Rural X 40h 2 1
Eggler

Esmeralda Urbano 40h 1 1
Faxinal Urbano X 40h 1 1
Doutor Ingo Ebert | Urbano X 40h 1 1
Gaspar Urbano X 40h 1 1
Bartholomay

Gl6ria Imigrante Urbano X 40h 1 1
Linha Santa Cruz | Urbano X 40h 1 1
Margarida Aurora | Urbano X 40h 1 1
Menino Deus Urbano X 40h 1 1
Progresso Urbano 40h 1 1
Rauber Carlota Urbano X 40h 1 1
Rio Pardinho Rural X 40h 1 1
Senai Urbano X 40h 1 1
Avenida Urbano 28h 1 1
Farroupilha Urbano X 40h 2 1
Jacob Schmitt Urbano 24h 2 1
Central Urbano 20h 8 3
Odontologica

PRO-Saude Urbano 12h Académicos 1

UNISC

UBS Prisional Urbano 30h 2 1
CEMAS Urbano 8h 1 -

Fonte: CNES, maio de 2025.

Quadro 21 — Recursos Humanos da Ateng¢ao a Saude Bucal

Cirurgiao-dentista 20 horas

20

Cirurgido-dentista 40 horas

17

37

Auxiliar saude bucal 40 horas

23

Motorista 40 horas

Agente administrativo 40 horas

Higienista 40 horas

Recepcionista (CIEE) 30 horas

P U R N N = N

Total

63

Fonte: CNES, maio de 2025.
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A Assisténcia Odontoldgica do Municipio, no ambito da Atengao Primaria a Saude,
esta estruturada em dois eixos de atengao que sdo a promogao e a prevengao de saude

bucal e o atendimento de carater curativo, e inclui as seguintes agdes:

1. Procedimentos clinicos ambulatoriais: consultas e procedimentos de Atencédo Primaria

a Saude, conforme avaliagao e critérios odontoldgicos;
Atendimento as urgéncias odontoldgicas;
Procedimentos preventivos;

Atividades educativas e de prevengao do Cancer Bucal;

Pré-Natal Odontologico;

o g A~ w0 DN

Prevencgao e promocao de saude nas escolas junto ao Programa de Saude na Escola.

A prevengdo em saude bucal nas escolas municipais, estaduais e conveniadas
estd ligado ao Programa de Saude na Escola e inclui escovagdo supervisionada
e aplicacao de fluor; fornecimento de insumos para higiene bucal; confeccao e preparacao
de materiais pedagogicos para educagdao em saude e atividades educativas em forma de
palestras ou atividades Iudicas com macromodelos, fantoches e outros recursos
pedagdgicos.

A Atencdo Especializada ambulatorial e hospitalar em saude bucal conta com a
oferta da especialidade de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial. Os atendimentos
especializados de Cirurgia Bucomaxilofacial em nivel ambulatorial sdo realizados através
de convénio com o Consoércio Intermunicipal de Saude da Regido dos Vales (CISVALE)
apos regulagdo municipal, com protocolo e fluxo definidos. Os casos eletivos de fraturas
dos maxilares, ferimentos por arma de fogo e patologias de tecidos moles e duros que
tenham tamanho e/ou complicagdes e que ndo sejam passiveis de tratamento em nivel
ambulatorial, além de suspeitas de cistos e tumores s&o encaminhados ao Hospital Ana
Nery, para atendimento sob anestesia geral. As Pessoas com Deficiéncia (PcD) —
aquelas que apresentam impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial — que n&do podem ser atendidas em contextos odontologicos
convencionais e que necessitam de tratamentos conservadores sdo encaminhadas ao
Hospital Bom Pastor, localizado em Igrejinha/RS. Esse atendimento é realizado sob
anestesia geral ou sedacéo e esta sujeito a regulagao estadual por meio do Sistema de
Gerenciamento de Consultas do SUS (GERCON), o sistema de regulagdo de consultas

especializadas do SUS utilizado no RS.
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Quadro 22 — Objetivos da Atengao a Saude Bucal

OBJETIVOS

INTERVENGOES

EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE

Reorganizar os processos de trabalho.

Ampliacao e qualificacdo do acolhimento
como dispositivo de acesso aos servigos e
reorganizagao dos processos de trabalho
nas Unidades de Saude;

Aprimorar e fortalecer as relagbes
multiprofissionais e  multidisciplinares,
compartilhando o cuidado nos processos
de trabalho das equipes;

Elaborar e atualizar protocolos em saude
bucal;

Fomentar e valorizar o PSE na rede de
atencdo como um dos indutores desses
processos;

Fortalecer a participacdo no Nucleo
Municipal de Saude Coletiva e Educacao
Permanente - NUMESC.

ESTRUTURA FiSICA, MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

Atualizar a assisténcia com a renovacao
e atualizagao de

odontoldgicos,

de

informagao e mobiliario.

equipamentos

tecnologia

da

Aquisicdo de equipamentos odontolégicos
e periféricos para novos  servigos,
atualizacdo tecnoldgica, reposicdo e
reserva técnica, mantendo a capacidade
operacional e evitando a descontinuidade
na oferta dos servigos;

Aquisigao de mobiliario para novos servigos
e para substituicdo, incluindo mesas
especificas para autoclaves;

Aquisicdo de equipamentos e insumos de
tecnologia da informagdo para novos
servigos, atualizagcao tecnoldgica,
reposicao e reserva técnica;
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Aquisicdo de equipamento odontoldgico
portati  para implantar  atendimento
odontoldgico domiciliar;

Aquisicdo de aparelhos de Rx odontoldgico
para as unidades de saude que ainda nao
dispdem desse equipamento;

Garantia da manutencao preventiva mensal
por servicos de assisténcia técnica
especializada e conserto dos equipamentos
odontoldgicos e autoclaves.

Reforma e ampliagdo de unidades de
saude existentes as normas atuais de
ambiéncia e biosseguranca da ANVISA e
do Conselho Federal de Odontologia, e
também para adequacgao de espaco central
para almoxarifado, clinica odontolégica e

Adequacdo das estruturas fisicas dos abrigo para o veiculo do setor;

servicos de acordo com as normas de
biosseguranga, sanitarias, infraestrutura | Reativar 0 segundo consultério

e de ambiéncia vigentes. odontolégico na ESF Arroio Grande para
dispor de local para os atendimentos de
residentes da odontologia do Programa de
Residéncia  Multiprofissional do HSC,
concomitante ao atendimento do preceptor
da rede SUS municipal, adequando-se a
nova normativa das residéncias;

Aquisicdo e/ou locagao de veiculo que
acomode 07 pessoas, para operar com
melhores condicdes de locomocdo e
segurancga das equipes de saude bucal em
suas atividades na zona urbana e rural, e
também com capacidade de transporte de
pequenas cargas.

Retomar o programa de atendimento com
unidades moveis de saude, visando
facilitar o acesso & saude, especialmente | Adquirir uma Unidade Moével Odontologica
em areas rurais. — UOM.

PLANEJAMENTO E GESTAO

Reorganizagédo e qualificagdo das agdes e
servicos ofertados na Atencdo Primaria e
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Qualificar e ampliar o cuidado em saude
bucal na Rede de Atencao a Saude.

Especializada;

Viabilizagdo do agendamento de consultas
eletivas por meio eletrénico;

Ampliagcdo da captacdo de gestantes para
realizacdo do pré-natal odontoldégico
seguindo protocolo especifico;

Realizagao do levantamento
epidemioldgico quadrianual, com as idades
indice, de acordo com a OMS, para
monitoramento e avaliacido da saude bucal
da populacdo e embasamento das tomadas
de decisdo em planejamento;

Manutengcdo das abordagens em praticas
integrativas e complementares em saude
(PICS) nas unidades de saude com equipe
de saude bucal;

Qualificagcdo do atendimento domiciliar da
Pessoa com Deficiéncia (PcD), com a
aquisicdo de equipamento odontolégico
portatil para realizacdo de procedimentos
curativos e preventivos;

Implantagdo do atendimento ambulatorial
especializado em Odontopediatria,
Endodontia, Periodontia e ao Paciente com
Deficiéncia (PcD).

Avancar na integralidade da atencdo em
saude ampliando dispositivos e agdes de
Atencao Especializada de Média e Alta
Complexidade.

Reativacao do Servigco de Prétese Dentaria
com chamamento publico/contratagdo de
Laborat6rio de Protese;

Ampliagdo do atendimento ambulatorial de
média complexidade em Cirurgia
Bucomaxilofacial,

Ampliacdo do atendimento ambulatorial de
alta complexidade em Cirurgia
Bucomaxilofacial com Hospital Ana Nery;

Implementacdo do fluxo regular para o
atendimento hospitalar em Santa Cruz do
Sul, com procedimentos conservadores e
cirurgicos para Pacientes com Deficiéncias
(PcD).
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Ofertar atendimento de  Urgéncia
Odontoldgica em horario diferenciado.

Implantagdo do atendimento odontoldgico
junto a um Plantdo de Urgéncia com
funcionamento em feriados, finais de
semana € em horarios distintos do
funcionamento das unidades de saude de
APS.

Fortalecer Programas de Promocgao de
Saude e de Prevencao em Saude Bucal.

Intensificagdo das atividades de prevencgao
em saude bucal (individual e coletiva) para
os educandos classificados com alto risco a
carie como estratégia de impactar
positivamente nos indicadores de saude;

Garantia do acesso dos escolares a
revisdes periddicas programadas;

Intensificagao da educacgao para
alimentacéao saudavel, induzindo
estratégias que tornem os alimentos
saudaveis mais disponiveis, de facil acesso
e apoiando estratégias de restricdbes a
alimentos altamente cariogénicos nas
escolas.

RECURSOS HUMANOS

Ampliar a cobertura  populacional
estimada de Saude Bucal na Atencéao
Primaria a Saude.

Credenciamento de equipes de Saude
Bucal (eSB) de 40h e eSB de carga horaria
diferenciada, conforme critérios do MS.

Garantir a continuidade da cobertura em
saude bucal de Atencdo Primaria a
Saude.

Manutencdo das equipes de saude bucal
de atengao primaria homologadas pelo MS;

Manter o atendimento odontolégico na
Saude Prisional.

RECURSOS FINANCEIROS

Garantir recursos financeiros.

Recursos financeiros municipais, estaduais
e federais.
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4.2. Atengao Especializada em Saude — Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar

Novos projetos:

1)Implantar o Centro Integrado de Bem-Estar em Saude (Projeto CIBS) para diminuir a
peregrinacado dos pacientes em busca de atendimentos de saude, por meio da
centralizagao de diversos servigos de saude e das areas administrativas;

2) Implantar um Centro Especializado em Reabilitagdo (CER) Regional Tipo Il — Auditivo e
Intelectual, com o objetivo de suprir a demanda reprimida na regiéo;

3) Viabilizar a pratica de equoterapia para Pessoas com Espectro Autista (TEA) e outras,

mediante parcerias/convénios.

4.2.1. Média Complexidade

4.2.1.1. Centro Municipal de Atendimento a Sorologia - CEMAS
O Centro Municipal de Atendimento a Sorologia (CEMAS) foi implantado em 1995

para realizar assisténcia em saude para casos de HIV/AIDS, cobrindo a populagdo de
Santa Cruz do Sul, Pantano Grande, Vera Cruz, Rio Pardo, Gramado Xavier, Herveiras,
Vale do Sol, Candelaria e Sinimbu, de acordo com a Politica Nacional de IST/AIDS.

A unidade conta com o Servico de Atencao Especializada (SAE) e, desde 2008,
com o Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), que atende a demanda esponténea
para testagem de HIV, sifilis e hepatites virais, realizando orientagées sobre situagbes de
risco e autocuidado. Para o municipio de Santa Cruz do Sul, o CEMAS presta assisténcia
para casos de HIV/AIDS e todas as demais Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST),
hepatites virais, tuberculose e hanseniase.

Desde agosto de 2024, o CEMAS foi habilitado pelo Estado do Rio Grande do Sul,
como um Centro Regionalizado de Atencdo Integral e Prevengdo as Infecc¢des
Sexualmente Transmissiveis (IST), HIV/Aids e Coinfecgdes — CRAIP. O principal objetivo
do CRAIP, é prestar matriciamento e apoio técnico para a sua regido de abrangéncia, que
no caso do CEMAS, inclui os 25 municipios pertencentes a 82 e a 132 Coordenadorias
Regionais de Saude, regido de Cachoeira do Sul e Santa Cruz do Sul.

Com uma equipe multidisciplinar, o SAE presta assisténcia para mais de 2.300
pacientes adultos com HIV, acompanhando uma média de 30 a 40 criangas expostas ao
HIV e 10 a 20 gestantes portadoras de HIV. O CEMAS realiza, em média, 50 coletas de
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exames semanais de CD4, CD8 e carga viral no setor que sdo analisadas no Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM).

No CEMAS também funcionam os Programas Municipais de Hepatites Virais,
Tuberculose e Hanseniase. O tratamento destes pacientes com ou sem diagndstico de
HIV/AIDS é realizado no CEMAS e em ambulatérios especializados em parceria com o
Hospital Santa Cruz.

Na farmacia do CEMAS, aproximadamente 2.300 pacientes retiram medicagdes e
outros insumos, mensalmente. O Estado e Ministério da Saude através da Coordenagao
Estadual IST/AIDS fornecem preservativos, medicamentos antirretrovirais e aqueles
pactuados pela Resolugdo CIB 143/14 RS. Sao dispensadas também férmulas lacteas
para as criancas expostas ao HIV, medicagcdes para doencas oportunistas e efeitos
colaterais. A assisténcia farmacéutica especializada visa o fortalecimento da adeséo ao
tratamento, evitando abandono e possiveis complicacdes e internagdes hospitalares dos
pacientes.

Além das consultas, atendimentos e procedimentos em saude, o CEMAS realiza
visitas e atendimentos domiciliares, atendimento familiar, grupos e oficinas com usuarios
do servigo, gestantes e mulheres, incluindo agdes que visam reinsergcéo social e exercicio
de cidadania, entre outros, compartilhando experiéncias e favorecendo a formacio de
vinculos com o servigo e a adesao ao tratamento, avangando na integralidade da atencao
em saude.

No campo da vigilancia epidemiolégica, o servigo realiza a notificagdo de casos
novos de HIV, sifilis, acidentes com material biolégico, violéncia sexual, criangas expostas
ao HIV, gestantes HIV, ébitos por AIDS, sifilis em gestante, sifilis congénita e outras
Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST).

Quanto as agbes de promogao e prevengao em saude, o servigo realiza atividades
educativas em locais de ensino, empresas e outras instituicbes sobre educacédo sexual e
reprodutiva, HIV e outras ISTs, participa e promove feiras, eventos e outras atividades de
mobilizagdo social, como, por exemplo, campanhas anuais no Carnaval, Dia dos
Namorados, Dia Mundial de Combate ao HIV e no calendario de eventos municipais como
a Oktoberfest, o Parque do Trabalhador, entre outros. Além disso, sdo realizadas
atividades extramuros com coletas de exames, orientagdes e distribuicdo de materiais em
clinicas de recuperagao, casas noturnas e areas de prostituicdo. O Projeto Flores da
Noite, iniciado em 2006, atua junto a profissionais do sexo, promovendo aumento nos

testes rapidos para IST e maior adesao ao uso de preservativos.
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O CEMAS realiza assisténcia regional a casos de acidentes com material biolégico,
exposicao sexual consentida e violéncia sexual com consulta de enfermagem, notificacao
no SINAN, fornecimento de profilaxia pds exposi¢cao (PEP) e de profilaxia pré-exposigao
(PrEP) para casos habilitados ao uso desta medicagdo especializada e demais
medicagdes, conforme protocolos do Ministério da Saude.

O servigo organiza, solicita e fornece insumos (testes rapidos) para diagnostico
HIV, sifilis, hepatite B e C, assim como insumos de prevengdo (preservativos e
lubrificantes), para a rede de saude do municipio, com o objetivo de ampliar o diagndstico
precoce e tratamento, evitando a disseminacgao e contagios.

Dentre as atividades do CEMAS, diversas ag¢des estdo ligadas ao campo da
educagao permanente, compartilhando saberes, treinamentos e capacitagdes sobre a
Politica do Nacional de IST/AIDS, testes rapidos, linha de cuidado para pessoas vivendo
com HIV e outras ISTs, hepatites virais, tuberculose e hanseniase para profissionais de
saude, ampliando e qualificando a oferta de cuidados na rede de saude. Além disso, o
CEMAS também é campo de praticas, atividades académicas e estagios para os cursos
de graduagédo na area da saude, auxiliando na formagdo dos futuros profissionais que

atuardao no SUS.

Quadro 23 — Recursos Humanos do CEMAS

Profissional Quantidade Profissional Quantidade
Enfermeira 1 Atendente de farmacia 1
Técnico de 3 Psicéloga 1
enfermagem

Médica 1 Assistente social 1
infectologista

Cirurgido-dentista 1 Terapeuta ocupacional 1
Farmacéutica 2 Motorista 1
Médico clinico - 1 Servente 1
especialista em

Infeccdes

Sexualmente
Transmissiveis
(ISTs)

Quadro 24 — Objetivos do CEMAS
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OBJETIVOS

INTERVENCOES

EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE

Realizar acdes educativas para
profissionais de saude, com a finalidade de
qualificar a atencdo ao HIV e demais IST,
hepatites virais, tuberculose e hanseniase.

Realizagcao de capacitagbes sistematicas
sobre HIV e demais IST, hepatites virais,
tuberculose e hanseniase.

Assegurar que 100% das pessoas
diagnosticadas com HIV e outras IST nos
servicos de saude municipais tenham
acesso ao tratamento adequado das IST.

Divulgagcdo de protocolos clinicos
atualizados para a atencdo qualificada
aos casos de HIV e outras IST.

Desenvolver acbes de prevengdao e
assisténcia qualificada para casos de
transmissao vertical de HIV e sifilis.

Realizagdo de capacitagao, retaguarda
técnica e matriciamento sobre casos de
transmissao vertical de HIV e sifilis para
os profissionais de saude.

Notificar os casos de HIV, outras IST,
hepatites virais, tuberculose, hanseniase,
violéncia sexual e acidentes com material
bioldgico.

Realizagdo qualificada de vigilancia
epidemioldgica para os casos assistidos
pelo servigo.

Promover a atualizacido dos profissionais do
servico.

Participacdo em reunibes, eventos,

congressos e seminarios.

ESTRUTURA FiSICA, MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

Prover dimensionamento adequado do
servico em estrutura predial, equipamentos
e movelaria.

Substituicdo de equipamentos obsoletos
ou danificados;

Projeto e construgcdo de prédio
adequado ao uso e fungdes do servigo.

PLANEJAMENTO E GESTAO

Viabilizar centro integrado de infectologia.

Estruturar projeto.
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Disponibilizar insumos de prevencao para a
reducdo da transmissdo do HIV e demais
IST.

Manutengdo da oferta de insumos de
prevencao para os servigos de saude;

Utilizagdo de testagem rapida para IST
como parte da triagem na APS;

Ofertar testes rapidos para IST para
100% das gestantes atendidas na APS,
nos 3 trimestres da gestagcdo e para
suas parcerias;

Implantagdo de testagem rapida para
IST nos servigos de pronto atendimento.

Ampliar a oferta de testes rapidos HIV,
Sifilis e Hepatites Virais para a populagao
nas unidades da APS e outros locais.

Aquisicdo e utilizagdo de CTA movel
para realizar testagem rapida para IST
em territorios estratégicos.

Fomentar o uso de protocolos clinicos de
atencao ao HIV, outras IST, hepatites virais,
tuberculose e hanseniase.

Divulgacao de protocolos clinicos de
diretrizes terapéuticas;

Capacitacao, apoio técnico e
matriciamento aos servicos de saude.

Estimular a integracdo do espago escolar
com a educagcdo em saude sexual e
reprodutiva.

Manter integracéo no PSE.

Manter estratégias de aceso e cuidado a
populagdes mais vulneraveis.

Manutencéo do Projeto Flores da Noite.

RECURSOS HUMANOS

Ampliar a equipe para melhor
dimensionamento com a demanda do
servico.

Contratacdo ou concurso para técnicos
de enfermagem, enfermeiro, cirurgido-
dentista, auxiliar de saude bucal, médico
ginecologista;

Ampliar para 20h semanais a carga
horaria de Cirurgido-dentista.
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RECURSOS FINANCEIROS

Garantir recursos municipais, estaduais e | Recursos federais, estaduais e
federais para manter o financiamento das | municipais;

metas estabelecidas.
Manter gestdo adequada dos recursos

recebidos através das CIB-RS 143/14 e
Portaria SES 361/2024, referente ao
CRAIP.

4.2.1.2. Programa Melhor em Casa

O Programa Saude em Sua Casa foi iniciado em 2003 pela Secretaria Municipal de
Saude, em parceria com a APESC (Associacao Pro-Ensino de Santa Cruz — Hospital
Santa Cruz), vinculo esse que perdurou até agosto de 2012. A partir de ent&do, o programa
passou a ser mantido exclusivamente pela Secretaria Municipal de Saude, até que, em
2014, aderiu a Portaria N° 963, de maio de 2013, que instituiu o Programa Melhor em
Casa.

O servigo € composto por uma Equipe Multiprofissional de Atencao Domiciliar
(EMAD) e por uma Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP), tendo como principal
objetivo oferecer atendimento médico e de enfermagem, bem como os servigos de
nutricao, fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia e assisténcia social no domicilio.
Os pacientes sao encaminhados pelos servigos de saude do municipio, conforme os
critérios de elegibilidade estabelecidos pela Portaria do Programa Melhor em Casa.

O programa visa, entre outras metas, a redugcado de internagdes e reinternagdes
hospitalares, além de promover a capacitagdo de cuidadores. Em média, cerca de 30
pacientes estdo cadastrados e sdo acompanhados com base em agendamento prévio,
conforme suas necessidades. Tanto os pacientes quanto seus familiares e/ou cuidadores
recebem orientagdes e apoio para realizar o cuidado domiciliar com seguranga,
abrangendo agdes preventivas, curativas e de reabilitacio.

O servigo também realiza encaminhamentos para outras unidades da rede intra e
intersetorial, conforme a necessidade identificada. Semanalmente, ocorrem reunides
internas e intersetoriais para discussdo dos casos e elaboracdo de Planos Terapéuticos

Singulares, garantindo um cuidado continuo e integral.
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Quadro 25 — Recursos Humanos do Programa Melhor em Casa

Profissional N° Profissional N°
Enfermeiro 1 Assistente social 1
Médico 1 Nutricionista 1
Técnico de 3 Fonoaudiologa 1
enfermagem

Motorista 1 Fisioterapeuta 1

Quadro 26 — Objetivos do Programa Melhor em Casa

OBJETIVOS INTERVENGCOES

EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE

Participagcdo em cursos, atualizagdes,
eventos entre outros nas areas prioritarias
de: cuidados Paliativos/ Dor /Morte,
ventilagao mecanica/tecnologias no

Capacitar a equipe multiprofissional cuidado, Curativos, Praticas Integrativas e
Complementares de Saude (PICS) e
oncologia;

Supervisdo sobre processos de trabalho
com técnico do MS, em questdes
interdisciplinares e suporte juridico.

ESTRUTURA FiSICA, MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

Ampliar o espaco fisico, contemplando | Adequacao dos espacos fisicos com salas
movelaria e equipamentos. para atendimento, limpeza de material,
esterilizacdo e banheiros acessiveis, sala
de reunides dentro das normas de
biossegurancga, acessibilidade e ergonomia;

Aquisicdo de equipamentos, materiais de
consumo e servigos de telefonia celular;
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Manter e conservar o veiculo destinado ao
Programa.

PLANEJAMENTO E GESTAO

Ampliar a oferta do cuidado para | Promogao de grupos de apoio e formagéo,
pacientes, familiares e cuidadores. de atividades coletivas.

RECURSOS HUMANOS

Ampliagao da equipe. Manter a equipe atual e amplia-la com
profissionais das areas de Psicologia,
Odontologia, Terapia Ocupacional,

Farmacia e um estagiario (CIEE) para
questdes administrativas.

RECURSOS FINANCEIROS

Garantir recursos financeiros para a | Recursos municipais e federais.
manutencao e ampliagdo do Programa.

4.2.1.3. REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

O avanco das politicas publicas tem repercutido em importantes avancos na area
da Saude Mental. No Brasil, a aprovagao da Lei N° 10.216/01, conhecida como Lei da
Reforma Psiquiatrica, incentiva a construcao de novas formas de produzir cuidado as
pessoas com transtornos mentais, em um movimento que busca transi¢do gradual do
modo hospitalocéntrico, centrado no hospital psiquiatrico, para o0 modo psicossocial,
centrado no cuidado territorial ao usuario e familia.

Nesse contexto de mudangas na légica de atencdo em saude mental, a Portaria
GM/MS N° 3.088/2011 instituiu a Rede de Atencéao Psicossocial (RAPS), que consiste em
um conjunto de servigos, de diferentes niveis assistenciais, que deve oferecer
atendimento a pessoas com transtorno mental e/ou com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas, e garantir a articulagdo e integragéo dos pontos de

atencgao das redes de saude no territério, qualificando o cuidado por meio do acolhimento,
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do acompanhamento continuo e da atengao as urgéncias.

De acordo com a Portaria GM/MS N° 3.088/2011, e sua reafirmacédo por meio da
Portaria GM/MS N° 757, de 2023, a RAPS deve ser constituida de sete componentes:
Atengao Basica; Atencdo Psicossocial; Atencdo de Urgéncia e Emergéncia; Atencao
Residencial de Carater Transitorio; Atencdo  Hospitalar; Estratégias de
Desinstitucionalizagéo; e Estratégias de Reabilitagdo Psicossocial. A RAPS propbde a
organizagao dos servigos de saude de forma integrada, articulada e efetiva por meio da
ampliagdo e diversificagao das agdes e equipamentos de saude, visando a garantia do
acesso universal, o cuidado integral e a assisténcia multiprofissional.

A APS, por meio das Unidades Basicas de Saude (UBS) e das Equipes de Saude
da Familia (ESF) tém a responsabilidade de desenvolver acbes de promocao, prevencao
e cuidado em saude mental, de forma articulada com outros pontos da rede. As equipes
de Consultério na Rua e Equipes de Reducédo de Danos também séo pontos da APS, cuja
natureza do trabalho, territorial e articulador de rede, torna-os estratégicos e fundamentais
para a atengdo aos usuarios de saude mental em vulnerabilidade social e/ou em uso
problematico de drogas. Inclui-se no escopo de agdes da atengédo primaria a saude o
suporte aos servicos de moradia como Servicos Residenciais Terapéuticos e
Comunidades Terapéuticas.

A Atencéo Psicossocial constitui-se como ponto de atengao estratégico da RAPS,
contemplando os Centros de Atencao Psicossocial — CAPS, em suas diferentes
modalidades, constituindo-se como lugar de referéncia e tratamento para pessoas com
grave sofrimento psiquico, cuja severidade e/ou persisténcia demandem um cuidado
intensivo, incluindo os transtornos relacionados a alcool e drogas, tanto para adultos,
quanto para criangas e adolescentes. Os CAPS diferem entre si quanto ao porte
operacional, estrutura fisica, profissionais e diversidade nas atividades terapéuticas. Os
diferentes tipos de CAPS sao: CAPS I, CAPS Il, CAPS lll, e suas variagdes, CAPS |IA e
CAPS AD. No municipio de Santa Cruz do Sul, estdo habilitados trés CAPS, quais sejam:
um CAPS Il (atende pessoas em intenso sofrimento psiquico decorrente de problemas
mentais graves e persistentes), um CAPS |A (atende criangas e adolescentes que
apresentam intenso sofrimento psiquico decorrente de problemas mentais graves e
persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso decorrente de alcool e outras drogas);
e um CAPS AD lll (atende pessoas com transtornos decorrentes do uso prejudicial de
alcool e outras drogas).

O Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU), a Unidade de Pronto
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Atendimento Esmeralda (UPA), o Pronto Atendimento Central Municipal, o Pronto
Atendimento (PA — HSC), o Pronto Atendimento do HBMA e a Casa de Saude Ignes
Moraes (Hospitalzinho), sdo portas de urgéncia/pronto socorro e constituem-se como
pontos de atengdo do componente Atencédo de Urgéncia e Emergéncia. Sdo responsaveis
pelo acolhimento, classificagdo de risco e cuidado nas situagdes de urgéncia e
emergéncia das pessoas com sofrimento ou transtorno mental decorrentes ou néo do uso
de crack, alcool e outras drogas.

Na Atencao Hospitalar, o hospital geral com leitos de saude mental é responsavel
por atender as situagdes agudas de sofrimento ou transtorno mental, relacionadas ou néo
ao uso problematico de alcool e outras drogas. O acesso aos leitos neste ponto de
atengao deve ser regulado com base em critérios clinicos e psicossociais e a internagao
deve ser de curta duracdo, até a estabilidade clinica. Na Regido de Saude 28, as
internacbes de Saude Mental sdo de regulacdo estadual e solicitadas através do
Gerenciamento de Internagdes Hospitalares (GERINT).

O componente de Atencao Residencial de Carater Transitorio € composto por dois
pontos de atencdo: a Unidade de Acolhimento e os Servigos de Atencdo em Regime
Residencial. Atualmente ndo ha servigcos habilitados desse componente no municipio. Ja
o componente Estratégias de Desinstitucionalizagdo inclui os Servigos Residenciais
Terapéuticos (SRT), que sdo moradias destinadas exclusivamente as pessoas com
sofrimento e/ou transtorno mental egressas de internagdo de longa permanéncia em
hospitais psiquiatricos e hospitais de custddia. Atualmente, o municipio conta com dois
SRT tipo Il, com capacidade para até dez moradores cada.

No ambito da atencido em saude mental, o0 municipio conta ainda com um servico
de psicoterapia breve ofertada por profissionais credenciados via CISVALE. Destina-se a
uma clientela especifica da populacdo conforme protocolos definidos e regulados pelo
Municipio.

Ainda, a Atencgao Especializada da RAPS conta com a Coordenagao Municipal de
Saude Mental, setor responsavel pela gestdo compartilhada dos Centros de Atencdo
Psicossocial — CAPS Il, CAPSIA e CAPS AD Il - e pela articulagdo destes com os demais
componentes da rede de saude e da rede intersetorial, coordenando o fluxo de cuidado
em Saude Mental.

A seguir, apresentam-se o0s servigos e dispositivos existentes na RAPS de Santa
Cruz do Sul.
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4.2.1.3.1. Centro de Agao Psicossocial - CAPS Il
O CAPS Il é o ponto de atengdo do componente da Atengdo Especializada da

RAPS destinado a proporcionar a atengao integral a pessoas com sofrimento psiquico
intenso, persistente e nas crises. Desde 1997, presta servico na area da Saude Mental
para pessoas acima de 18 anos de idade, de segundas as sextas-feiras das 8h as 18h,
sem fechar ao meio dia.

Oferece atendimentos individuais, em grupos, oficinas terapéuticas, atendimento a
familia, atendimento as crises e visitas domiciliares. Sao construidos Planos Terapéuticos
para 0s usuarios:

— Plano Intensivo, atencdo diurna no servico, recebendo as refeicbes e cuidados
necessarios; outros fazem atendimentos como psicoterapia individual, em grupos de
cuidado ou oficinas;

— Plano Semi Intensivo, sdo oferecidas oficinas terapéuticas de artes, narrativas, musica,
danga, pirografia, atividade fisica, bijuterias, estimulagdo cognitiva; construgdo de
documentario. Pacientes n&o-intensivos mantém seu tratamento até serem referenciados
para um cuidado compartilhado, com UBS ou ESF do seu territorio.

O Servico tem mais de 13.800 prontuarios cadastrados atualmente e realiza em

meédia 3.000 atendimentos/ procedimentos ao més.

Quadro 27 — Recursos Humanos do CAPS Il

Profissional N° | Profissional N°
Enfermeiro 1 Estagiarios de psicologia 6
Terapeuta ocupacional 1 Estagiarios de medicina 0
Médico psiquiatra 1 Residente de psicologia 1

Médico clinico (pés em psiquiatria) 4 Oficineiros 2

Psicdlogo 5 Motorista 1

Assistente social 1 Vigilante 1

Técnicos e auxiliares de 5 Estagiarios CIEE 4
enfermagem

Servente 1

106



Quadro 28 — Objetivos do CAPS I

OBJETIVOS

INTERVENCOES

EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

Aprimorar os mecanismos de dialogo
entre os profissionais e demais
integrantes da RAPS.

Promocgao de espacos coletivos para um

melhor cuidado compartilhado intra e
intersetorialmente;
Participacdo em eventos, congressos,

seminarios, féruns, reunides, nucleo de
apoio e/ou féruns técnicos, visando
disseminar conceitos e praticas dos
trabalhadores segundo os principios e
diretrizes da Politica Nacional de Saude
Mental;

Participar das agées do NUMESC -
Nucleo Municipal de Educagao em Saude
Coletiva do municipio;

Manutencdo de representagcdo da saude
mental no NUMESC;

Fortalecimento das acbes continuas e
sistematicas de matriciamento em saude
mental na APS.

Articular a rede intersetorial ampliando os
dispositivos e politicas que constituem o
cuidado aos usuarios de saude mental

Participagcdo ativa no Grupo Condutor da
RAPS Regional, Forum Regional de Saude
Mental do Vale do Rio Pardo e
Programagdao do Comité Municipal de
Prevencao do Suicidio;

(moradia, trabalho, justica, educagao,

assisténcia). Construgcdo de estratégias e manejos a
pacientes do espectro suicida junto ao
Comité de Prevencéao do Suicidio.
Ampliacao dos mecanismos de
atendimento de urgéncia (UPA,

Dar suporte aos  servicos de | Hospitalzinho e PA dos Hospitais Santa

urgéncia/emergéncia com acolhimento e
assisténcia articulado a rede de cuidados
em situacdes de crise.

Cruz e Beneficente Monte Alverne) e
construcdo de um canal de dialogo e
protocolos de atendimento a crise;

Qualificagdo da equipe e organizagdo do
servico para atendimentos de crises
referenciadas de Servigos de
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Urgéncia/Emergéncia.

ESTRUTURA FiSICA, MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

Estruturar espago fisico, mobiliarios e
equipamentos adequados a demanda do
servico, garantindo acessibilidade e
ergonomia.

Aporte de recursos financeiros para a
construcao de sede propria.

Melhoria das condi¢cbes de locomocgao e
seguranga de pacientes e equipe nos
atendimentos domiciliares, internagdes.

Adquirir ou locar veiculo adequado para
transporte de no minimo 07 pessoas e
pequenas cargas para operar na zona
urbana e rural e manter a revisao periodica
do veiculo viabilizando os servicos de
saude.

Ampliar e adequar a infraestrutura de
rede de computadores e internet.

Garantia de conexdes eficazes para
realizar as atividades remotas e para
efetivar os registros dos atendimentos.

PLANEJAMENTO E GESTAO

Qualificar e ampliar o cuidado em saude
mental, monitorando os indicadores e
ferramentas dos respectivos processos
de trabalho.

Ampliar/sistematizar as  agbes de
matriciamento na APS (no minimo 12 ao
ano, de acordo com a pactuacao
interfederativa);

Ampliar as equipes de apoio em saude
mental na APS para oferecer um cuidado
mais préximo e integrado;

Garantir registros adequados da RAS no
sistema de informacao Betha Cloud.

Impulsionar a implementagdo da Politica
Municipal de Saude Mental.

Qualificar os fluxos com APS, Rede de
Urgéncias/Emergéncia e Rede Hospitalar;

Implantagdo de um servico de Saude
Mental no territério rural (Monte
Alverne/Alto Paredéo);

Fortalecer e ampliar os servicos territoriais,
como os CAPS, Centros de Convivéncia e
Cultura, Servigos Residenciais
Terapéuticos e Unidades de Acolhimento,
promovendo a desinstitucionalizagdo e o
fechamento dos manicémios;
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Priorizar atendimento psicolégico as
mulheres vitimas de violéncia doméstica.

Fortalecer o protagonismo dos usuarios | Supervisdo e estruturacdo do cuidado,
por meio da garantia dos espagos de | desenvolvendo o protagonismo dos
participacao social. moradores do Residencial terapéutico.

RECURSOS HUMANOS

Contratacado de agente administrativo, para
apoio a coordenagdao do servico e
execugcao dos registros do programa
RAAS;

Dimensionar quadro de pessoal — com
base na Portaria N°336/2002;

Reduzir a rotatividade de profissionais; . L
Manutengcdo dos  oficineiros  como

_ _ | profissionais fixos e ampliagdo desses
Fomentar espagos para o cuidado a | profissionais;

saude mental do trabalhador e
trabalhadora. Garantir a contratacdo de médicos
psiquiatras com carga horaria suficiente e
maior vinculo ao servigo.

RECURSOS FINANCEIROS

] i ] Trabalhar com as metas do Ministério da
Garantir recursos financeiros. Salde para alcancar os objetivos
propostos e, receber o incentivo financeiro
dos diferentes niveis.

4.2.1.3.1.1. Residenciais Terapéuticos

Os Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT) séo pontos de atencédo da

RAPS, criados pela Portaria N.° 106/2000, do Ministério da Saude, que introduz os SRTs

no SUS. Foi pensado, inicialmente, para egressos de longas internagdes psiquiatricas

sem suporte social e lagos familiares. Situa-se no contexto da busca pela

desinstitucionalizagado e efetiva reintegracao das pessoas com transtornos mentais na
comunidade.

Alteracdes recentes no escopo desse tipo de servigo vieram com a Portaria GM/MS

n°. 757, de 21 de junho de 2023, que revogou a Portaria GM/MS n°. 3588, de 2017. Esta

ultima permitia que os SRTs acolhessem, excepcionalmente, pessoas que nao tivessem
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vivido por dois anos ou mais ininterruptos em hospitais psiquiatricos. Desta forma, a nova
portaria publicada destina as vagas de SRTs exclusivamente para pessoas que tenham
estado por ao menos dois anos ininterruptos institucionalizadas em hospitais psiquiatricos
ou hospitais de custddia e tratamento psiquiatrico (HCTP).

Assim, os SRTs sdo como moradias inseridas na comunidade, destinadas a cuidar
de pessoas com transtornos mentais crénicos com necessidade de cuidados de longa
permanéncia, egressos de internagdes psiquiatricas e de hospitais de custddia, que nao
possuam suporte financeiro, social e/ou lagos familiares que permitam outra forma de
reinsercao.

Os SRTs sao de natureza publica, mas pode-se estabelecer convénios com
entidades para a implementagdo e acompanhamento destes. Em Santa Cruz do Sul,
atualmente, ha contrato de prestacdo de servigos para a geréncia e a manutengédo das
moradias.

O municipio de Santa Cruz do Sul conta com dois SRT tipo Il (SRT II), com 10
(dez) vagas cada, os quais tém objetivos voltados ao cuidado, alimentagéo, vestuario,
higiene, formas de comunicagcédo e condi¢gbes para estabelecimento de vinculos afetivos,
com a consequente insercdo do grupo de moradores na rede social existente,
contribuindo para sua autonomia. O servico € acompanhado pelo Centro de Atencao
Psicossocial - CAPS I, que fica responsavel pelo suporte na elaboragao e execugao dos
Projeto Terapéuticos dos moradores.

Soma-se como estratégia de desinstitucionalizacdo, o Programa de Volta para
Casa (PVC), instituido pela Lei 10.708/2003, que prevé um valor a ser destinado aos
beneficiarios como auxilio a reabilitacdo, bem como promover a autonomia e o
protagonismo desses usuarios. O PVC é uma politica publica de inclusdo social que visa

contribuir e fortalecer estes processos de desinstitucionalizagéo.

Quadro 29 — Recursos Humanos dos Residenciais Terapéuticos

Profissional N° Profissional N°
ézs;rscgz?]f dor social 1 Cozinheiro 2
Técnico de enfermagem 2 Auxiliar de higienizagdo | 2
Cuidador 10 Agente administrativo 1
Motorista 1
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Quadro 30 — Objetivos dos Residenciais Terapéuticos

OBJETIVOS

INTERVENGCOES

EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE

Capacitar a equipe de referéncia dos
Residenciais  Terapéuticos conforme
diretrizes e normas da Politica de Saude
Mental.

Reunides e capacitacbes mensais de
equipe no CAPS II;

Participacdo da equipe em palestras e
eventos do Hospital Ana Nery e da rede de
Saude Mental.

ESTRUTURA FiSICA, MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

Estruturar espaco fisico, mobiliarios e
equipamentos adequados a demanda do
servigco, garantindo acessibilidade e
ergonomia.

Reforma do telhado do Residencial

Terapéutico ll;

Aquisi¢des de mobiliarios.

PLANEJAMENTO E GESTAO

Qualificar e ampliar o cuidado em saude
mental.

Organizar as agdes pautadas no cuidado
em saude mental e autonomia dos
residentes.

RECURSOS HUMANOS

Manter e ampliar a equipe conforme
legislagao vigente.

Contratacdo de acompanhante terapéutico
e oficineiros.

RECURSOS FINANCEIROS

Garantir recursos financeiros.

Trabalhar com as metas do Ministério da
Saude para alcangar o0s objetivos
propostos e, receber o incentivo financeiro
dos diferentes niveis.

111




4.2.1.3.2. Centro de Atencgao Psicossocial a Infancia e Adolescéncia — CAPSIA

O CAPSIA é um dos componentes da RAPS e tem o objetivo de acolher e
acompanhar as pessoas com transtorno mental e/ou sofrimento psiquico grave e ainda
com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas no SUS. Atende criangas
e adolescentes, até 18 anos incompletos, de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, sem
fechar ao meio dia, oferecendo atendimentos individuais (médico, psicoldgico,
fonoaudiolégico e terapéutico ocupacional), avaliagdo social, atendimentos em grupo
(grupoterapia e oficinas terapéuticas), atendimento familiar, atendimentos domiciliares,
atividades externas de inserg¢ao social, atividades de matriciamento a aten¢ao primaria,
escolas e instituicdes diversas, publicas e privadas.

Em 2013 foi alterada a ferramenta de registro para financiamento dos CAPS, sendo
implantado o programa Registro das A¢des Ambulatoriais de Saude (RAAS), aumentando
e burocratizando a necessidade de registros. Em 2015 foi implantado o sistema
informatizado de saude, que facilitou a consulta a registros e emissao de relatorios,
importantes demonstradores do panorama de atendimento do servigo. Atualmente, ainda
se utilizam ambos os sistemas, os quais estdo em vias de integracao.

Com relacdo as internagdes hospitalares, quando se avalia necessario, a
solicitagcao de leito é feita através do GERINT. A disponibilizacdo de leitos pode ser feita
para qualquer unidade hospitalar do Estado.

A verba que mantém o servigco é estadual e federal, vinculada a comprovacgao de
equipe minima, horario de funcionamento das 8h as 18h, sem fechar ao meio-dia, e

fornecimento de refeicao aos pacientes, conforme PTS.

Quadro 31 - Recursos Humanos do CAPS |A

Profissional N° Profissional N°
Enfermeiro 1 Assistente social 1
Terapeuta ocupacional 1 Servente 1
Médico psiquiatra 2 Motorista 1
Fonoaudidloga 1 Vigilante (terceirizado) 1
Psicologo 4 Estagiarios CIEE 2
Educador social 2 Oficineiro de danga 1
Médico clinico 1 Oficineiro de musica 1
Técnico de enfermagem 1
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Quadro 32 — Objetivos do CAPS IA

OBJETIVOS

INTERVENGCOES

EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

Participar de capacitacbes que abranjam
tematicas especificas da area da infancia
e adolescéncia, promovendo a
qualificacdo do atendimento.

Aprimorar os mecanismos de dialogo
entre os profissionais e demais
integrantes da RAPS, propiciando
coeréncia no fluxo e encaminhamento
implicado.

Promogdo de espacos coletivos que
possibilitem a construgdo de cuidado
compartilhado;

Participacdo nas acbes do NUMESC -
Nucleo Municipal de Educacdo em Saude
Coletiva, de Santa Cruz do Sul;

Participagcdo em eventos, seminarios,
féruns, reunides, nucleo de apoio e/ou
grupos técnicos, visando difundir conceitos
e praticas dos trabalhadores segundo os
principios e diretrizes da Politica Nacional
de Saude Mental e da Redugao de Danos.

ESTRUTURA FiSICA, MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

Estruturar espago fisico, mobiliarios e
equipamentos adequados a demanda do
servico, garantindo acessibilidade e
ergonomia.

Captar recursos financeiros para a
construcao de sede prépria, de acordo
com as normas vigentes e as

necessidades de atendimento do servigo.

Melhoria das condi¢gbes de locomogéao e
seguranca de pacientes e equipe nos
atendimentos domiciliares, internagdes.

Adquirir ou locar veiculo adequado para
transporte de no minimo 07 pessoas e
pequenas cargas para operar na zona
urbana e rural e manter a revisao perioddica
do veiculo viabilizando os servicos de
saude.

Ampliar e adequar a infraestrutura de
rede de computadores e internet e Wifi.

Garantir conexdes eficazes para realizar
as atividades remotas e para efetivar os
registros dos atendimentos.

PLANEJAMENTO E GESTAO

Ampliar e sistematizar as agbes de
matriciamento em escolas e ESFs (no
minimo 12 ao ano, de acordo com a
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Qualificar e ampliar o cuidado em saude
mental, monitorando os indicadores e
ferramentas dos respectivos processos
de trabalho.

pactuacao interfederativa);

Promover supervisdo institucional a equipe
multiprofissional;

Organizar as acgdes
georreferenciamento;

pautadas no

Dar continuidade a parceria entre UNISC e
CAPSIA com as residéncias
multiprofissionais, nas areas de atuacgao
deste servico;

Dar continuidade ou firmar parceria com
instituicobes de ensino a fim de
disponibilizar estagios nas areas de
atuacao do servico, contribuindo com a
formagao desses profissionais na area de
saude mental e possibilitando trocas de
saberes;

Sistematizacao das praticas de reducao de
danos no atendimento a infancia e
adolescéncia;

Manutencdo das acdes de repactuacao da
contratualizagao de atendimento;

Sistematizagao das acdes de
sensibilizagdo no que tange a prevengao
ao suicidio e promocao da vida, bem como
tematicas de interesse da rede (bullying,
uso de drogas, medicalizagéo, etc);

RECURSOS HUMANOS

Prover quadro de profissionais adequado
as atividades e atendimentos do servigo.

Contratacdo de Agente administrativo,
acompanhante terapéutico, oficineiros,
psicopedagogo, psicélogo e educador
fisico.

RECURSOS FINANCEIROS

Garantir recursos financeiros.

Trabalhar com as metas do Ministério da
Saude para alcangar o0s objetivos
propostos e, receber o incentivo financeiro
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dos diferentes niveis.

4.2.1.3.3. Centro de Atengéo Psicossocial Alcool e outras Drogas — CAPS ADIII -
SUPERACAO

O CAPS AD Il é o Ponto de Atengao do Componente da Atencao Especializada da
RAPS destinado a proporcionar a atengdo integral e continua a pessoas com
necessidades relacionadas ao consumo de alcool, crack e outras drogas, com
funcionamento nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e em todos os dias da semana,
inclusive finais de semana e feriados. O servigo conta com 26 profissionais: enfermeiros,
técnicos de enfermagem, médicos, assistente social, terapeuta ocupacional, psicélogos,
oficineiros e equipe de apoio. Sao realizados cerca de 14 mil atendimentos ao ano.

As atividades realizadas incluem: triagem individual, atendimento individual,
consulta/avaliacao psiquiatrica, consulta/avaliagdo com médico clinico, consulta/avaliagao
com psicélogo, atendimentos em grupos, oficinas terapéuticas, orientagdo as familias
(grupo e individual), orientagdo sobre beneficios previdenciarios e sociais, Vvisitas
domiciliares, acolhimento diurno e acolhimento noturno. Também sao realizadas ag¢des de
matriciamento, especialmente através de visitas domiciliares com a equipe de Reducéao
de Danos.

O CAPS AD lll funciona sob a légica de “portas abertas”, sendo que o atendimento
ocorre diariamente das 07h as 19h, com atendimento inicial sem a necessidade de
agendamento prévio e/ou encaminhamentos da rede. Apds as 19h o servigo continua
atendendo os usuarios que estdo na modalidade de acolhimento noturno. Possui um total
de 10 leitos para desintoxicagao, destinados a casos leves a moderados, sendo sete
leitos masculinos e trés femininos. Situagdes mais graves sdo encaminhadas para
internacdo em hospitais de referéncia, através de solicitagao no sistema GERINT, além de
encaminhamento para o Hospital Beneficente Monte Alverne em algumas situagdes
especificas. De acordo com a avaliagdo da equipe e definicdo em Projeto Terapéutico
Singular (PTS), alguns pacientes sdo encaminhados a Comunidades Terapéuticas
conveniadas com o municipio, ou habilitadas para o SUS na regido, para continuidade do

tratamento apds desintoxicagao.

Quadro 33 — Recursos Humanos do CAPS AD
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Profissional N° Profissional N°

Enfermeiro 5 Terapeuta 1
ocupacional

Médico clinico 1 Motorista 1

Médico psiquiatra 2 Servente 2

Psicdlogo 3 Assistente social 1

Técnicos e auxiliares 6 Oficineiros 2

de enfermagem

Estagiarios 2

Quadro 34 — Objetivos do CAPS AD

OBJETIVOS INTERVENGCOES

EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

Aprimorar os mecanismos de dialogo | Promogdo de espagos coletivos que
entre os profissionais e demais | possibilitem a construcdo de cuidado
integrantes da RAPS; compartilhado;

Apoiar a qualificacdo dos servigcos de | Participacdo nas acdes do NUMESC -
urgéncia/emergéncia para acolhimento e | Nucleo Municipal de Educagdao em Saude
assisténcia articulado a rede de cuidados | Coletiva, de Santa Cruz do Sul;

em alcool e drogas;
Participacdo em eventos, seminarios,

Articular a rede intersetorial ampliando os | féruns, reunides, nucleo de apoio e/ou
dispositivos e politicas que constituem o | grupos técnicos, visando difundir conceitos
cuidado aos usuarios de drogas | e praticas dos trabalhadores segundo os
(moradia, trabalho, justica, educacdo e | principios e diretrizes da Politica Nacional
assisténcia social). de Saude Mental e da Redugdo de Danos.

ESTRUTURA FiSICA, MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

Garantir a realocacdo da sede para | Garantia do andamento das obras para a
espaco fisico proéprio. construgcao de sede prépria e cumprimento
dos prazos federais.

Melhoria das condi¢cdes de locomocdo e | Adquirir veiculo adequado para transporte
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seguranca de pacientes e equipe nos | de no minimo 07 pessoas e pequenas
atendimentos domiciliares, internagdes; cargas para operar na zona urbana e rural
e manter a revisdo periodica do veiculo
viabilizando os servigos de saude.

Estruturar espago fisico, mobiliarios e | Ampliar e adequar a infraestrutura de rede
equipamentos adequados a demanda do | de computadores e internet, com
servico, garantindo acessibilidade, | disponibilizagao de wifi;

ergonomia e seguranga.
Garantia de conexdes eficazes para
realizar as atividades remotas e para
efetivar os registros dos atendimentos.

PLANEJAMENTO E GESTAO

Ampliacédo e sistematizacdo das agbes de
matriciamento na APS (no minimo 12 ao
ano, de acordo com a pactuacao
interfederativa);

N . _ ) Sistematizagédo das praticas de reducédo de
Qualificar e ampliar o cuidado em saude | 4anos:

mental, monitorando os indicadores e
ferramentas dos respectivos processos | Implementacdo de fluxos com as redes de
de trabalho. saude para melhorar e qualificar o
funcionamento do servico;

Aproximacgao junto as industrias locais para
estagios ou insergdo no mercado de
trabalho, inclusive com capacitagao prévia.

RECURSOS HUMANOS

Dimensionar quadro de pessoal — com | Ampliagdo da oferta de oficinas
base na Portaria 130 de Janeiro de 2012; | terapéuticas e de geracao de renda;
reorganizagdao dos  processos de

trabalho; Contratacao de profissional de nivel médio
para a recepg¢ao, buscando melhoria no
acolhimento;

Restabelecer e ampliar o leque | Disponibilizacdo de servente no final de
assistencial, técnico, administrativo, | semana, devido a demanda continua do
apoio e estrutural. servigo.

RECURSOS FINANCEIROS
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Garantir recursos financeiros. Trabalhar com as metas do Ministério da
Saude para alcangar os objetivos
propostos e, receber o incentivo financeiro
dos diferentes niveis.

4.2.1.3.4. Psicoterapia Breve via CISVALE

A psicoterapia breve focal € uma modalidade de abordagem com tempo e objetivo
definidos, e indicada para situagdes especificas de acordo com protocolo de regulagdo. O
pubico alvo sdo criangas a partir de 4 anos de idade, adolescentes, adultos e pessoas
idosas residentes no municipio, encaminhados conforme protocolos estabelecidos.

Sao indicagbes para encaminhamento as seguintes situagdes: alteracoes
emocionais, como ansiedade, medos, baixo autoestima, tristeza persistente e
irritabilidade, que ocasionam prejuizo funcional na escola, trabalho ou convivio social;
alteragbes comportamentais, como mudanga no apetite e sono, impulsividade,
agressividade; vitimizagao por violéncia fisica, psicologica, assédio ou abuso sexual; além
de dificuldades sociais significativas, como isolamento, timidez excessiva e conflitos.

A psicoterapia breve focal tem duracdo de até 12 atendimentos, que podem ser
semanais ou quinzenais, de acordo com contrato estabelecido entre paciente e psicdlogo;
pode ter mais 4 atendimentos de revisdo apos a execugao do contrato, com indicacédo da
psicologa assistente. Os profissionais que prestam este servico s&o psicologos
credenciados ao CISVALE.

A regulacao é realizada por profissionais designados pela Secretaria Municipal de
Saude, com apoio da Coordenacdo Municipal de Saude Mental. Estes profissionais sao
responsaveis por avaliar e direcionar os encaminhamentos para o CISVALE; controle do
fluxo e vagas, bem como monitoramento do servigo prestado mediante relatérios e
contatos com pacientes.

O fluxo para encaminhamento para psicoterapia breve ocorre através da rede de
saude, onde o paciente € acolhido na APS ou Atencao Especializada de Saude Mental e
€ realizada a estratificacdo do risco, sendo que se recomenda que situagdes de baixo
risco mantenham acompanhamento na APS. Casos de risco moderado que se adequem
aos critérios sdo encaminhados para psicoterapia breve, em corresponsabilidade com a

APS para o tratamento farmacolégico. E casos graves de sofrimento persistente, deverao
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ser encaminhados para os servicos de Atengédo Especializada em Saude Mental (CAPS)

ou para pontos de atencao de urgéncia/emergéncia.

4.2.1.4. Centro Materno Infantil - CEMAI — GINECOLOGIA

A implantagdo do servigo ocorreu em 22 de abril de 1999, a partir de uma
reestruturagcdo do entdo denominado Posto de Saude Central. A assisténcia no setor de
Ginecologia e Obstetricia € oferecida por meio de consultas multiprofissionais,
previamente agendadas ou, em casos especificos, por demanda espontédnea, com o
objetivo de promover a saude da mulher. A unidade conta com atendimentos ao pré-natal
de risco habitual e alto risco, puerpério, deteccdo precoce de cancer ginecologico e de
mama, planejamento familiar e encaminhamento de mulheres com necessidades
cirurgicas.

O CEMAI - Ginecologia localiza-se na area central de Santa Cruz do Sul, junto ao
prédio do CEMAI Pediatria. E composto atualmente por trés consultérios, uma sala para
triagem, acolhimento e classificagdo de risco e uma sala de enfermagem. A recepgéo é
unica para o setor de ginecologia e obstetricia e para o plantdo pediatrico.

O servigo conta com uma equipe multidisciplinar, composta por enfermeiro, auxiliar
de enfermagem, técnico em enfermagem, nutricionista, além de médico ginecologista e

obstetra.

Quadro 35 — Recursos Humanos do CEMAI — GINECOLOGIA

Enfermeiro Médico Técnico de | Higienizadora Agente
enfermagem administrativo
1 3 2 1 1

Quadro 36 — Objetivos do CEMAI — GINECOLOGIA

OBJETIVOS INTERVENCOES

EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE
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Capacitar equipes da Atencado Primaria

Participacdo em reunides nas unidades de
saude para apresentacido de protocolos
relacionados a area da obstetricia;

sobre estratificacdo de risco em

gestantes. Realizagdo de capacitacdo da equipe de
Técnicos de enfermagem para a triagem e
acolhimentos das pacientes;
Elaborar protocolos.

Promover educagdo em saude das | Consulta de enfermagem com objetivo de

gestantes com preparagao ao | educacado em saude para gestantes.

nascimento e amamentacao.

ESTRUTURA FiSICA, MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

Atualizar a assisténcia com a renovagao
e atualizacdo de  equipamentos,
mobiliarios e equipamentos de tecnologia
da informacao.

Aquisicao de balanga digital para verificar
adequadamente o peso das gestantes que
se encontram com peso acima de 150KG;

Aquisicao de equipamentos e insumos de
tecnologia da informacgao para atualizagao
tecnoldgica, reposicao e reserva técnica;

Aquisicdo de mobiliario para renovagao e
substituicao.

PLANEJAMENTO E GESTAO

Aumentar a eficiéncia do servico com
base em indicadores.

Resolutividade e efetividade nas acdes de
salde através da analise de indicadores.

RECURSOS HUMANOS

Ampliar namero de médicos

ginecologistas.

Através de concurso  publico
contratacdo de empresa terceirizada.

ou

RECURSOS FINANCEIROS

Garantir
servicgo.

recursos financeiros para o

Recursos municipais.
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4.2.1.5. Fisioterapia

Central de Regulacao de Fisioterapia

A Central de Regulacao de Fisioterapia (CRF) foi criada em fevereiro de 2024, a
partir da necessidade de centralizar o servigo de Regulagdo de Fisioterapia Clinica e
Fisioterapia Domiciliar, assim como, definir profissional(is) fisioterapeuta(s) como
regulador(es) do acesso a fisioterapia pelo SUS. Junto a Regulagédo, ha o servico de
Assisténcia Fisioterapéutica Domiciliar que € realizada em regiées onde nao ha cobertura
pelas Clinicas de Fisioterapia credenciadas pelo Consoércio Intermunicipal de Servigos do
Vale do Rio Pardo — CISVALE.

A partir da utilizagado de protocolos e fluxogramas, a CRF tem como objetivo geral
regular o acesso dos usuarios do SUS aos servigos de fisioterapia conveniados pelo
consorcio CISVALE. Tem como objetivos especificos regular a demanda de solicitagdes
de fisioterapia oriundas dos servicos do SUS (APS e Atencao Especializada em Saude),
conforme prioridades e necessidades; distribuir as sessdes de fisioterapia por Unidade de
Saude (ESF e UBS); orientar as Unidades de Saude e usuarios do SUS quanto aos
protocolos e fluxogramas do acesso a fisioterapia; possuir canal de dialogo com a rede de
saude e assisténcia ao usuario; realizar avaliagao fisioterapéutica em pacientes com
solicitagcao de fisioterapia domiciliar, assim como orientagbes aos pacientes e familiares;
realizar tratamento fisioterapéutico domiciliar em situacdes especificas; ser campo de
estagio para Residentes de Fisioterapia; entre outros.

A CRF do Municipio de Santa Cruz do Sul, localiza-se no segundo piso do prédio
da Rua Ernesto Alves, n° 746. A CRF realiza a regulacédo dos atendimentos de fisioterapia
que sao realizados pelas Clinicas de Fisioterapia conveniadas pelo CISVALE, bem como
a organizagao dos atendimentos realizados por fisioterapeutas concursados do municipio
e de fisioterapeutas residentes. As solicitagdes de fisioterapia realizadas pela APS sao de
forma on-line, via sistema Betha Cloud, sem necessidade do paciente ir até a CRF. As
solicitacdes de fisioterapia realizadas pelos servicos especializados do SUS devem ser
entregues na CRF. Ambas solicitagdes ficam em lista de espera, por Unidade de Saude
de Referéncia. Apds a regulagao das solicitacdes de fisioterapia, mensalmente, as listas
dos pacientes que receberéo fisioterapia sdo enviadas as Unidades de Saude da APS
para a distribuicdo, conforme cronograma anual. O paciente que tem fisioterapia

autorizada agendara as sessoes diretamente com as Clinicas de Fisioterapia conveniadas
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pelo CISVALE, tanto fisioterapia clinica quanto fisioterapia domiciliar. Os atendimentos
fisioterapéuticos realizados pelo municipio, acontecem somente na modalidade domiciliar.
Quaisquer informagdes, duvidas ou reclamagdes devem ser resolvidas diretamente na
Central de Fisioterapia Municipal — Regulagéo e Assisténcia Domiciliar.

Atualmente, a CRF conta com os seguintes profissionais: uma estagiaria CIEE com
30 horas; uma fisioterapeuta concursada, com 20 horas semanais, que realiza a
regulacdo do acesso aos atendimentos realizados pelas clinicas conveniadas pelo
CISVALE - Fisioterapia Clinica, assim como, outras atividades pertinentes ao servico;
duas fisioterapeutas concursadas, 20 horas semanais cada, que realizam a regulagéo do
acesso aos atendimentos domiciliares realizados pelos fisioterapeutas conveniados pelo
CISVALE, fisioterapeutas do municipio e residentes de fisioterapia; também realizam
atendimentos domiciliares, assim como, outras atividades pertinentes ao servico; uma
fisioterapeuta residente proveniente da Residéncia Multiprofissional do Hospital Santa
Cruz, 40 horas (durante 11 meses do ano, alternando a cada dois meses), que realiza
atendimentos domiciliares, assim como outras atividades pertinentes a atuacdo de
residente; motorista com carro, em 4 turnos da semana (motorista ndo é lotado na CRF).

Contudo, faz-se importante a ampliagdo e consolidagcdo da Central de Regulagéo
de Fisioterapia, no municipio de Santa Cruz do Sul, devido a demanda crescente por
atendimentos de fisioterapia, a necessidade de uma boa geréncia na distribuicdo das
cotas de fisioterapia, bem como administracdo da caréncia de Clinicas de Fisioterapia
credenciadas no CISVALE para prestacao de atendimentos de fisioterapia, principalmente
no atendimento domiciliar. Também, através do servico realizado na Central de
Regulacao de Fisioterapia abrem-se possibilidades de atuacdo em projetos de prevengao

e promocao de saude publica e coletiva.

Quadro 37 - Recursos Humanos da Central de Regulacéo de Fisioterapia

CIEE Fisioterapeuta | Residente

Recepcao/Servico administrativo 1 - -
Regulacgéao Fisioterapia  Clinica - 1 -
/Servigo Administrativo

Regulagdo Fisioterapia Domiciliar/ - 2 -
Assisténcia Domiciliar/Servico

Administrativo
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Assisténcia Domiciliar -

Quadro 38 — Objetivos da Central de Regulacéo da Fisioterapia

OBJETIVOS

INTERVENGCOES

EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

Promover a qualificacdo dos profissionais
do setor.

Participacdo em cursos, capacitagoes,
seminarios, congressos, conferéncias e
em comissodes, programas e projetos.

ESTRUTURA FISICA, MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

Prover espaco fisico que contemple as
necessidades do servigco de regulagao e
de assisténcia fisioterapéutica.

Aquisicdo ou locacdo de espago com
estrutura fisica adequada / adaptada

(contemplando ambiéncia/conforto,
acessibilidade e ergonomia) para
acomodar os profissionais e melhor

atendimento aos pacientes (com sala de
espera).

Prover  materiais e equipamentos
suficientes e apropriados ao desempenho
das atividades para o alcance dos
objetivos.

Adquirir materiais,
equipamentos para o
fisioterapéutico;

aparelhos e
atendimento

Aquisicdo de mobiliarios, equipamentos
de informatica e acessorios ergonémicos;

Manter equipamentos de informatica em
bom estado de conservacgao;

Dispor de equipamentos de protecao
individual, sempre que necessario a
todas as atividades;

Dispor de equipamentos ergondémicos
para trabalho administrativo;

Dispor de carro para transporte de
profissionais em bom estado de
conservacao.
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PLANEJAMENTO E GESTAO

Manter a Central de Regulagdo de
Fisioterapia em pleno funcionamento.

Manter fisioterapeuta(s) lotado(s) na
Central de Regulacao de Fisioterapia;

Ampliar a Regulacdo do acesso a
fisioterapia, abrangendo as solicitagcbes
de fisioterapia de todos os servigcos
especializados municipais;

Propiciar a participacdo de representagao
da equipe em reunides e em comissoes
que tratam sobre a fisioterapia no
municipio, tanto internamente quanto
com Instituicbes de Ensino Superior e
CISVALE;

Propiciar a participacdo de representagao
da equipe nos processos de discussoes,
contratualizacbes e decisdes sobre os
servigos de fisioterapia municipal;

Elaborar Protocolo de Acesso a
Fisioterapia do Municipio de Santa Cruz
do Sul;

Implementar projetos de prevencao,
promogdo e vigilancia em saude,
baseados em dados epidemioldgicos,
junto a Rede de Atencdo a Saude do
municipio;

Manutencgéo da integragdo ensino-servigco
com |Instituicbes de Ensino Superior na
formagao de novos profissionais.

Ampliar capacidade técnica de
atendimentos em fisioterapia buscando
diminuir a demanda reprimida no SUS.

Implantar um Centro Municipal de
Fisioterapia, que contemple a Regulacao
de Fisioterapia e a Assisténcia em
Fisioterapia Clinica ou Implantacdo de
uma Clinica Municipal de Fisioterapia,
para suprir demandas reprimidas;

Manter estagios de Residéncia
Multiprofissional do Hospital Santa Cruz
com fisioterapeuta, todos os meses do
ano;
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Buscar formas de aumentar os
atendimentos de fisioterapia domiciliar
pelas Clinicas de Fisioterapia
conveniadas pelo CISVALE.

Realizar reuniées com servigos
especializados municipais sobre
regulacao das fisioterapias;

Melhorar a comunicagéo e fluxos com os | Participacbes em reunibes com o
servigos privados e da RAS. CISVALE;

Reunides com fisioterapeutas
conveniados e ndo conveniados.

RECURSOS HUMANOS

Manter fisioterapeuta(s) regulador(es);

Ampliar a equipe de fisioterapeutas para
assisténcia em fisioterapia;

Fortalecer a equipe de trabalho.
Vincular motorista (e carro) para todos os
turnos de trabalho;

Manter  profissional residente em
fisioterapia.

RECURSOS FINANCEIROS

Garantir  recursos financeiros  para | Recursos municipais.
manutencao e ampliacdo do servico.

4.2.1.6. Servigo de Fonoaudiologia

A fonoaudiologia trabalha com diversos aspectos da comunicagcdo humana,
atuando na prevencgao, avaliacdo, diagnodstico, terapia e aperfeicoamento da funcgao
auditiva, linguagem oral e escrita, voz, articulagdo da fala, respiragédo, degluticdo, entre
outras demandas. A elevada ocorréncia de diversas patologias relacionadas a

comunicagao na populacao faz com que a inserg¢ao do fonoaudiélogo junto as equipes de
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saude seja fundamental para o atendimento integral a saude.

O Servigo de Fonoaudiologia do Municipio atua na UBS Clementina Martini com o
atendimento fonoaudiolégico, que se organiza em trés niveis:

1) APS, servigo oferecido via ambulatério para criangas a partir de quatro anos com
alterag¢des na fala, problemas de leitura e escrita, adolescentes e adultos;

2) Atencédo Especializada realizada através do convénio CISVALE a bebés, criangas,
adolescentes, adultos e pessoas idosas com dificuldades devido ao autismo, sindromes,
malformacgdes, disfagia, entre outros quadros mais graves que demandam de um
atendimento especializado com materiais especificos (em 2025 este servigo esta em fase
de credenciamento de profissionais);

3) Atengao Domiciliar para pacientes acamados, em que sao realizadas avaliagéo e
orientagcdo a pacientes com dificuldades de alimentacédo e fala apés AVC/AVE. Nao é
oferecido o atendimento de fonoterapia regular domiciliar.

Além do atendimento, o servigo de fonoaudiologia precisa retomar as atividades de
prevencao, inclusive nas escolas, o que impactaria na diminuicdo da demanda por este
atendimento, reduzindo a lista de espera.

Os objetivos do Servigo de Fonoaudiologia sdo atender pacientes para prevencgao,
habilitagdo e reabilitagdo, utilizando protocolos e procedimentos especificos de
fonoaudiologia; efetuar avaliagcdo e diagndstico fonoaudioldgico; orientar pacientes e
familiares; e realizar visitas domiciliares para avaliagdo e orientagdo quando necessario

(somente para pacientes acamados com alteragdes de degluticdo e/ou afasia/disartria).

Quadro 39 — Recursos Humanos da Central de Regulagdo de Fonoaudiologia

Profissional Quantidade

Fonoaudiologas 04

Quadro 40 — Objetivos da Central de Regulagéo da Fonoaudiologia

OBJETIVOS INTERVENGCOES

EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE
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Capacitar as equipes nas tematicas de
interesse dos servigos.

Realizar cursos, aperfeicoamento e
capacitagdes em fonoaudiologia;

Participar de eventos (seminarios,
congressos, etc.) em fonoaudiologia.

ESTRUTURA FiSICA, MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

Prover equipamentos de tecnologia da
informacao e insumos.

Adquirir  equipamentos e  insumos
adequados para as atividades de
educagdo permanente em  saude,
atendimento ao paciente e reunides

virtuais entre outros.

PLANEJAMENTO E GESTAO

Ampliar e fortalecer o servico de
referéncia de fonoaudiologia.

Prover salas adequadas ao atendimento
fonoaudioldgico, com isolamento acustico
(imprescindivel para trabalhar exercicios
de fala), tamanho adequado e
biossegurancga.

Equipar o servico de referéncia de

fonoaudiologia.

Adquirir para a manter a biosseguranca e
dar identidade visual ao profissional da
rede;

Adquirir atividades livros e brinquedos para
0 apoio ao tratamento fonoaudiolégico.

Retomar as atividades coletivas de

prevencao.

Reunir as pessoas responsaveis de
pacientes que estao na fila, com queixas
semelhantes (por exemplo, ndo falar aos 2
anos), de acordo com os territérios, para
conversar sobre a referida queixa
(desenvolvimento da linguagem), orientar
sobre a estimulacdo e atividades que
possam ser desenvolvidas em casa para
potencializar o desenvolvimento infantil,
enquanto aguardam por atendimento.
Dessa forma, provavelmente muitos casos
potencialmente n&o precisardo mais do
atendimento quando forem chamados;

Realizar atividade coletiva com grupos de
orientagdo a pais nas unidades de saude
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para tirar duvidas quanto ao
desenvolvimento da linguagem oral, uso
de chupeta, audicéo e lactagao;

Produzir materiais educativos como
folders, cartazes e banners.

RECURSOS HUMANOS

Ampliar a equipe. Contratacao de 08 profissionais
prioritariamente via concurso publico.

RECURSOS FINANCEIROS

Garantir recursos financeiros. Recurso livre Municipal.

4.2.1.7. Consorcio Intermunicipal de Servigos do Vale do Rio Pardo — CISVALE

O Consorcio Intermunicipal de Servigos do Vale do Rio Pardo (CISVALE) é um
consorcio publico multifuncional, constituido como associagao publica e integrante da
administragdo indireta dos entes consorciados. Tem como finalidade representar os
municipios integrantes em assuntos de interesse comum junto a entidades publicas e
privadas, em especial nas demais esferas de governo.

Entre suas atribuicdes, destacam-se a formulagao de diretrizes e a viabilizagdo da
gestdo associada de projetos e programas voltados ao desenvolvimento rural, urbano e
socioecondmico, com énfase nas areas de saude, educacdo, trabalho e assisténcia
social, habitagdo, agricultura, industria, comércio, turismo, transporte, comunicagéo,
segurancga publica com cidadania, meio ambiente, infraestrutura, saneamento, mobilidade
urbana, entre outras. O consorcio se constitui como um instrumento estratégico de gestéao
intermunicipal, com maior flexibilidade administrativa, promovendo a ampliagdo do acesso
e da resolutividade dos servigos publicos, especialmente na area da saude.

Fundado em 20 de outubro de 2005, o CISVALE ¢é atualmente composto por 17
municipios: Boqueirdo do Ledo, Candelaria, Encruzilhada do Sul, General Camara,
Gramado Xavier, Herveiras, Mato Leitdo, Minas do Ledo, Pantano Grande, Passo do

Sobrado, Rio Pardo, Santa Cruz do Sul, Sinimbu, Vale do Sol, Vale Verde, Venancio Aires
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e Vera Cruz, abrangendo uma populagao aproximada de 405 mil habitantes.

4.2.1.7.1. Area da Saude — Centro Regional de Especialidades Médicas (CREM)

Na estrutura de saude do CISVALE, destaca-se o Centro Regional de
Especialidades Médicas (CREM), inaugurado em 2018. O CREM realiza consultas
especializadas, pequenos procedimentos ambulatoriais, exames de diagndstico por
imagem e diversos tratamentos. A rede conveniada conta com cerca de 149 prestadores
nas mais diversas especialidades e servigos.

Especialidades conveniadas: Angiologia, Cardiologia, Dermatologia, Endocrinologia
(adulto e pediatrico) e Metabologia, Fisiatria, Gastroenterologia (adulto e pediatrico),
Nefrologia, Neurologia (adulto e pediatrico), Pneumologia (adulto e pediatrico),
Proctologia, Urologia, Cirurgia Vascular, Cirurgia Geral, Cirurgia Toraxica, Ginecologia-
Obstetricia, Neurocirurgia, Cirurgia Bucomaxilofacial, = Traumatologia-Ortopedia,
Hematologia, Infectologista, Pediatria, Psiquiatria, Reumatologia, Fonoaudiologia,
Oftalmologia, Ortopedia e Traumatologia, Otorrinolaringologia, Medicina Nuclear,
Fisioterapia, Psicologia, Terapia Ocupacional e Assisténcia Social.

Exames de diagndstico por imagem: Ecocardiograma (adulto, infantil e fetal),
Holter, Mamografia, Teste ergométrico, Eletroencefalograma, Eletroneuromiografia,
Endoscopia digestiva alta, Colonoscopia, Laringoscopia, Broncoscopia, Eco Doppler de
membros, Ecografias gerais e obstétricas, Radiografias, Cintilografia 6ssea, Ressonancia
magnética, Tomografia computadorizada e Angiotomografia.

Procedimentos médicos e odontoldégicos conveniados: Procedimentos
odontoldgicos, bidpsias percutaneas, pequenos procedimentos ambulatoriais e exames

de imagem em carater de urgéncia.

4.2.1.7.2. Centro Regional de Referéncia em Transtorno do Espectro do Autismo

O Centro Regional de Referéncia (CRR) em Transtorno do Espectro do Autismo
(TEA) do Vale do Rio Pardo tem como missao promover e fortalecer as redes de
atendimento as necessidades especificas das pessoas com autismo e suas familias,

pautando-se na horizontalidade e na colaboragdo entre os diversos atores envolvidos.
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Para viabilizar sua gestdo e operacionalizagdo no ambito do CISVALE, foi instituido um
Departamento Técnico especifico, responsavel pelo planejamento, coordenacédo e
monitoramento das agcdes desenvolvidas.

O CRR integra e segue os principios do programa TEAcolhe, iniciativa do Governo
do Estado do Rio Grande do Sul, contando com o apoio dos municipios que compdem a
Regido 28 de Saude. Além disso, atua em parceria com o Centro Macrorregional de
Referéncia (CRM) de Cachoeira do Sul e a equipe técnica da Politica Estadual de
Atendimento Integrado a Pessoa com TEA, vinculada ao Departamento de Atencao
Primaria e Politicas de Saude (DAPPS) da SES/RS.

Destinado a oferecer atendimento técnico especializado, o CRR concentra-se nos
casos mais severos, graves e refratarios, ao mesmo tempo em que atua no fortalecimento
das redes macrorregionais de saude. Foca, especialmente, nas trés areas prioritarias de
atendimento a pessoa com TEA: educacgado, saude e assisténcia social. O trabalho é
realizado por meio da estratégia do matriciamento, em um processo colaborativo de
construgdao compartilhada, que visa a elaboragdo de propostas de intervengao
pedagogico-terapéutica.

Os atendimentos do CRR séao realizados de forma articulada com as redes locais
do municipio de origem da pessoa com autismo, promovendo um cuidado compartilhado.
Essa integracao possibilita a qualificacdo das equipes territoriais, para que possam

responder de maneira eficaz as necessidades das pessoas com TEA e de suas familias.

4.3.1. Alta Complexidade

Todos os hospitais também compdem a Rede de Urgéncia e Emergéncia.

4.3.1.1. Hospital Beneficente Monte Alverne (HBMA)

O Hospital Beneficente Monte Alverne dispde de 35 leitos, dos quais 26 sao
contratualizados com o Sistema Unico de Saude (SUS). Esses leitos estdo distribuidos da
seguinte forma: 01 leito de psiquiatria, 03 de pediatria, 02 de cirurgia geral, 03 de
obstetricia, 02 para doengas crdnicas/tisiologia e 15 de clinica médica, sendo que 04
destes podem ser utilizados para internagdes por COVID-19.

Por meio do Programa Municipal de Atencdo Hospitalar (PMAH), o Municipio

mantém contrato com a instituicdo para a realizagcéo de procedimentos cirurgicos eletivos,
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incluindo laqueadura tubaria, herniorrafia inguinal e postectomia, totalizando até 15
cirurgias mensais para pacientes encaminhados pela Central de Regulagdo Ambulatorial
e Hospitalar Municipal.

O HBMA ¢é ainda referéncia regional nas especialidades de Dermatologia,
Reumatologia, Otorrinolaringologia e Otoneurologia. O encaminhamento ocorre via
Unidade de Saude, mediante solicitacdo de consulta especializada a Central de
Regulacdo Ambulatorial e Hospitalar, que realiza o agendamento por meio do Sistema
Nacional de Regulacéo (SISREG).

O Hospital conta com servico de Pronto Atendimento SUS em funcionamento, por
24 horas nos finais de semana e feriados e durante a semana no turno da noite, das 19h
as 7h.

4.3.1.2. Hospital Ana Nery (HAN)

O Hospital Ana Nery é referéncia em Oncologia Quimioterapica para a 132
Coordenadoria Regional de Saude (CRS) e Regido Carbonifera, bem como em
Radioterapia para a 132 CRS, 82 CRS e Regido Carbonifera. A instituicdo dispde de 86
leitos clinicos e cirurgicos, dos quais 54 sao destinados ao SUS: 05 para cirurgia
oncoldgica, 10 para cirurgia geral, 01 pediatrico, 08 clinicos oncoldgicos, 20 clinicos
gerais, 01 leito de Hospital Dia e 09 leitos de UTI adulto tipo II.

Na area oncolégica, o contrato ambulatorial de Média Complexidade (MC)
contempla acbes individuais e coletivas em saude, procedimentos cirurgicos,
anestesiologia, coleta de material e exames diagnodsticos em laboratério clinico,
radiologia, ultrassonografia e endoscopia. O ambulatério de Alta Complexidade realiza
exames por imagem (radiologia, tomografia, ressonancia magnética, densitometria
0ssea), medicina nuclear in vivo e tratamentos por quimioterapia e radioterapia.

O acesso dos usuarios municipais aos procedimentos eletivos ocorre mediante
solicitacdo na Unidade de Saude, com inser¢do no SISREG pela Central de Regulagéo
Ambulatorial e Hospitalar, apds confirmagao ou suspeita clinica de neoplasia. Casos de
urgéncia ou emergéncia sao encaminhados via Unidade de Pronto Atendimento (UPA).

Além da oncologia, o HAN também atua como hospital geral, realizando
atendimentos especializados e procedimentos cirurgicos em cirurgia bucomaxilofacial,
otorrinolaringologia, ginecologia, urologia, vascular, proctologia, cirurgia geral, além de

bloqueios, colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE) e endoscopias
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digestivas.

4.3.1.3. Hospital Santa Cruz (HSC)

O Hospital Santa Cruz é referéncia em Traumatologia de Média Complexidade
para o Municipio, e de Alta Complexidade em Traumatologia, Cardiologia e Cirurgia
Vascular para os municipios pertencentes a 132 e 82 Coordenadorias Regionais de Saude
(CRS). O acesso eletivo a essas especialidades ocorre via SISREG, enquanto os casos
de urgéncia/emergéncia sdo admitidos pelo Pronto Atendimento (PA), conforme protocolo
de referéncia estabelecido.

No nivel ambulatorial, estdo contratualizados exames laboratoriais, de radiologia,
ultrassonografia, endoscopia, além de pequenas cirurgias e procedimentos em vias
aeéreas, visdo, sistema digestivo, osteomuscular, geniturinario, cirurgias gerais e
anestesiologia. No nivel de alta complexidade, destacam-se exames como densitometria
Ossea, ecocardiograma transtoracico e transesofagico, tomografia, ressonancia
magnética, cateterismo cardiaco, facoemulsificagdo, transplante de cérnea e cirurgias
urologicas.

O hospital possui 250 leitos, sendo 157 destinados ao SUS, assim distribuidos: 24
cirurgicos, 28 clinicos, 27 obstétricos, 12 pediatricos, 02 para pacientes crénicos, 01 para
psiquiatria e 17 de Hospital Dia. Também dispde de 46 leitos de Terapia Intensiva (UTI),
distribuidos em: 08 leitos de UTI Adulto Tipo lll, 01 de UTI Pediatrica, 07 de UTI Neonatal
Tipo I, 10 de Unidade de Cuidados Intermediarios (UCI) Neonatal Convencional e 05
leitos na Unidade de Cuidados Intensivos tipo Canguru.

O Pronto Atendimento do HSC funciona em regime de portas abertas, 24 horas por
dia, atuando como retaguarda ao SAMU. Quando o caso excede a complexidade do
servico ou exige atendimento em outra especialidade referenciada, o paciente é
estabilizado e encaminhado conforme os fluxos estabelecidos. O HSC é também
referéncia para partos do municipio e regido, inclusive em casos de gestagdo de alto

risco, conforme diretrizes da Regionalizagdo da Atengao Obstétrica.
4.4. Rede de Urgéncia e Emergéncia

Novo projeto para a Rede de Urgéncia/Emergéncia:

Implantar uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) na Zona Norte — Regido Alta.
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4.4.1. Centro Materno Infantil - CEMAI — PEDIATRIA
O Centro Materno Infanti — CEMAI é uma unidade de Pronto Atendimento

Municipal, sob contrato de gestdo, que tem como missdo prestar cuidado integral e
multiprofissional com énfase na saude da crianga. Foi implantado em 22 de abril de 19909.

O Centro Materno Infantil — CEMAI — PEDIATRIA parti de uma reestruturagao do
entdo denominado Posto de Saude Central. Localizado na area central de Santa Cruz do
Sul, o CEMAI funciona 24h e presta atendimentos a demandas espontaneas de urgéncia
e emergéncia de usuarios de 12 anos, 11 meses e 29 dias pertencentes ao municipio.

O servigo oferta consultas médicas e atendimentos de enfermagem, tais como
administragao de medicagdes, curativos, retirada de pontos, dentre outros procedimentos.
No acolhimento, o paciente passa pela triagem/atendimento inicial de enfermagem para
sua classificagao de risco, a qual indicara a prioridade do atendimento de acordo com a
gravidade. Desta forma, é garantido atendimento em tempo adequado aos casos mais
graves.

O quadro funcional da ala pediatrica € composto por servidores concursados e

profissionais contratados por empresas terceirizadas, conforme o quadro abaixo.

4.4.2. Casa de Saude Ignés Irene Moraes

A Casa de Saude Ignez Irene Moraes, popularmente conhecida como
“Hospitalzinho”, sob contrato de gestéo, integra a rede municipal de atengdo as urgéncias,
prestando atendimentos médicos de urgéncia e emergéncia em regime de plantdo 24
horas, de forma ininterrupta. Atende pacientes adultos por demanda espontanea, com
Acolhimento e Classificacdo de Risco, bem como os encaminhados pelas Unidades de
APS e pelo Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU).

Além dos atendimentos emergenciais, a unidade disponibiliza servigo ambulatorial
de Pediatria, diariamente, das 17h as 23h, voltado a demanda espontanea. As acgdes
ofertadas incluem consultas médicas para casos de menor gravidade, atendimentos de
enfermagem, exames laboratoriais para diagndstico inicial e atendimento as situagdes de
urgéncia e emergéncia. Casos que demandam maior complexidade séo referenciados ao
Pronto Atendimento do Hospital Santa Cruz, ao Centro Materno infantil (CEMAI) ou a
hospitais da rede, com transporte garantido pelo SAMU ou por ambuléncias da Secretaria

Municipal de Saude.
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4.4.3. Pronto Atendimento Central Municipal
Localizado ao lado do CEMAI, que é um plantdo pediatrico e com similaridade de

gestao e atendimento ao “Hospitalzinho”, o Pronto Atendimento Central Municipal também
integra a rede de atengado as urgéncias, prestando atendimentos médicos de urgéncia e
emergéncia em regime de plantdo 24 horas, de forma ininterrupta. Atende pacientes
adultos por demanda espontanea, com Acolhimento e Classificagdo de Risco, bem como
os encaminhados pelas Unidades de APS e pelo Servico de Atendimento Modvel de
Urgéncia (SAMU).

As agbes ofertadas incluem consultas médicas para casos de menor gravidade,
atendimentos de enfermagem e atendimento as situagdes de urgéncia e emergéncia.
Casos que demandam maior complexidade sao referenciados ao Pronto Atendimento do
Hospital Santa Cruz, ao Centro Materno infantil (CEMAI) ou a hospitais da rede, com

transporte garantido pelo SAMU ou por ambuléncias da Secretaria Municipal de Saude.

4.4.4. Unidade de Pronto Atendimento — UPA
A Unidade de Pronto Atendimento — UPA Esmeralda, sob contrato de gestao,

integra a Rede de Atencao as Urgéncias, funcionando 24 horas por dia, inclusive aos
sabados, domingos e feriados e presta atendimento intermediario entre a RAS e os
servigos hospitalares, organizando o fluxo de casos de urgéncia e emergéncia de média
complexidade.

A unidade realiza consultas médicas para casos de menor gravidade, sem
necessidade de agendamento, além de atendimentos de enfermagem, exames
laboratoriais de média complexidade e exames de radiologia simples. Os atendimentos
abrangem tanto a demanda espontanea quanto os pacientes encaminhados pela RAS e
pelo Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), conforme os fluxos reguladores
de referéncia e contrarreferéncia.

O funcionamento da UPA ¢ articulado com os demais pontos de atencédo da rede
municipal de saude, respeitando a capacidade técnico-operacional da unidade e
contribuindo para a resolubilidade dos casos que nao demandam internagéo hospitalar

imediata.

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

No Municipio, o SAMU iniciou suas atividades em 2008, contando com duas
ambulancias, sendo uma de Suporte Basico (técnico de enfermagem e condutor) e outra
de Suporte Avangado (enfermeiro, médico e condutor).

Em 20 de margo de 2012, iniciaram as atividades da Motolancia, conduzida por um
técnico em enfermagem/condutor, devidamente capacitado e especializado, utilizada para
atendimentos rapidos as ocorréncias clinicas ou traumaticas, a fim de reduzir o tempo
resposta principalmente nas patologias cuja magnitude das sequelas é tempo-
dependente. Ainda tem a funcdo de iniciar ou realizar os atendimentos, quando as
viaturas (1 USA e 2 USB) n&o estéo disponiveis.

O servigo é acionado através do telefone 192, sendo a Regulagdo RS, localizada
em Porto Alegre, a responsavel pela avaliacdo e liberacdo do atendimento basico ou
avancado.

Objetivos:

e Assegurar a escuta médica permanente para as urgéncias, através da Central de
Regulacdo Médica das Urgéncias;

e Operacionalizar o sistema regionalizado e hierarquizado de saude, no que concerne
as urgéncias, equilibrando a distribuicdo da demanda de urgéncia e proporcionando
resposta adequada e adaptada as necessidades do cidad&o, através de orientagcéo ou
pelo envio de equipes;

e Realizar a coordenagao, a regulacédo e a supervisdo medica, direta ou a distancia, de
todos os atendimentos pré-hospitalares;

e Realizar o atendimento médico pré-hospitalar de urgéncia, tanto em casos de traumas
como em situagdes clinicas, prestando os cuidados meédicos de urgéncia apropriados
ao estado de saude do cidaddo e, quando se fizer necessario, transporta-lo com
seguranga e com o acompanhamento de profissionais do sistema até o ambulatério ou

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

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

Participar dos planos de organizagao de socorros em caso de desastres ou eventos
com multiplas vitimas (acidente aéreo, ferroviario, inundagdes, terremotos, explosdes,
intoxicagdes coletivas, acidentes quimicos ou de radiagdes ionizantes, e demais
situagdes de catastrofes);

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

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

Servir de fonte de pesquisa e campo de extensdo a instituicdes de ensino;

Identificar, através do banco de dados da Central de Regulagéo, agdes que precisam
ser desencadeadas dentro da propria area da saude e de outros setores, como

transito, planejamento urbano, educacgao dentre outros.

Quadro 41 — Recursos Humanos do SAMU

Enfermeiro Médico Técnico de | Condutor Higienizador
enfermagem

6 9 11 13 1

Quadro 42 — Objetivos do SAMU

OBJETIVOS INTERVENGCOES

EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

Sensibilizar e capacitar os profissionais
que atuam na area de saude publica e
privada para um melhor entendimento do
servico de atendimento moével de
urgéncia.

Participar das reunides de coordenagao
bem como das reunides de equipes para
divulgagao do servigo e esclarecimento de
duvidas.

Elaborar um cronograma de cursos
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Manter as capacitacbes da equipe do | necessarios para a atualizacdo da equipe.
SAMU atualizadas com o objetivo de
manutencdo do repasse de verbas | Reestruturar um programa de treinamentos,

vinculadas a este, bem como a |queincluem a nossa rede basica e plantdes
atualizagdo constante da equipe e um |24 horas, treinamentos com demais

atendimento de qualidade & populagéo. | servicos bem como a divulgagao do servigo
nas escolas, capacitando professores e

alunos.

Intensificar os treinamentos para divulgar o
funcionamento do servico e capacitar os
usuarios em geral, bem como aproximar os
profissionais que atuam na seguranga e
protecao civil.

ESTRUTURA FiSICA, MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

Prover espaco fisico  adequado. | Garantia de espaco  fisico com
acessibilidade, ergonomia e biossegurancga.

PLANEJAMENTO E GESTAO

Implantar a segunda unidade de Suporte | Solicitar ao Estado o envio de mais uma
Basico para atendimento. | ambulancia Basica, pois a Unidade de
Suporte Avangado realiza um grande
numero de transportes intermunicipais, com
isso a cidade fica descoberta de servigo de
Atendimento Avangado por prolongados
periodos acarretando aumento  de
atendimentos para a Unidade de Suporte
Basico.

RECURSOS HUMANOS

Manter equipe adequada ao
funcionamento do servigo.

RECURSOS FINANCEIROS

Garantir recursos financeiros. Fundo Municipal de Saude.
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4.5. Vigilancia em Saude

4.5.1. Vigilancia Sanitaria e Ambiental

A Divisao de Vigilancia Sanitaria é parte integrante do Departamento de Vigilancia
e Acdes em Saude. Dentre as agdes desenvolvidas estdo aquelas relativas as atividades
gerais de fiscalizagdo sanitaria, cujo impacto repercute diretamente na saude da
populagdo municipal, regulando todo e qualquer estabelecimento de pessoa fisica ou
juridica que produza, fabrique, manipule, fracione, comercialize, distribua, armazene,
transporte, venda e/ou entregue produtos e servicos de interesse a saude, em
conformidade com o disposto na legislagao sanitaria vigente.

A equipe realiza a fiscalizagao sanitaria mediante vistorias nos mais variados tipos
de estabelecimentos, objetivando a emissédo de Alvaras de Saude, iniciais ou renovagdes,
perfazendo em torno de 1.200 licengas anuais; inspecdes de rotina e averiguagcao de
denuncias, com a devida instauracdo de Processos Administrativos Sanitarios sempre
que necessario; retirada de produtos irregulares do mercado; coleta e envio de amostras
de alimentos para o Laboratério Central do Estado do Rio Grande do Sul (LACEN/RS),
para averiguag¢ao da conformidade dos mesmos e investigagao de surtos provocados pela
ingestdo de alimentos e/ou agua contaminados, de forma conjunta com o setor de
Epidemiologia. Também faz parte da rotina de trabalhos do setor a elaboragdo e emisséo
de relatérios e pareceres diversos em atendimento as necessidades dos
estabelecimentos, bem como das demandas oriundas do Ministério da Saude, Ministério
Publico, entre outros.

Atualmente o setor de Vigilancia Sanitaria contempla também as atividades
pertinentes ao ambito da Vigilancia Ambiental em Saude. Neste eixo, em especifico,
desenvolvem-se as agoes relacionadas a riscos nao bioldgicos - Vigilancia da Qualidade
da Agua para Consumo Humano, e bioldgicos - combate & Dengue, Raiva, Leishmaniose,
Febre Amarela e Doenga de Chagas. Além destas, inclui-se neste nucleo o combate ao
simulideo (borrachudo), considerado em nossa regido como um agravo a saude.

A Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano compreende as
atividades de coleta de amostras de agua, para fins de monitoramento, seguindo
diretrizes do Plano Nacional de Amostragem para Vigilancia da Qualidade da Agua para

Consumo Humano com o minimo de 288 coletas/ano, contemplando os parametros
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basicos de vigilancia: coliformes totais, turbidez, fluor (ion fluoreto) e cloro residual livre;
recebimento dos controles de qualidade dos prestadores de servigo, cadastro das
diferentes modalidades de abastecimento e alimentagdo do Sistema de Vigilancia da
Qualidade da Agua para Consumo Humano do Ministério da Saude (SISAGUA). Com
base nos dados obtidos aciona os prestadores de servicos, entre os quais a
CORSAN/Aegea, a Prefeitura e os responsaveis por Sociedades Hidricas para
adequacao das nao conformidades detectadas, tanto no monitoramento mensal realizado
quanto nos relatérios de controle de qualidade recebidos, incluindo ai os
encaminhamentos para implantagcdo de tratamento em locais servidos por rede de
distribuicdo de agua in natura.

Para fins de analises, utiliza o Laboratério Regional da 132 Coordenadoria Regional
de Saude (13% CRS), integrante da rede do LACEN/RS. Todas as amostras coletadas
sdo previamente cadastradas no Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), modulo
Ambiental. Ainda, em parceria com os Agentes Comunitarios de Saude realizam-se
coletas de agua em propriedades da Zona Rural, com abastecimento unifamiliar, fazendo
a distribuicdo de hipoclorito de sodio para tratamento da agua. Engloba também
atividades educativas pertinentes a area por meio da distribuicdo de materiais
informativos, participacdo em encontros e atendimento ao publico.

As acgdes de combate ao Aedes aegypti sao atualmente realizadas por equipe
permanente de 22 Agentes de Combate a Endemias (ACE), sob coordenagdo de um
Supervisor Geral, dispondo para isso de materiais diversos, incluindo 2 veiculos
exclusivos, um deles de 9 lugares. As atividades desempenhadas sido as seguintes:

* Visitas domiciliares em todos os imoveis da area urbana do Municipio, realizadas em 6
ciclos anuais (1 a cada bimestre), objetivando, sobretudo, orientar os moradores para a
efetiva eliminacdo de criadouros de mosquitos, bem como o repasse de orientacdes
gerais sobre as doengas por eles transmitidas;

« Visitas domiciliares em pontos estratégicos para a realizacdo do Levantamento de indice
e tratamento de possiveis criadouros por meio da utilizagao de larvicida;

» Visitas domiciliares realizadas nos iméveis do municipio para a realizacdo do
Levantamento de indice e tratamento (LI + TR), onde s&o capturadas larvas para analise
laboratorial e, quando necessario, a aplicagcao de larvicidas de forma complementar ao
combate do inseto;

« Visitas domiciliares para realizar o Levantamento de indice Rapido para Aedes aegypti

(LIRAa), em que séo visitados 20% dos imdveis pertencentes aos quarteirdes sorteados
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pelo programa. Em cada LIRAa sdo inspecionados cerca de 2.500 imdveis, cujo resultado
define a condigao de infestacdo do municipio conforme diretriz do Estado do Rio Grande
do Sul;

+ Visitas domiciliares para averiguagédo de denuncias recebidas pelo setor;

* Organizagdo de mutirdes de limpeza em conjunto com os Agentes Comunitarios de
Saude, militares do Exército, servidores e materiais de diversas secretarias do municipio,
etc. em locais que se encontram em situagdo critica, tanto de infestacdo quanto de
acumulo de lixo;

* Transmissao de todas as informacdes a 132 CRS e Ministério da Saude, através do
Sistema do Programa Nacional de Controle da Dengue (SisPNCD);

* Realizacdo de palestras em escolas, empresas e outros locais, com o objetivo de
orientar as pessoas sobre o risco da infestacdo pelo mosquito e suas consequéncias;

» Entrevistas a veiculos de comunicagdo acerca dos dados apurados, reforcando a
necessaria e imprescindivel participagao da comunidade no combate ao Aedes aegypti;

O Programa de Controle de Zoonoses consiste principalmente no controle e
prevencdo da Raiva Humana, Leishmaniose e Febre Amarela abrangendo atividades
diversas, entre as quais o envio de amostras ao LACEN/RS, atuagcdo conjunta com
técnicos do nivel estadual e federal, atividades educativas, orientando a populagéo para
sintomas e prevencao das doengas associadas.

O Programa Municipal de Combate ao Simulideo (borrachudo) tem como objetivo
principal a reducéo dos agravos a saude ocasionados pelo ataque destes insetos. Santa
Cruz do Sul é naturalmente propicio ao desenvolvimento do borrachudo em praticamente
todo o seu territorio, sendo que especialmente na Zona Rural, os ataques ocorrem de
forma intensa. O trabalho basicamente consiste na aplicagao de larvicida biolégico B.t.i.
(Bacillus thuringiensis variedade israelensis), em arroios e cursos d’agua previamente
inspecionados, em média, a cada 15 dias. S&o realizadas no minimo trés aplicagdes que
tém por objetivo a interrupcao do ciclo reprodutivo do inseto. As doses e as distancias de
aplicacao (pontos) sdo determinadas de acordo com as Normas Técnicas e Operacionais
do Estado do Rio Grande do Sul. Essas acbes se concentram, normalmente, de

novembro a margo de cada ano.

Quadro 43 — Recursos Humanos da Vigilancia Sanitaria

Profissional Quantidade Profissional Quantidade
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Coordenador 1 Fiscais 5
(Quimico)

Enfermeiro 2 Motoristas 2
Farmacéutica 1 Operarios* 2
Profissional de 1 Servente 1

arquitetura

Telefonista/ 1

Recepcionista

* Servidores atuantes tanto nas agbes de Vigilancia Sanitaria quanto de Vigilancia
Ambiental

Quadro 44 — Objetivos da Vigilancia Sanitaria

OBJETIVOS INTERVENGCOES

EDUCAGCAO PERMANENTE EM SAUDE

Promover capacitacdo sobre fiscalizagao | Participagdo em cursos e eventos.
sanitaria.

ESTRUTURA FiSICA, MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

Estruturar o setor de fiscalizagao. Substituicao gradativa dos equipamentos de
informatica por computadores novos,
aquisicao de tablets, programas para as
acdes e de material permanente, incluindo
movelaria.

Prover a aquisicdo de veiculo que | Acréscimo de frota mediante a aquisi¢ao de
possibilite o transporte de oito ou nove | 1 veiculo para transporte de passageiros
passageiros e veiculo misto. (oito ou nove pessoas) e 1 veiculo misto,
que permita o transporte tanto de
passageiros, quanto de cargas.
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PLANEJAMENTO E GESTAO

Valorizar fiscais sanitarios.

Instituir gratificacdes especificas para os
profissionais de nivel superior que atuam na
fiscalizagdo sanitaria mediante portaria de
designacgao.

Dar maior visibilidade as a¢des que sao

desenvolvidas pelo setor.

Incluir rotina de informativos do Setor no site
da Prefeitura Municipal e/ou outros veiculos
de comunicagéo.

RECURSOS HUMANOS

Prover dimensionamento adequado de
profissionais para o setor de fiscalizacao.

Nomeacéo de 3 fiscais de nivel médio (em
substituicdo aos contratos emergenciais -
incluido o Fiscal que atua exclusivamente
no VIGIAGUA), além de mais 1 motorista;

Dispor de recursos humanos habilitados e
em quantidade suficiente para manter e
aprimorar as agoes desenvolvidas dentro do
VIGIAGUA e ja totalmente implementadas
No municipio.

RECURSOS FINANCEIROS

Garantir recursos financeiros para o setor.

Recursos estaduais e federais.

Quadro 45 — Recursos Humanos do Nucleo de Vigilancia Ambiental em Saude

Médico Gedgrafo Agente de
Fiscal Veterinario Combate as | Operarios Estagiario
Endemias
2 1 1 30 2 1

Quadro 46 — Objetivos do Nucleo de Vigilancia Ambiental em Saude

OBJETIVOS

INTERVENCOES
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EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

Promover treinamento nas diversas
areas de atuacéo.

Solicitagdo de capacitagdo a Vigilancia
Ambiental Estadual,

Manutengcdo dos ACS no auxilio de
combate a Dengue;

Confeccdo e distribuicdo de materiais
impressos especificos para cada setor.

Promover a educagdo em saude para a
populagao.

Criagao de campanha com acgao especifica:
instituir um dia da semana para que a
populacdo elimine criadouros de mosquitos;

Capacitar os servigos publicos (escolas,
secretarias municipais) para inspegao nos
respectivos prédios publicos, visando a
remocao de possiveis criadouros de larvas.

ESTRUTURA FiSICA, MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

Estruturar o Nucleo de Vigilancia
Ambiental em Saude.

Disponibilizacdo de edificagdo adequada
para a equipe de Vigilancia Ambiental em
Saude, uma vez que havera significativo
aumento dos recursos humanos e
necessidade de espago nas estruturas
fisicas, inclusive para armazenagem
adequada de equipamentos e materiais.

Estruturar o setor de Combate a
Endemias com tecnologias,
equipamentos, aplicativos e demais
ferramentas para a agilizagao do servigo.

Aquisicdo de aparelhos celulares e/ou
tablets para a equipe de campo que permita
realizar em tempo real o langcamento de
visitas e outros dados pertinentes;

Manutengéao elou substituicdo de
equipamentos e acessorios utilizados nas
atividades rotineiras;

Compra de equipamentos e materiais
diversos para implementos elou
substituicbes no laboratorio de zoonoses;

Aquisicéo de 1 veiculo leve.

PLANEJAMENTO E GESTAO

143



Prover condicbes para o alcance de
objetivos e metas relacionadas a
Vigildncia Ambiental em Saude.

Implantar e implementar a Vigilancia
Ambiental em Saude de forma a oficializar a
Divisdo como parte integrante do
Departamento de Vigilancia e Ag¢bdes em
Saude;

Melhorar as condigdes para a investigagao
da Raiva;

Contratar empresa terceirizada e/ou firmar
parceria com o Hospital Veterinario para
servigo de retirada de encéfalos de animais
para investigacao da Raiva;

Aumentar o numero de visitas domiciliares
dos agentes de endemias.

Garantir mapeamento e monitoramento
on-line dos mosquitos contaminados, em
toda a area urbana mapeada, tanto para
casos de dengue como também para
zika virus, chikungunya e febre amarela.

Contratar empresa terceirizada para
mapeamento de insetos contaminados
mediante utilizacdo de armadilhas.

RECURSOS HUMANOS

Dimensionar o setor de Combate a
Endemias e Setor de Zoonoses.

Contratar de mais 30 Agentes de Combate
a Endemias, objetivando a montagem de
uma equipe de 60 servidores;

Contratar 2 Operarios para complemento de
equipe minima de 4 servidores para
combate ao simulideo;

Nomear 1 Fiscal de nivel médio, somando-
se ao profissional ja atuante desta
Categoria Funcional;

Contratar mais 1 Médico Veterinario para o
setor.

RECURSOS FINANCEIROS

Dispor de recursos para implementar as
metas e sugestdes dos itens anteriores.

Recursos financeiros municipais, bem
como aqueles oriundos do nivel estadual e
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federal.

4.5.2. Nucleo de Vigilancia em Saude do Trabalhador

4.5.2.1. Unidade Municipal de Referéncia em Saude do Trabalhador — UMREST

A UMREST foi implantada em Santa Cruz do Sul, pela Lei Municipal N° 3.735, de
12 de julho de 2001. E parte integrante da Politica de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora, entendida como um conjunto de agbes de promogao, de prevencao, de
vigilancia e de assisténcia, visando a saude integral dos trabalhadores submetidos a
riscos e agravos das condi¢des e dos processos de trabalho.

E um servigo especializado em Salde do Trabalhador e da Trabalhadora,
responsavel por prestar atendimento individual e/ou coletivo aos que sofrem de alguma
doengca e/ou acidentes relacionados ao trabalho. Realiza vigilancia a saude dos
trabalhadores e das trabalhadoras e do ambiente de trabalho, por meio de monitoramento
do processo produtivo, terapias e metodologias de reabilitacdo a saude de trabalhadores
com disturbios, sequelas e mutilagbes que exijjam atendimento para dor,
acompanhamento psicossocial, tanto no processo de tratamento como no retorno ao
trabalho; organiza e centraliza o Sistema de Informagdes em Saude do Trabalhador
(SIST-SUS) do municipio, recebendo as informagdes dos trabalhadores assistidos pela
rede e das agbes de vigilancia, para alimentar o Sistema Regional de Informagdes e

Investigagao de Obitos.

Quadro 47 — Recursos Humanos da UMREST

Terapeuta ocupacional | Médico Enfermeira | Auxiliar de | Fisioterapeuta
enfermagem

1 1 1 1 1

Quadro 48 — Objetivos da UMREST

145




OBJETIVOS INTERVENCOES

EDUCAGCAO PERMANENTE EM SAUDE

Buscar novas tecnologias para a | Participacao em eventos cientificos;

reabilitacdo e qualificar a RAS.
Manter as capacitacbes em Saude do

Trabalhador e da Trabalhadora para a
Rede de Atencdo a Saude (RAS),
qualificando o acesso através de um olhar
mais sensivel as condicionantes de nexo
causal dos adoecimentos com o trabalho;
e para os agentes comunitarios de saude,
para que 0s mesmos possam identificar
casos de doencgas relacionadas ao
trabalho e fazer oS devidos
encaminhamentos para a unidade de
saude;

Participar das reunides de equipes da rede
de saude;

Divulgar as agcbes em saude do
trabalhador e da trabalhadora;

Participar de feiras, eventos e palestras e
distribuicao de material informativo.

ESTRUTURA FiSICA, MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

Espaco fisico que contemple as normas de
ambiéncia, biosseguranga, acessibilidade
e ergonomia;

Adquirir  materiais e  equipamentos
. _ necessarios a reabilitagéo;
Prover espacgo fisico, equipamentos e

movelaria adequados ao | Criar espaco para atendimento em Terapia
desenvolvimento das agdes do setor. Ocupacional e Psicologia;

Contratar  profissionais que possam
atender em horarios alternativos;

Montar sala de procedimentos que
facilitem o acesso ao usuario em horarios
alternativos fora do horario de trabalho do
mesmo.
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PLANEJAMENTO E GESTAO

Ampliar e melhorar o acesso as agdes de
saude do trabalhador e da trabalhadora
de maneira a nao coincidir com o horario
de trabalho do usuario.

Ampliar horarios de atendimento para
atender em horarios alternativos que nao
coincidam com o horario de trabalho do
usuario;

Oferecer servigos como vacinagdo em
horarios alternativos que nao coincidam
com o horario de expediente/carga horaria
do trabalhador e da trabalhadora.

Estruturar o servico para o cumprimento
de seus objetivos.

Criar, implementar e regulamentar
processos de trabalho integrados entre a
Vigildncia em Saude e a Vigilancia em
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora;

Instaurar fluxo de fiscalizagao para garantir
vigilancia dos locais de trabalho e melhorar
condi¢cdes de trabalho e servicos, as quais
impactam diretamente na saude do
trabalhador e da trabalhadora;

Regulamentar a funcdo de fiscal em
Vigildncia em Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora.

Ampliar o acesso as Praticas Integrativas
e Complementares em Saude (PICS).

Realizar atendimentos individuais e

coletivos em PICS;

Implementar  programas  voltados a
promog¢ao de saude mental do trabalhador
e da trabalhadora, bem como a prevencéao
de doencas que sdo comuns devido ao
estresse laboral.

Vigilancia de Saude do Trabalhador e
Trabalhadora em Saude.

No ambito da UMREST, ofertar exames
periodicos de saude - Programa de
Controle Médico de Saude Ocupacional
(PCMSO) e Programa de Prevengao de
Riscos Ambientais (PPRA)[32 CMSTT].

RECURSOS HUMANOS

Ampliacado da equipe multiprofissional.

Aumentar carga horaria de profissional
medico e contratacdo de 1 psicologo e de
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1 Agente Administrativo para a equipe por
meio de concurso publico;

Contratacdo de profissionais educador
fisico, enfermeiro, fisioterapeuta,
psicologo, terapeuta ocupacional, médico
psiquiatra, médico, técnico de enfermagem
e PICS, ampliando a equipe
multiprofissional para a realizacdo de
acdes descentralizadas também no meio
rural.

RECURSOS FINANCEIROS

Garantir  recursos financeiros  para | Recursos Municipais.
execucao das atividades pertinentes.

4.5.2.2. Centro Regional de Referéncia em Saude do Trabalhador da Regidao dos
Vales — CEREST

O Centro Regional de Referéncia em Saude do Trabalhador da Regido dos Vales
(CEREST/Vales) € um servico com sede em Santa Cruz do Sul, que atua como
retaguarda técnica e referéncia a Rede de Atencdo a Saude da macrorregidao. As bases
de sua atuacao estdo na Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
(PNSTT) e na Rede Nacional de Atencao Integral a Saude do Trabalhador (RENAST),
sendo transversal a todas as demais politicas e redes de saude do SUS, com necessaria
articulagdo com o Controle Social e outras instituicoes.

Foi inaugurado em 11 de maio de 2004, sendo mantido com recursos federais,
para fins de custeio e manutencao do servigo e recursos estaduais, exclusivamente para
a folha de pagamento da equipe. Com equipe multidisciplinar, realiza agées de educagao
permanente em saude, vigilancia epidemiologica, vigilancia aos ambientes e processos de
trabalho, assisténcia e reabilitagdo, na perspectiva do apoio matricial e da
complementaridade das agdes em média complexidade. Como campo de estagio, acolhe
académicos de diferentes cursos e instituicbes de ensino superior, bem como realiza e
apoia pesquisas em saude do trabalhador e da trabalhadora.

Dentre os temas prioritarios para atuacdo da Saude do Trabalhador e da

Trabalhadora (STT), destacamos:
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— Combate ao Trabalho Infantil e Protecdo ao Trabalhador e Trabalhadora Adolescentes,
para o qual o CEREST/Vales com articulagao em rede de carater interinstitucional, intra e
intersetorial;

— Atencao integral a Saude do Trabalhador Rural e apoio as pesquisas voltadas ao tema;
— Saude Mental e Trabalho, por meio de articulagdo com a Rede de Saude Mental e Rede
de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, dentre outras;

— Mapeamento Produtivo e Epidemiolégico, como uma das etapas da analise da situagao
de saude e subsidio ao planejamento de agbes em STT nos territorios da macrorregido
dos Vales.

A Vigilancia dos Ambientes e Processos de Trabalho (VAPT) é uma das ag¢des da
Vigilancia em Saude do Trabalhador voltada para a intervengdo nos ambientes, processos
e formas de organizagao do trabalho geradoras de agravos a saude, com a finalidade de
promogao e protecao da saude dos(as) trabalhadores(as), tanto no trabalho formal como
no informal. Tem carater proponente de mudancas e de acdes sobre os fatores
determinantes e condicionantes dos problemas de saude relacionados ao trabalho. A
inspecao in loco é uma agao técnica, organizada e multiprofissional que visa, através da
intervengao, eliminar, reduzir ou conter os elementos causadores de adoecimentos e
acidentes, sempre priorizando as medidas de controle dos riscos na origem e de protecao
coletiva. Dessa forma, incorpora-se a dimensao preventiva da saude do trabalhador e da
trabalhadora, interrompendo o ciclo de doenga e morte no trabalho. A populagao total dos
62 municipios da area de abrangéncia do CEREST/Vales, segundo o Censo Demografico
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE — 2010) é de aproximadamente
853.000 habitantes. Deste total, a Populagdo Economicamente Ativa e Ocupada (PEAO)
corresponde a cerca de 485470 trabalhadores e trabalhadoras, distribuidos
principalmente em agricultura, pecuaria, produgao florestal, pesca e aquicultura (30,6%),
industrias de transformacao (17,0%) e comércio; reparagdo de veiculos automotores e
motocicletas (14,1%).

Na macrorregido dos Vales, entre 2021 e 2024, foram notificados 35.278 doencgas
e agravos relacionados ao trabalho (DART) nos sistemas de informagéo do SUS, com
uma taxa de incidéncia de 72,7/1.000 trabalhadores. Dentre as DART, os casos de
acidentes de trabalho sdo os mais notificados, representando 91,8% do total de
notificacdes.

No municipio de Santa Cruz do Sul, a PEAO corresponde a 65.162 trabalhadores.
No mesmo periodo (2021 a 2024) foram notificados 3.458 casos de DART (incidéncia de
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53,1/1.000 trabalhadores). Observa-se incremento significativo das notificagdes de DART

nos anos de 2023 e 2024, retornando ao patamar semelhante ao anterior a pandemia de

Covid-19. Da mesma forma que na macrorregidao, em Santa Cruz do Sul, os acidentes de

trabalho s&o os casos mais notificados (88,2%).

Quadro 49 — Recursos Humanos do CEREST

Agente administrativo 01
Enfermeiro 01
Engenheiro de seguranga do trabalho 01
Fonoaudidlogo 01
Fisioterapeuta 01
Médico 01
Psicologo 01
Técnico de enfermagem 01
Técnico de seguranga do trabalho 01
Outro técnico de nivel médio (a definir) 01
Quadro 50 — Objetivos do CEREST
OBJETIVOS INTERVENCOES

EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE

Promover Educagdo Permanente em
Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora.

Realizar atividades educativas voltadas a
trabalhadores e trabalhadoras;

Realizar atividades de apoio matricial para a
RAS dos municipios da area de
abrangéncia.

Quanto a educacgao voltada a populacao,
promover atividades educativas para a
populagao em geral.

Realizar atividades educativas tematicas em
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora.

ESTRUTURA FiSICA, MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

150



Garantir manutencdo predial e de | Realizar manutengéo preventiva e corretiva
veiculos. da sede e veiculos.
Garantir  manutencdo  peridédica e | Realizar manutencido periddica e corretiva
corretiva de equipamentos de | de equipamentos de informatica, de
informatica, de diagndstico e | diagnostico e terapéuticos.
terapéuticos.

PLANEJAMENTO E GESTAO

Fomentar o Controle Social em Saude do
Trabalhador (ST).

Fortalecer a participacao social, do Controle
Social e da gestao compartilhada em Saude
do Trabalhador.

Fortalecer a Vigilancia em ST na area de
abrangéncia.

Realizar reunides técnicas sobre Vigilancia
em ST com as Coordenadorias Regionais
de Saude (CRS) e municipios.

Fortalecer a Vigilancia em Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora;

Fortalecer a vigilancia aos ambientes e
processos de trabalho (VAPT);

Fortalecer a vigilancia epidemiolégica em
STT (VESAT);

Fortalecer a vigilancia de Obitos

relacionados ao trabalho.

Realizar inspe¢des sanitarias em STT, em
carater complementar, nos municipios da
area de abrangéncia;

Realizar, em carater complementar, agdes
de vigilancia epidemiolégica em STT
(VESAT), nos municipios da area de
abrangéncia;

Executar, em carater complementar, ac¢des
de vigildncia de obitos relacionados ao
trabalho, nos municipios da area de
abrangéncia.

Atendimento em Saude do Trabalhador e
da Trabalhadora.

Oferecer atendimentos individuais e
coletivos em STT aos usuarios do SUS, da
regido de abrangéncia, conforme legislagéo
vigente;

Consultas em STT;

Atendimentos em grupo em STT.

RECURSOS HUMANOS
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Ampliar equipe multiprofissional para | Nomear e/ou promover cedéncia de
adequacao a legislacao vigente. profissionais para o CEREST/Vales.

RECURSOS FINANCEIROS

Garantir recursos financeiros para o | Atender as exigéncias legais para ao
servigo; repasse regular dos recursos estadual e

federal;
Buscar recursos alternativos e/ou

adicionais para custeio do servigo. Elaborar projetos e/ou articular com
possiveis fontes de recursos.

4.5.3. Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica e Imunizagoes

4.5.3.1. Vigilancia Epidemiolégica

A Vigilancia Epidemiolégica (VE) € um setor vinculado a Secretaria Municipal de
Saude desde 30 de dezembro de 1997, a partir da Lei Municipal N° 3.127 de 1997. O
Departamento de Vigilancia e A¢des em Saude foi criado posteriormente, em julho de
2001, composto pelos setores de Vigilancia Sanitaria, Vigildncia Ambiental, Vigilancia
Epidemiolégica, Imunizagdes e Saude do Trabalhador.

O servico de Vigilancia Epidemiolégica tem como objetivos conhecer e monitorar o
perfil epidemiolégico das doengas e agravos no municipio, acompanhando a magnitude e
as tendéncias dos indicadores, visando ao controle, prevencado e erradicagdo, quando
possivel. Fornece informagdes técnicas permanentes aos gestores para planejamento e o
controle de agdes, estabelecimento de prioridades, buscando impactar positivamente nos
niveis de saude da populagao.

E competéncia deste servico o recebimento e investigacédo das doencas e agravos
de notificagdo compulsérias constantes na Portaria 264/2020 do Ministério da Saude. Os
profissionais e servicos de saude sao obrigados a notificar no Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo (SINAN) casos suspeitos referidos na Portaria. Além disso, a
equipe de VE gerencia, em nivel municipal, o Sistema de Informagédo sobre Mortalidade

(SIM) e o Sistema de Informacgéo sobre Nascidos Vivos (SINASC).
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Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagdo — SINAN

O SINAN ¢ alimentado, principalmente, pela notificacdo e investigacdo de casos de
doengas e agravos que constam na lista de doengas de notificagdo compulséria da
Portaria n°204/2016, sendo facultado a estados e municipios a inclusdo de outros agravos
de saude importantes da regido. No RS foram incluidas a toxoplasmose e a hidatidose.

Sua utilizacdo permite a realizacdo de analises de ocorréncia de eventos na
populacdo e fornece subsidios para explicar as causas das doencas e indicar riscos aos
quais a populagdo esta sujeita, contribuindo para identificacdo da realidade
epidemioldgica de determinada area populacional.

Seu uso descentralizado para os municipios contribui para a democratizacdo da
informacgé&o, permitindo acesso a todos profissionais de saude e comunidade, sendo um
instrumento relevante para auxiliar no planejamento da saude, definir prioridades e avaliar

o impacto das intervencgoes.

Sistema de Informacgdes de Nascidos Vivos — SINASC

O SINASC é um sistema nacional que foi implantado oficialmente a partir de 1990
em Santa Cruz do Sul. Utiliza como documento fonte a Declaragcdo de Nascido Vivo,
padronizada para todo o pais e emitida pelo Ministério da Saude. A Secretaria de Saude
Municipal disponibiliza o documento que é preenchido nos hospitais e € de apresentacao

obrigatéria no momento da realizagao do Registro Civil de Nascimento.

Sistema de Informagdes de Mortalidade — SIM

O SIM foi municipalizado em 2000 e, desde entdo, vem investindo na qualificacéo
dos dados contidos nas Declaracdes de Obito (DO), por meio de revisdo de prontuarios
hospitalar e ambulatorial, contato com médico assistente, familia e Delegacias de Policia,
bem como pesquisa em outros sistemas de informagao e meios de comunicagdo. Para a
melhoria da qualidade do preenchimento da DO, é importante a continuidade de
capacitagdes para médicos e funcionarios administrativos e o contato com o médico
atestante do 6bito, orientando sobre o correto preenchimento e esclarecendo causas de

morte mal definidas.
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Quadro 51 — Recursos Humanos da Vigilancia Epidemioldgica
Enfermeiro Técnico de enfermagem Estagiario do CIEE (enfermagem)
1 3 1

Quadro 52 — Objetivos da Vigilancia Epidemioldgica

OBJETIVOS

INTERVENCOES

EDUCAGCAO PERMANENTE EM SAUDE

Qualificar a RAS para as acdes de
vigilancia em saude e da vigilancia
epidemiolégica e para o enfrentamento
ordenado, seguro e adequado de
epidemias, surtos consequéncias de
desastres  climaticos, entre  outros
motivos.

Atualizar os profissionais em relagdo aos
Agravos e Fichas de Notificacao;

Orientar coletas laboratoriais especificas
para fins diagnosticos;

Promover acbes de contengcdo e
prevencdo adequadas para evitar a
disseminacao das doencas
infectocontagiosas;

de melhoria no
atendimento as gestantes e recém-
nascidos, através da identificacdo das
situagdes de risco a partir das declaragdes
de nascidos vivos;

Direcionar  acdes

Subsidiar acbes de promocao e prevengao
através da identificacdo das principais
causas de mortalidade e os coeficientes de
mortalidade;

Divulgar informagdes periddicas por meio
de relatérios, graficos, e-mail, entre outros.

ESTRUTURA FiSICA, MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

Manter mobiliarios e equipamentos
necessarios para o funcionamento do
servicgo.

Manter atualizados equipamentos de
informagéo, conectividade para efetuar os
registros de dados e envio das
informagbes ao Estado, bem como
propiciar a divulgacdo das informacoes
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para a rede de saude.

PLANEJAMENTO E GESTAO

Fortalecer e ampliar a Vigilancia | Agenda programatica para aproximagao e
Epidemiolégica para qualificar cada vez | qualificagdo dos profissionais dos servigos
mais suas acgodes e avaliagdes, investindo | e reorganizacao dos fluxos internos;

em levantamentos epidemiolégicos locais
e garantindo que as agbes de saude | Implantar rotina de visitas/encontros
sejam realizadas com base em | mensais as Unidades da Rede de Atencao
indicadores epidemioldgicos do | @ Saude.

municipio.

RECURSOS HUMANOS

Garantir a ampliacdo do quadro de | Nomeacdo por meio de concurso publico
recursos humanos proporcionalmente a | de 3 técnicos de enfermagem (em
populagao e demanda de servicos. substituicdo aos contratos emergenciais) e
processo seletivo para contratagcdo de
estagiarios.

RECURSOS FINANCEIROS

Prover recursos para financiamento e | Recursos municipais, estaduais e
auxilio das metas propostas. federais.

4.5.3.2. Setor de Imunizagdes

O Programa de Imuniza¢des de Santa Cruz do Sul segue as normas estabelecidas
pelo Ministério da Saude (MS), tendo como atribuicbes, entre outras, o recebimento
mensal e a distribuicdo semanal de imunobiolégicos e insumos, capacitacdo de
vacinadores, supervisdo em sala de vacinas, investigacdo de eventos adversos,
encaminhamento de solicitacdo de vacinas especiais, acompanhamento e
retroalimentagdo das produgdes de vacinas das Unidades Basicas de Saude e das ESFs
no eSUS e no Sistema de informacdo de Saude do municipio, SI-PNI web e SI-PNI
(Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagbes do MS), tendo como
principal objetivo manter as coberturas vacinais elevadas para que sejam evitadas

doencgas graves.
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Quadro 53 — Recursos Humanos do Setor de Imunizacdes

Enfermeiro

Técnico de enfermagem

Estagiario CIEE

1

Os recursos humanos poderéao variar de acordo com a demanda do servigo.

Quadro 54 — Objetivos do Setor de Imunizagoes

OBJETIVOS

INTERVENGCOES

EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE

Manter o quadro de vacinadores
suficiente e completo para o alcance das
metas e objetivos de coberturas vacinais.

Realizar  capacitagbes para  novos
vacinadores e atualizagdes periddicas para
vacinadores ja capacitados;

Realizacao de palestras,
seminarios, entre outros;

cursos,

Promover atividades praticas nas salas de
vacinas das unidades de saude.

ESTRUTURA FiSICA, MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

Adequar as salas de vacinas e Central
Municipal da Rede de Frio as normativas
vigentes, conforme regulamentacdo da
ANVISA.

Realizar visitas técnicas para emissdo de
apontamentos e adequacdes.

PLANEJAMENTO E GESTAO

Articular parcerias com instituicbes de
outros setores visando qualificar o
servigo.

Reunides intersetoriais
implementacao das agdes.

para

RECURSOS HUMANOS

Estruturar equipe de profissionais de
acordo com carga de trabalho.

Buscar por profissionais com formagao em
sala de vacinas com proatividade na busca
de melhores coberturas vacinais.
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RECURSOS FINANCEIROS

Garantir recursos financeiros. Usar verba do Teto da Vigilancia e Agbes
em Saude e outras portarias de temas
especificos.

4.6. Programas Municipais Préprios

4.6.1. Programa Bem-Me-Quer

Em resposta ao desafio de combater a mortalidade infantil, a Secretaria Municipal
de Saude (SESA) instituiu, em agosto de 2002, o Comité Municipal de A¢gdes de Redugéo
da Mortalidade Infantil e Fetal, com o objetivo de monitorar essa situagédo e propor agdes
especificas para seu enfrentamento. Logo em 2004, foi criado o Programa Bem-Me-Quer
com vistas a realizar agdes com as criangas de risco clinico e ou social, para contribuir na
prevencao da mortalidade fetal, infantil e materna.

O Programa Bem-Me-Quer caracteriza-se por atender gestantes, puérperas e
criancas menores de um ano de vida, com alto risco clinico e/ou social e tem como
principal objetivo promover a qualidade de vida, visando a diminuigdo da mortalidade
materna, infantil e fetal.

As acdes organizadas e executadas pelo Programa sdo: assisténcia e
acompanhamento a gestantes e criangas em situagdo de risco, encaminhadas pelos
padrées da Resolucdo N° 146/2003-CIB/RS, além de encaminhamentos da rede de
atengdo primaria a saude, hospitais e Conselhos do municipio; consultas e visitas
domiciliares de enfermagem e de servigo social; encaminhamentos para rede de
atendimento e inclusdo nas areas de saude, educacao, assisténcia social, habitagao,
Conselho Tutelar, previdéncia social, juizado da infancia e adolescéncia, Ministério
Publico, promotoria publica entre outros; busca ativa de gestantes, quando solicitada pela
rede; busca ativa de criancas faltosas do Ambulatério de Risco; identificacdo e
acompanhamento de criangas em risco nutricional; concessédo de férmulas infantis para
criangas até 6 meses de idade conforme critérios do Programa; controle, registro e

distribuicao de resultados dos testes do pezinho no municipio e acompanhamento das
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criangas com as doengas detectadas; investigacdo de oébitos infantis e fetais; parceria
com o Programa Primeira Infancia Melhor (PIM); realizacao de grupos de orientagao, junto
ao CEMAI, para gestantes que estdo realizando o Pré-Natal; promocéo de capacitagdes
sobre o Programa Bem-Me-Quer para outros servigos da rede.

Para ingressar no Programa as criangas e/ou gestantes deverdo atender no
minimo um dos seguintes critérios:

o Critérios isolados: idade gestacional maior que 36 semanas e/ou parto domiciliar ou
em outro lugar; baixo peso (<ou=2.500 kg)/APGAR<7 no 5° Minuto).

e Critérios associados: idade materna menor de 19 ou superior a 35 anos; grau de
escolaridade menor que sete anos; trés ou mais filhos nascidos vivos ou dois ou
mais filhos nascidos mortos; ndo adesdo ao Pré-Natal;

e Gestantes, bebés e/ou puérperas avaliadas com risco social na alta hospitalar, sdo
encaminhadas para a Ateng¢dao Primaria a Saude e/ou outros pontos da rede

intersetorial e apds para o Programa Bem-me-quer.

Quadro 55 — Recursos Humanos do Programa Bem-Me-Quer

Assistente social Nutricionista Enfermeiro Técnico de
enfermagem
1 1 1 1

Quadro 56 — Objetivos do Programa Bem-Me-Quer

OBJETIVOS INTERVENCOES

EDUCAGCAO PERMANENTE EM SAUDE

Promover a qualificagado dos profissionais | Ampliar a participagdo dos técnicos da
da Rede de Atencdo Primaria a Saude. equipe do Programa em capacitagdes nos
temas relacionados a identificagdo e ao
cuidado com bebés de risco;

Participacdo da equipe de trabalho em
capacitagdes promovidas pela rede
socioassistencial municipal, pela
Secretaria de Saude do Estado e pelo
Ministério da Saude.
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ESTRUTURA FISICA, MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

Manter equipamentos e estrutura prépria
com atengcdo para a acessibilidade,
ergonomia e ambiéncia.

Aquisicdo de mobiliario e equipamentos e
insumos de tecnologia da informagao para
substituicdo e atualizagao tecnologica.

PLANEJAMENTO E GESTAO

Diminuir o fornecimento de formulas, a
partir da articulagdo com a rede para o
incentivo ao aleitamento materno.

Incentivo ao aleitamento materno em
acgdes individuais e coletivas nas unidades
de saude;

Organizar capacitagdes na rede;

Compreender as demandas das familias
possibilitando suporte efetivo.

Contribuir para reducao da taxa de
mortalidade infantil para menos de dois
digitos.

Participacdo no Comité Municipal de
Transmissao Vertical para Sifilis e HIV e
monitoramento de gestantes e bebés que
residem fora da area de cobertura de
estratégias de saude da familia;

Acompanhar gestantes e bebés de risco
clinico e social até um ano de idade.

Ampliar e intensificar agdes coletivas nas
areas da saude da mulher e da crianga.

Contribuir com acbes relacionadas a

prevencao da sifilis.

RECURSOS HUMANOS

Manter o quadro atual de profissionais.

Priorizar ingresso de nomeados por
concurso publico, para assegurar a
continuidade e longitudinalidade das
acoes.

RECURSOS FINANCEIROS

Ampliar recursos financeiros para a
execugao de novos projetos;

Garantir recursos financeiros para a

Recursos federais, estaduais e

municipais.
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manutencao do servico.

4.6.2. Planejamento Familiar

O planejamento familiar tem como obijetivo principal oferecer assisténcia integral a
saude ao longo dos ciclos de vida, com prioridade para adolescentes e adultos. Busca
garantir o direito a escolha reprodutiva, ao acesso a informagdes seguras e de qualidade,
bem como aos meios e métodos necessarios para que cada pessoa possa alcangar seus
objetivos reprodutivos.

O servigo disponibiliza contraceptivo oral, contraceptivo injetavel mensal e
trimestral, DIU (dispositivo intra uterino), preservativo feminino e masculino, ligadura
tubaria, vasectomia e implante contraceptivo subcutaneo (Implanon) para as pacientes
que atendam aos critérios de elegibilidade conforme protocolo municipal.

Sao realizadas consultas com médico, enfermeiro e psicologo. Além disso, séo
feitos o controle e a distribuicdo de implantes subcutaneos, bem como orientagbes e
encaminhamentos para procedimentos cirurgicos nos casos de opg¢ao por meétodos
definitivos de planejamento familiar. Também s&o desenvolvidas agdes individuais e
coletivas com o objetivo de informar e capacitar os usuarios sobre os diferentes métodos
de planejamento familiar.

O método cirurgico irreversivel de planejamento familiar para mulheres, a
lagueadura tubaria, € realizado no Hospital Beneficente Monte Alverne. Ja a vasectomia,
método definitivo para homens, é realizada na UBS Clementina Martini. Os insumos
necessarios para a realizagao desses procedimentos sao fornecidos pelo municipio, o que

assegura a efetividade do programa.

Quadro 57 — Recursos Humanos do Planejamento Familiar

Enfermeiro Psicologo

1 1

Quadro 58 - Objetivos do Planejamento Familiar

OBJETIVOS INTERVENGCOES
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EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

Capacitar continuamente os profissionais
de saude da RAS.

Instituir fluxos, protocolos e manuais.

ESTRUTURA FiSICA, MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

Atualizar a assisténcia com a renovagao
e atualizacdo de  equipamentos,
mobiliarios e equipamentos de tecnologia
da informacao.

Manutencdo do transporte de pacientes
para a realizacdo do procedimento da
ligadura tubaria no Hospital Beneficente
Monte Alverne;

Aquisicdo de mobiliario para renovacgao e
substituicao;

Atualizagao e manutencao de
equipamentos de tecnologia da informagao
para efetuar a logistica dos procedimentos.

PLANEJAMENTO E GESTAO

Reduzir o numero de gestagbes nao
planejadas através de intervengdes de
saude de acordo com o peffil
epidemioldgico local,

Promover a melhoria da qualidade do
servigo.

Disponibilizar recursos visuais audiovisuais
sobre planejamento familiar;

Realizar educagdo em saude para a
populagdo  sobre anticoncepcdo e
gestacao planejada;

Realizar o atendimento
oportuno e resolutivo;

em tempo

Realizar levantamento, organizagdo e
analise de dados estatisticos e
epidemiologicos dos indicadores de
natalidade.

RECURSOS HUMANOS

Suprir o servico com profissionais
suficientes para equilibrar a oferta de
servico com a demanda.

Aumentar a carga horaria do profissional
psicologo diante do aumento da busca
pelo método contraceptivo definitivo;

Garantir ao usuario o acesso oportuno a
realizacdo do método contraceptivo de sua
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escolha.

RECURSOS FINANCEIROS

Prover recursos para financiamento e

. Recurso municipal, estadual e/ou federal.
auxilio das metas propostas.

4.6.3 Centro de Referéncia em Atendimento Infantojuvenil Municipal - CRAIM

O Municipio implantou, em setembro de 2022, o Centro de Referéncia em
Atendimento Infantojuvenil Municipal (CRAIM) como um servigco especializado referéncia
para a atencdo integral a criangas e adolescentes em situagdo de violéncia sexual,
voltado ao atendimento humanizado e cuidado em saude de criancas e adolescentes de
até 17 anos, 11 meses e 29 dias, que sejam testemunhas ou vitimas de violéncia sexual.

A criacdo do CRAIM surgiu da necessidade de fortalecer a articulagdo entre a
Rede de Saude e a Rede Intersetorial, promovendo um atendimento qualificado, continuo
e integrado, que assegure a protecado integral e a garantia de direitos das vitimas e de
suas familias.

Para sua instalagcdo, a estrutura fisica do Centro Materno Infantil (CEMAI) foi
adaptada, contemplando ambientes especificos para atendimentos sigilosos, escuta
especializada, acolhimento familiar e intervencdes necessarias.

O servigo opera com fluxos de acolhimento e atendimento organizados, além da
elaboracdo de documentos de referéncia e contrarreferéncia, promovendo a articulagéo
entre os diversos servicos da rede. Conta com equipe multiprofissional capacitada,
atuando em consonancia com as diretrizes do Ministério da Saude, o que assegura uma
abordagem qualificada, centrada na protegcéo da vitima e na prevengao de praticas de
culpabilizacao ou revitimizagao.

O funcionamento do CRAIM ocorre de segunda a sexta-feira, em horario comercial,
com atendimentos agendados nas areas de enfermagem, psicologia e servigo social,
conforme a demanda. Casos que ocorrem fora desse periodo sao acolhidos pela
emergéncia do CEMAI, com possibilidade de encaminhamento ao Hospital Santa Cruz
(HSC) e posterior direcionamento ao CRAIM para continuidade do cuidado especializado.

A Lei N° 13.431/2017 estabelece diretrizes para a escuta protegida de criangas e
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adolescentes vitimas ou testemunhas de violéncia, com o objetivo de assegurar a
protecao integral, evitar a revitimizagao e promover a atuagao articulada entre os servigos
da rede de protegdo. No ambito do CRAIM, a escuta especializada, conduzida por
profissional da psicologia, € limitada ao estritamente necessario para garantir cuidado e
protecao a vitima, sem finalidade probatéria. E o servigo social atua junto aos familiares
ou responsaveis, identificando vulnerabilidades, promovendo o acesso aos servigos da
rede e articulando os encaminhamentos necessarios a efetivagdo dos direitos da crianga
e do adolescente.

Os casos identificados pelo CRAIM sdo encaminhados aos servigos de protegao
social e de atencdo a saude fisica e mental da rede municipal, assegurando a

continuidade da atencéo integral as vitimas.

Quadro 59 — Recursos Humanos do CRAIM

Enfermeiro Psicélogo Assistente social

Quadro 60 — Objetivos do CRAIM

OBJETIVOS INTERVENGCOES

EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE

Capacitar continuamente os profissionais

! Instituicao de fluxos, protocolos e manuais.
de saude.

ESTRUTURA FiSICA, MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

Atualizar a assisténcia com aquisicao,
renovagdo e atualizagdo de mobiliarios,
Atualizar e manter a estrutura fisica e de | equipamentos de tecnologia da informacao,
materiais e equipamentos. insumos e equipamentos como computador
€ impressora.

Aquisicdo de brinquedos e materiais
ludicos.
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PLANEJAMENTO E GESTAO

Garantir atendimento a todas as criangas | Prestar atendimento em tempo oportuno e
e adolescentes vitimas de violéncia | resolutivo;

sexual.
Realizar levantamento, organizagdo e
analise de dados estatisticos.

Ampliar orientagbes a comunidade sobre | Promogédo de debates na comunidade para
a relevancia do assunto. garantia dos direitos da crianga e do
adolescente.

RECURSOS HUMANOS

Garantia de atendimento integral, resolutivo

Manutencéo dos recursos humanos. . -
e humanizado ao usuario.

RECURSOS FINANCEIROS

Prover recursos para financiamento e

" Recurso municipal, estadual e/ou federal.
auxilio das metas propostas.

4.6.4. Centro de Promogao de Saude da Pessoa Idosa

O Centro Promogao de Saude da Pessoa ldosa de Santa Cruz do Sul tem como
finalidade assegurar a implementagdo de agbes e servigos direcionados a populagao
idosa, composta por pessoas com 60 anos ou mais residentes no municipio. Segundo
dados do IBGE de 2022, Santa Cruz do Sul conta com uma populagao idosa de 25.782
pessoas, para as quais foram realizados, no ultimo ano, aproximadamente 187.710
atendimentos na rede basica de saude.

Inaugurado em 24 de fevereiro de 2022, o Centro de Referéncia do Idoso de Santa
Cruz do Sul e foi reestruturado em 2025 como Centro de Promogao de Saude da Pessoa
Idosa, constituindo um espago destinado a articulagdo e integracdo das acodes
intersetoriais voltadas a populacao idosa do municipio. O Centro conta com uma equipe

multiprofissional da area da saude, composta por assistente social, nutricionista,
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psicologa, terapeuta ocupacional, educador fisico, entre outros profissionais. Essa equipe
atua de forma integrada, promovendo um cuidado continuo, humanizado, especializado
para as necessidades especificas de cada pessoa idosa.

O principal objetivo do Centro é estimular um envelhecimento ativo, saudavel e
autébnomo, por meio de ag¢des que contribuam para o cuidado em saude, o fortalecimento
de vinculos e a melhoria da qualidade de vida. Além disso, realiza articulagbes com a
rede de servicos do municipio para qualificar a atengcdo e o cuidado destinados a
populacdo idosa, fomentando sua autonomia e independéncia. O Centro também contribui
para a recuperagao da saude, preveng¢ao de agravos e fortalecimento das capacidades
funcionais das pessoas idosas.

Dentre as atividades realizadas estdo grupos de atividade fisica, estimulacao
cognitiva, uso de tecnologias digitais, grupo de compartilhamento de memoarias, educag¢ao
em saude, alimentagdo saudavel, programa “Casa Segura”, implantacdo da “Caderneta
do Idoso”, na rede de saude, e a coleta de estatisticas sobre violéncia contra a pessoa
idosa, possibilitando a captacédo de recursos. Também sao promovidas participagdes em
grupos comunitarios, conforme demanda, abordando temas variados, além dos
atendimentos individuais e coletivos realizados pelos profissionais da equipe. O Centro
acompanha e incentiva a realizagao de avaliagdes multidimensionais das pessoas idosas
na rede de atencao primaria.

Além do atendimento direto, o Centro de Promocédo de Saude da Pessoa ldosa
articula com o Escritério dos Direitos da Pessoa Idosa desempenhando um papel
estratégico no encadeamento da rede de atencéo a saude e das demais politicas publicas
municipais. Essa atuagdo conjunta promove o dialogo constante entre os servigos
envolvidos, assegurando que as agdes estejam alinhadas as diretrizes do envelhecimento
ativo, saudavel e com dignidade e permite uma atencéo integral da pessoa idosa. O
espaco oferece suporte fundamental a rede comunitaria e a atengdo domiciliar,

fortalecendo a continuidade do cuidado no territorio.

Quadro 61 — Recursos Humanos do Centro de Promocgao de Saude da Pessoa ldosa

Profissional Quantidade
Assistente social 1
Nutricionista 1
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Psicdloga

Terapeuta ocupacional

Servente

Agente administrativo

Estagiaria CIEE

Quadro 62 — Objetivos do Centro de Promogao de Saude da Pessoa ldosa

OBJETIVOS

INTERVENCOES

EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE

Qualificar os profissionais que atuam
com a populacéao idosa.

Incluir a tematica do envelhecimento
saudavel e o cuidado de saude a populagao
idosa nos processos de formagado de
servidores;

Sensibilizar sobre o envelhecimento e
direitos da pessoa idosa;

Fortalecer praticas intersetoriais;

Realizar féruns, seminarios e rodas de
conversa;

Estabelecer parcerias com instituicbes de
ensino.

ESTRUTURA FiSICA, MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

Garantir espagos acessiveis e
adequados para o atendimento a pessoa
idosa;

Fortalecer os equipamentos publicos
voltados ao envelhecimento.

Manter e ampliar a estrutura do servigo;

Adequar as unidades de saude com
mobiliario adaptado;

Avaliar acessibilidade em espacgos publicos,
contribuindo para a usabilidade segura, e a
mobilidade e autonomia da populacio
idosa;

Fomentar a oferta publica de equipamentos
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de lazer e cultura voltados as pessoas
idosas.

PLANEJAMENTO E GESTAO

Integrar ag¢des nas diversas politicas
publicas, assegurando gestao
intersetorial e baseada em dados.

Instituir o Comité Gestor da Politica da
Pessoa ldosa;

Incluir o tema no PPA e planos municipais;
Realizar diagnodsticos periodicos;
Criar fluxos entre secretarias;

Integrar os sistemas de monitoramento e
avaliacéo.

RECURSOS HUMANOS

Garantir equipes qualificadas e
suficientes.

Realizar dimensionamento adequado de
pessoal,

Incluir profissionais especializados nas
equipes.

Valorizar os profissionais que atuam com
pessoas idosas.

Implantar agbes de valorizag&o profissional.

RECURSOS FINANCEIROS

Assegurar financiamento continuo e
adequado;

Promover a eficiéncia e a transparéncia
no uso dos recursos.

Destinar recursos especificos no
orgamento municipal;

Captar recursos por meio de Emendas
Parlamentares;

Ativar e fortalecer o Fundo Municipal dos
Direitos da Pessoa ldosa, para a captagao
de recursos;

Garantir  prestacdo de contas e
transparéncia das agoes.
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4.6.5 Praticas Integrativas e Complementares em Saude — PICS

As Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) atendem as
demandas da populagdo por uma mudanga no modelo de atencédo a saude, valorizando
saberes e praticas tradicionais dos povos. Esses sistemas e recursos envolvem
abordagens que estimulam os mecanismos naturais de prevencdo de agravos e
recuperacao da saude, por meio de tecnologias eficazes e seguras. Tém como principios
a escuta acolhedora, o fortalecimento do vinculo terapéutico e a integracdo do ser
humano com o meio ambiente e a sociedade.

Um aspecto comum as diversas praticas compreendidas nesse campo é a visao
ampliada do processo saude-doencga, com foco na promogao integral do cuidado humano
— especialmente no estimulo ao autocuidado, na corresponsabilizagado dos individuos por
sua saude e no fortalecimento da cidadania. Essas praticas abordam a saude de forma
integral, considerando simultaneamente os aspectos fisicos, mentais, emocionais, sociais,
ambientais e espirituais, respeitando a singularidade de cada pessoa em seu contexto
coletivo.

As necessidades de cuidados em saude tém crescido significativamente,
impulsionadas pelo aumento populacional, maior expectativa de vida, envelhecimento da
populacdo, prevaléncia de doencas crénicas como obesidade, hipertensao, diabetes e
pela intensificagdo de condicdes relacionadas a saude mental, como estresse, depressao
e ansiedade. Esse cenario exige a ampliacdo da oferta de cuidados por meio de
tecnologias diversas, nas quais as PICS podem atuar de forma transversal em todos os
niveis de atencdo a saude. Dessa forma, contribuem para a desmedicalizagdo da vida,
fortalecem a adesdo aos tratamentos convencionais e ampliam a integralidade do
cuidado.

As PICS alinham-se as diretrizes da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e, no
Brasil, sdo reconhecidas e incentivadas desde 2006 pela Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC), instituida apos ampla discusséo técnica
no Ministério da Saude e aprovacdo pela Camara Técnica do Conselho Nacional de
Saude (Portaria n° 43/2021). A insercdo das praticas no Sistema Unico de Saude (SUS) é
tema de relevante reflexdo, especialmente ao se considerar o contexto de um pais
complexo como o Brasil, que tem incorporado tecnologias cada vez mais sofisticadas e
dispendiosas.

Desde entdo, outras praticas integrativas vém sendo incorporadas a PNPIC.
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Atualmente, séo 29 praticas reconhecidas, de acordo com a Portaria GM/MS n° 702/2018.

No ambito municipal, ja s&o ofertadas diversas dessas praticas, como Lian Gong,
Acupuntura e Auriculoterapia, oriundas da Medicina Tradicional Chinesa, além de
Meditagdo, Reiki, Terapia com Florais de Bach, Aromaterapia, Plantas Medicinais e
Fitoterapia. Essas praticas estdo inseridas em diferentes pontos da rede municipal de
saude, desde a Atencido Primaria até os servicos de Saude Mental, na Saude do
Trabalhador e Trabalhadora e no Programa Melhor em Casa.

Com o objetivo de fortalecer essa politica localmente, foi criado o Grupo de
Trabalho Interdisciplinar sobre PICS na Secretaria de Saude (GTl — PICS). Entre suas
atribuicbes estao: fomentar a elaboragcdo da Politica Municipal de PICS, sensibilizar os
profissionais de saude para a incorporagcdo dessas praticas ao cuidado, promover a
formagédo continua nas areas relacionadas, planejar e monitorar a implementagdo das
PICS nos Planos Anuais de Saude (PAS) e realizar e apoiar agcbes de Educagao

Permanente em Saude voltadas a essas praticas.

Quadro 63 — Objetivos das PICS

OBJETIVOS INTERVENCOES

EDUCAGCAO PERMANENTE EM SAUDE

Estimular e fortalecer a inclusdo das | Realizar oficinas de experienciacdo de
PICS na Rede de Atencdo a Saude | PICS para profissionais de saude da rede
(RAS). de atenc¢ao municipal, contribuindo para a
sensibilizagdo dos profissionais de saude
para a incorporacao das PICS ao arsenal
terapéutico e no estimulo a continua
formagao nestas areas de conhecimento e
praticas;

Realizar  pesquisa, compilacdo de

resultados, promover estudos e
publicacbes sobre o uso das PICS na
RAS.

ESTRUTURA FISICA, MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

Prover espacos fisicos adequados. Adequar espacos fisicos para a execugao
de PICS nos servicos.
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Prover equipamentos e insumos para as
praticas, mobiliarios, equipamentos e
insumos de tecnologia da informagao.

Adquirir  materiais de consumo e
permanentes para execuc¢ao das acoes;

Adquirir mobiliarios para o servico;

Adquirir equipamentos e insumos de
tecnologia da informagao para atualizagao
tecnologica e reposigao.

PLANEJAMENTO E GESTAO

Fortalecer a estratégia de ampliagado das
PICS no Municipio.

Criar lei municipal para regulamentar a
Politica Municipal de PICS;

Incorporar as PICS nos protocolos e fluxos
da Rede de Atencao a Saude (RAS).

Ampliar a oferta de PICS na Rede de
Atencéao a Saude.

Criar o Centro de Referéncia em Saude
Integrativa/ Saude Comunitaria.

RECURSOS HUMANOS

Garantir a disponibilidade de carga
horaria dos profissionais da RAS para
atendimentos em PICS.

Formalizar as PICS na rotina dos
profissionais, estabelecendo normativas
que incluam a pratica como parte das
atividades regulares da equipe,
assegurando a reserva de tempo para
esses atendimentos.

RECURSOS FINANCEIROS

Garantir recursos financeiros.

Recursos Federais, Estaduais e
Municipais da Aten¢do Primaria a Saude.

4.6.6. Programa Municipal de Atendimento a Tuberculose e a Hanseniase

O Programa Municipal de Atendimento a Tuberculose e a Hanseniase, implantado
desde 2012, tem por finalidade principal reduzir a incidéncia de tuberculose e incrementar,
de forma sistematica e organizada, a rede de diagndstico e de tratamento.

Santa Cruz do Sul apresenta uma populacdo de aproximadamente 133.000
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habitantes e faz parte dos municipios prioritarios para o controle da tuberculose (TB) no
Rio Grande do Sul devido a elevada incidéncia, alta taxa de coinfeccdo TB-HIV entre
outras variaveis.

A tuberculose continua sendo um importante problema de saude publica mundial.
Estima-se que, em 2023, no mundo, cerca de 8,2 milhdes de pessoas desenvolveram TB
e 1,2 milhdo morreu devido a doenca. Quanto aos desfechos de tratamento, em 2023, o
percentual de sucesso de tratamento foi de 88% entre os casos novos.

O Brasil continua entre os 30 paises de alta carga para a TB, sendo que em 2023,
registrou 80.012 casos novos de TB. Em 2022, foram notificados cerca de 4,5 mil 6bitos
pela doenga no pais e o estado do Rio Grande do Sul (RS) permanece como um dos
estados de alta carga de tuberculose e de coinfecgao TB-HIV.

Em relagdo a indicadores municipais, durante o ano de 2024, foram notificados 82
casos novos de tuberculose em Santa Cruz do Sul. Destes, 80 casos foram testados para
HIV/AIDS. O protocolo do Ministério da Saude, que é seguido pelo Programa Municipal de
Atendimento a Tuberculose e a Hanseniase, diz que os casos novos de tuberculose
devem ser testados para HIV. Desta forma, a meta de 90% foi superada, fechando o ano
de 2024 com 97,56% dos casos novos de tuberculose, testados para HIV/AIDS no
municipio.

A proporgao de cura para os casos novos de tuberculose pulmonar pactuado até
2023 é de 77,5%, conforme orientacbes e calculos disponibilizados pelo Ministério da
Saude.

A importancia do diagndstico precoce é reforgada periodicamente, inclusive com as
parcerias do CAPS AD lll, Saude Prisional, Redutores de Danos, Consultério na Rua e o
Albergue Municipal com as pessoas em situacdo de rua. Os Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) podem solicitar a baciloscopia para casos suspeitos da doenga em suas
visitas domiciliares e o diagndstico pode ser feito ja na Atengao Primaria em Saude, para
iniciar o tratamento e o rastreio de contatos o mais precoce possivel, em conjunto com o
Programa Municipal de Atendimento a Tuberculose e a Hanseniase.

O principal objetivo das ac¢bes é reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da
populagdo por meio das acgbes de vigilancia, promocdo e protecdo, com foco na
prevencao das doencas e no controle da transmissao. Os objetivos e metas tragadas nas
pactuacdes e no Plano Municipal de Saude sdo: desenvolver acbes continuadas para
reduzir a incidéncia da infecgdo, a mortalidade por tuberculose e eliminar a meningite

tuberculosa em criangas com menos de 4 anos.
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Além do atendimento medicamentoso é realizado o acompanhamento, a avaliagao
e a orientacao dos casos e contatos. As agdes em rede com a Atengao Primaria a Saude
sao fundamentais para a qualidade da assisténcia prestada aos casos de tuberculose.

Ja em relacdo a Hanseniase, dados de 2023 mostram que o Brasil diagnosticou
22.773 casos novos da doenca, sendo 1.134 em menores de 15 anos. O Rio Grande do
Sul, apresenta uma situagdo de baixa endemicidade de hanseniase, ou seja, menos de
100 casos novos no mesmo ano. No municipio, até maio de 2025, ocorreu um caso de

hanseniase em tratamento no municipio.

Quadro 64 — Recursos Humanos do Programa Municipal de Atendimento a Tuberculose e

a Hanseniase

Enfermeiro Médico Técnico de enfermagem

4.6.7. Programa Municipal de Atendimento as Hepatites Virais

O Programa Municipal de Atendimento as Hepatites Virais implantado em 2015,
tem como objetivo, desenvolver agbes de promogao da saude, prevencdo e assisténcia
aos pacientes com hepatites virais, promover a vigilancia epidemioldgica, ampliar o
acesso aos servigos de saude e organizar o conjunto das agdes de saude voltados para
as Hepatites Virais.

A hepatite € uma inflamacao do figado podendo ter alteragdes leves, moderadas
ou graves e pode ser causada por virus, uso de alguns remeédios, alcool e outras drogas,
além de doencgas autoimunes, metabdlicas e genéticas.

O Ministério da Saude estima que, no periodo de 2000 a 2023, foram notificados
mais de 785 mil casos de hepatites virais no Brasil. Por se tratar de uma doenca
silenciosa, as vezes assintomatica por muitos anos, as hepatites levam a quadros graves
de dificil tratamento como a cirrose hepatica e o cancer de figado.

As hepatites virais sdo um grave problema de saude publica no Brasil e no mundo.
No Brasil, as mais comuns sédo causadas pelos virus A, B e C. Existem ainda, com menor

frequéncia, o virus da hepatite D (mais comum na Regido Norte do pais) e da hepatite E,
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que é menos frequente no Brasil, sendo encontrado com maior facilidade na Africa e na
Asia.

Em Santa Cruz do Sul, do ano de 2015 até o ano de 2024 foram cadastrados e
investigados 560 pacientes e confirmados 375 casos de hepatites virais. Até maio de
2025, 62 pacientes estavam em tratamento para a doenca em Santa Cruz do Sul.

O SUS disponibiliza meios para diagnosticar as hepatites virais, sejam exames de
sangue e testes rapidos ou laboratoriais, em qualquer unidade basica de saude (UBS) e
nos Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA).

Além do atendimento medicamentoso é realizada a busca ativa, o
acompanhamento, a avaliagdo e a orientacdo dos casos. As agdes em rede com a
Atencao Primaria a Saude sao fundamentais para a qualidade da assisténcia prestada

aos casos de Hepatites Virais.

Quadro 65 — Recursos Humanos do Programa Municipal de Atendimento as Hepatites

Virais

Enfermeiro Médico Técnico de enfermagem

4.7. Programas e Comités Transversais e Intersetoriais

4.7.1. Programa Primeira Infancia Melhor — PIM

O Programa Primeira Infancia Melhor (PIM) iniciou suas atividades em Santa Cruz
do Sul em julho de 2008, quando foi assinado o termo de ades&o entre 0 municipio e o
estado do Rio Grande do Sul.

O objetivo do programa é realizar o acompanhamento da primeira infancia, desde a
gestacdo até os 6 anos de idade, orientando a familia sobre o desenvolvimento infantil,
visando trabalhar as capacidades e potencialidades dos bebés e criancas.

Este programa envolve agdes de trés secretarias, Educacédo, Saude e Politicas

Publicas, que compéem o Grupo Técnico Municipal — GTM, trabalhando de forma
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conjunta, atendendo um dos eixos estruturantes do PIM, que € a intersetorialidade. O
GTM é responsavel pelo mapeamento das familias beneficiadas, além de fazer a
interlocucado entre as secretarias, bem como a articulagdo com a rede de servigos e
sensibilizagdo de segmentos da sociedade.

Atualmente, a equipe de profissionais do GTM é composta por uma pedagoga,
uma enfermeira, uma assistente social, uma monitora, responsavel pelo
acompanhamento do planejamento e das atividades dos visitadores, e uma pessoa
responsavel por cadastrar e enviar informagdes sobre o acompanhamento do
desenvolvimento das criangas, via Sistema de Informagédo do Primeira Infancia Melhor
(SisPIM).

O Programa conta com 10 visitadores, estagiarios com vinculo CIEE, de cursos
como: pedagogia, nutrigdo, psicologia, enfermagem, servi¢o social, os quais atendem nos
bairros Bom Jesus, Beckenkamp, Santa Vitéria, Viver Bem, Faxinal/Menino Deus, Méae de
Deus, Pedreira, Rauber, Progresso, Santa Maria, com uma média de 160 familias
atendidas por més.

As agdes sao planejadas sob orientacdo do monitor, conforme a faixa etaria e as
necessidades das criangcas e gestantes. Os visitadores organizam e planejam suas
atividades em modos de atengao individual, compreendendo criangas de 0 a 6 anos e
gestantes e modos de atencdo em grupo visando atender gestantes.

As atividades individuais séo realizadas nas residéncias das familias, com horarios
estabelecidos, uma vez por semana. O formato de atendimento em grupo acontece nas
Estratégias de Saude da Familia (ESF) ou em espagos cedidos pela comunidade. O
trabalho é desenvolvido com as mées para que elas executem as atividades com as
criancas, orientando as familias, a partir de sua cultura e experiéncias, para que
promovam o desenvolvimento integral de suas criangas, desde a gestagdo até os seis
anos de idade, focando as quatro dimensbes do desenvolvimento: linguagem,

motricidade, socioafetiva e cognitiva.

Quadro 66 — Recursos Humanos do PIM

Visitador GTM Saude: GTM Educacéao: | GTM Social Monitor
Domiciliar
Coordenador Pedagoga
10 1 1 1 1
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Quadro 67 — Objetivos do PIM

OBJETIVOS

INTERVENCOES

EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE

Promover permanente qualificagcdo da
RAS nas tematicas atinentes a Primeira
Infancia e suas repercucgoes.

Realizar reunides de Rede;

Participar de reunides de Equipe da APS
para sensibilizar os profissionais para uma
melhor compreensdo do desenvolvimento
infantil nos aspectos cognitivos, psiquicos e
sociais;

Participar de atividades coletivas e
comunitarias em pragas, bairros e outros
espacgos para divulgacéo do PIM,;

Organizar evento Municipal para gestante;

Realizar Campanhas de promog¢ao do PIM
em datas especificas;

Criar data alusiva as
denominada "Dia da Gestante".

gestantes,

Estruturar a gestao do PIM.

Elaborar o Plano Municipal da Primeira
Infancia em conjunto com a Secretaria
Municipal de Educacédo e Secretaria
Municipal de Habitacdo, Desenvolvimento
Social e Esporte.

ESTRUTURA FiSICA, MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

Proporcionar espagos e salas para
melhor desempenho das atividades.

Prover adequacdao do espaco fisico,
movelaria e equipamentos, contemplando
normas de acessibilidade e ergonomia.

Instrumentalizar
atendimento.

o Programa para o

Adquirir  jogos, brinquedos, livros de

histérias e demais materiais Iudicos.

PLANEJAMENTO E GESTAO

Promover melhorias de organizagao de
processos de trabalho e rotinas para o

Padronizar normas e rotinas;
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alcance dos objetivos e metas do PIM. Implementar normas e rotinas nas
atividades do visitador;

Realizar acompanhamento dos visitadores
do Programa.

RECURSOS FINANCEIROS

Alocar recursos do PIM para alcance das | Recursos Federais, Estaduais, Municipais
metas propostas. e de outras fontes.

4.7.2. Setor da Politica Municipal de Alimentagao e Nutricao da Saude — PMANS

O setor da Politica Municipal de Alimentagao e Nutricdo da Saude (PMANS) tem
como finalidade coordenar, organizar e qualificar as agdes voltadas a promogao da saude,
por meio da garantia da alimentacdo adequada e da seguranga nutricional da populagao
santa-cruzense. A estruturacdo adequada do setor é essencial para a efetividade das
politicas publicas de nutricdo, assegurando a otimizagdo de recursos, a sistematizacao
das atividades e o alcance dos objetivos estratégicos definidos no ambito municipal.

Compete ao supervisor da atencao nutricional da PMANS a coordenagédo e a
gestdo de sistemas e programas estratégicos, como o Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN), o Programa Bolsa Familia na Saude, a Estratégia Amamenta e
Alimenta Brasil, o Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro, bem como a
implementagao da Triagem de Risco da Inseguranga Alimentar (TRIA).

A Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN) compreende ndo apenas O acesso
regular e permanente a alimentos em quantidade suficiente, mas também a garantia de
qualidade, promovendo praticas alimentares saudaveis, sustentaveis e culturalmente
adequadas. Nesse sentido, o Ministério da Saude recomenda a aplicagéo da triagem de
risco de inseguranga alimentar nos domicilios, como instrumento essencial para identificar
familias em situagédo de vulnerabilidade, subsidiar o planejamento das agcbes em saude e
orientar a formulagao de politicas publicas intersetoriais mais efetivas.

A execucdo desses programas requer planejamento técnico e operacional,
organizagédo das agdes, aquisicdo de insumos e disponibilizagdo de recursos humanos,
além da instrumentalizacdo adequada para garantir a efetividade das estratégias

propostas.
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Além disso, a articulagdo intersetorial e a participacdo ativa em conselhos
deliberativos e comités técnicos exigem uma estrutura formalizada, que possibilite a
integracado das acdes entre os diversos setores da administracdo publica. A consolidagao
da vigilancia alimentar e nutricional depende, ainda, de uma base institucional sélida, com
fluxos internos bem definidos, equipe capacitada, espaco fisico adequado e infraestrutura
de equipamentos compativel com as demandas do servigo.

A atencao nutricional tem insergdo transversal nas redes de atencado a saude,
como na APS, Média e Alta Complexidade, e programas de saude publica, exigindo uma
atuacao qualificada e continua dos profissionais envolvidos. A educacgido continuada em
saude torna-se ferramenta fundamental, promovendo a formacao critica e técnica da
equipe por meio da participagdo em congressos, simpodsios, seminarios, semanas
académicas e capacitagdes. Tais eventos possibilitam a atualizacao cientifica e a troca de
experiéncias, refletindo diretamente na qualidade da assisténcia prestada a populacéao.

A incorporagao de praticas integrativas e complementares em nutricdo contribui
para uma abordagem mais humanizada e centrada no individuo, respeitando a
diversidade cultural e social da populagdo atendida. Técnicas como fitoterapia,
alimentacao consciente, aromaterapia e outras, quando aplicadas com responsabilidade e
base cientifica, fortalecem o vinculo com os usuarios e ampliam o escopo de atuagao do
nutricionista, promovendo saude e prevenindo agravos.

O propdsito de todas as agdes realizadas, que perpassam por diferentes Redes de
Atencado, é a melhoria das condigcdes de alimentacdo, nutricdo e saude da populacéo
santa-cruzense mediante a promogao de praticas alimentares adequadas e saudaveis, a
vigilancia alimentar e nutricional e a prevengdo e o cuidado integral dos agravos

relacionados a alimentagéo e a nutrigdo.

Quadro 68 — Recursos Humanos do PMANS

Nutricionista Estagiario

Quadro 69 — Objetivos do PMANS

OBJETIVOS INTERVENGCOES
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EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

Aumentar a participacédo dos profissionais
em educacao permanente;

Realizar educagdo continuada para
profissionais da rede, com vistas as
acoes de alimentacao e nutricao.

Incentivar qualificagdo profissional e do
servico através da participagdo em
congressos, simpaosios, seminarios,
semanas académicas e capacitagbes
profissionais;

Organizar a oferta de cursos e atividades
relacionadas a alimentac&o e nutrigao.

ESTRUTURA FiSICA, MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

Melhorar os equipamentos e estrutura do
servico e locais de acdo do Servigo de
Nutricdo.

Adquirir computadores novos, impressora,
materiais didaticos, material impresso,
balancas, antropdmetros, aparelhos de
bioimpedancia, entre outros.

PLANEJAMENTO E GESTAO

Estruturar o PMANS.

Implantar o Departamento da Politica
Municipal de Alimentacdo e Nutricdo da
Saude (PMANS).

Alcangar as metas dos objetivos
estratégicos ligado a Alimentagédo e
Nutricdo, promovendo saude nos niveis
da Atencdo Primaria a Saude e da
Especializada.

Realizar atividades na atencdo primaria e
servigos especializados, com
fortalecimento das agdes e intervencgoes;

Implementar a Triagem para Risco de
Inseguranca Alimentar (TRIA) na APS;

Trabalhar em parceria com a APS e
intersetorialmente com demais secretarias;

Implantar e fortalecer
educacao em saude;

0S grupos de

Fortalecer o incentivo ao aleitamento
materno e alimentacdo complementar
saudavel;

Manter o atendimento nutricional a
nivel domiciliar;

Fomentar e apoiar hortas publicas,
comunitarias e escolares, com incentivo as
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praticas agroecolégicas, como estratégia
de promoc¢ado da saude e alimentacao
adequada e saudavel, priorizando
populagdes vulnerabilizadas, conforme a
Lei Ordinaria N° 7767 - 05/06/2017, que
Institui o Programa de Incentivo a
Implantagdo de Hortas Comunitarias e
Compostagem no Municipio de Santa Cruz
do Sul.

Ampliar a cobertura e o alcance da
Politica Municipal de Alimentacédo e
Nutricdo da Saude, fortalecendo suas
acoes de promogao, prevengao,
monitoramento e avaliagao nutricional.

Implantar atendimento nutricional de

maneira remota através de teleconsulta;

Realizar de forma sistematica a coleta e o
registro dos dados de peso, altura e
marcadores de consumo alimentar durante
os atendimentos na Atencdo Primaria a
Saude, com o objetivo de ampliar as
coberturas do SISVAN;

Ampliar a cobertura das ag¢des do setor
saude no cumprimento das
condicionalidades do Programa Bolsa
Familia, garantindo a implementagao, o
monitoramento e o fortalecimento das

agoes desenvolvidas junto aos
beneficiarios;
Ampliar o atendimento para todos os

ciclos de vida em situagdo de ma nutricao
e necessidades alimentares especiais;

Ampliar 0s
atendimentos aos
sobrepeso/obesidade;

diagnosticos e
usuarios com

Aumentar os recursos humanos para
amplificar o numero de atendimentos com
vistas a expandir as acdes de alimentacao
saudavel e segurancga alimentar;

Implementar a Triagem para Risco de
Inseguranca Alimentar (TRIA) na APS.

RECURSOS HUMANOS

Ampliar a equipe técnica de

Contratacdo/nomeacao de
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nutricionistas. nutricionistas para o setor.

RECURSOS FINANCEIROS

Manter gestdo adequada dos recursos | Utilizar recursos Federais, Estaduais e
recebidos através do Incentivo financeiro | Municipais, entre outras fontes de
para promog¢ao da equidade na | financiamento.

organizagao dos cuidados em
alimentacdo e nutricio na Atencao
Primaria a Saude, com base Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo —
PNAN e das demais formas de
financiamento das acbes de alimentacao
e nutricao.

4.7.3. Programa Saude na Escola — PSE

Instituido em 2007 pelo Decreto Presidencial n°® 6.286 e atualizado pela Portaria
Interministerial N° 1.055, de 25 de abril de 2017, o Programa Saude na Escola (PSE) é
um programa conjunto dos Ministérios da Saude e da Educagado articulado com a
Assisténcia Social, com o objetivo de construir e articular politicas intersetoriais voltadas a
populacdo de escolares de todas as idades nos ensinos infantil, fundamental, médio e
educacéo de jovens e adultos, promovendo a saude, a equidade e a protecéo de direitos.

O Programa é pautado na Politica Nacional de Promogéo da Saude do SUS (2006)
uma vez que operacionaliza praticas de saude voltadas para individuos e coletividades,
em um determinado territdério, em uma perspectiva de trabalho integrado da rede de
protecdo social, da qual o setor Saude faz parte, buscando promover a equidade e a
melhoria das condicbes e dos modos de viver, ampliando a potencialidade da saude
individual e coletiva e reduzindo vulnerabilidades e riscos a saude decorrentes de fatores
biologicos e dos determinantes sociais, econdmicos, politicos, culturais e ambientais.

O PSE esta inserido na Politica Nacional da Atengdo Basica (PNAB, 2017) como
estratégia de Promogao de Saude, cumprindo o papel de induzir a atencao integral a
saude de escolares da educacdo basica, atravessando as Politicas de Saude
relacionadas ao cuidado da gestacao, infancia e adolescéncia, a equidade, a protegao

contra as violéncias e demais violac¢des de direitos.
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E reorganizado a partir de adeséo bianual, revisado anualmente, com avaliagdo do
alcance de metas e compromissos estabelecidos nos setores Saude e Educacgado. A
transferéncia de recursos financeiros pelo Ministério da Saude ocorre em parcela unica
anualmente, fundo a fundo, pela Atencdo Primaria, condicionada a assinatura do Termo
de Compromisso pelos Secretarios Municipais de Saude e Educacdo. O Termo de
Compromisso formaliza as metas das ac¢des de promogao e atengcdo a saude e de
prevencdo das doencas e agravos relacionados a saude dos escolares pactuados no
PSE. Também elenca agdes a serem implementadas e a quantidade de escolas que
compde o Programa. Um conjunto de quatorze agbes pode ser organizado e priorizado
conforme demanda da escola, indicadores de saude locais e demais indicadores sociais
(violéncia, gravidez na adolescéncia, evasao escolar, etc.). As acdes sdo monitoradas por
meio do Sistema de Informagdo da Atencdo Basica (SISAB), alimentado no Sistema
Betha Cloud Saude que migra os dados para o sistema e-SUS AB.

O grupo gestor do Programa, no municipio, conta com representagdes dos setores
Saude, Educagao Municipal e Estadual, Assisténcia Social e de instituicdes de ensino
superior e se institui como Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal (GTIM - PSE) pela
Portaria N° 35.937/2024.

As atividades relacionadas a gestdo do Programa sao executadas pelo nucleo de
trabalho lotado na Secretaria de Saude, denominado Nucleo SESA PSE, que também
presta a assisténcia nas escolas que nao dispde de Unidade de Saude no seu territorio e

faz apoio as equipes de Saude cujos territorios estdo superlotados.

Quadro 70 — Cobertura do Programa Saude na Escola (PSE)

Ano | Total Total N° de | N° de | N° de | N° de
de equipes | educandos | educandos | educandos | educandos | Total
escolas | da APS | da Ensino Ensino EJA educan
Educacdo | Fundamen | Médio dos
Infantil e | tal
Pré-escola
2021 79 34 4.819 12.480 2.778 752 20.781
2025 84 34 6.221 11.562 2.692 376 20.851

As diretrizes do PSE envolvem a reorganizacdo dos servicos de saude para

oferecer uma atencgao integral aos educandos e a comunidade pautado por:
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e Acdes de promogao de saude contribuindo para uma formagao ampla para a cidadania
e o usufruto pleno dos direitos humanos;
e Fomento de agdes intersetoriais articuladas em rede, otimizando a utilizagédo dos

espacos, equipamentos e recursos disponiveis e com controle social.

Quadro 71 - Objetivos do PSE

OBJETIVOS INTERVENGCOES

EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

Fortalecer o PSE nas Redes de Atencao a | Realizar capacitacdes conjuntas
Saude, da Educacdo e da Assisténcia | educagao-assisténcia social-saude;

Social. _ o
Realizar atividades envolvendo todas as

tematicas definidas no escopo do PSE,
tais como: prevencdo das violéncias e
acidentes; abuso de alcool e outras
drogas; gravidez na adolescéncia;
transtornos comportamentais;
dificuldades de aprendizagem; ISTs;
alimentacao saudavel; acuidades visual e
auditiva; imuniza¢des e saude ambiental
(Aedes aegypti, gestdo de residuos,
consumo responsavel, etc);

Rodas de conversas, reunides
intersetoriais e outros dispositivos nos
territérios de abrangéncia dos nucleos;

Atividades e acgcdes em saude mental
para os profissionais da educagao;

Seminario de Gestdo do Programa com
os atores envolvidos no inicio de cada
ano letivo;

Aprofundar o vinculo nos territorios
(educagéao-assisténcia social-saude);

Fortalecer apoiadores do Programa
quanto aos temas definidos pelas
portarias pertinentes;

Fortalecer a Rede de Atencdo a Pessoa
com Deficiéncia.
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ESTRUTURA FISICA, MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

Reestruturar espaco fisico e atualizacao
de equipamentos.

Prover o Nucleo SESA PSE com
equipamentos e espaco adequados para
atividades administrativas e de gestdo do
Programa;

Estruturar espaco adequado para
recebimento, armazenamento e dispensa
de materiais e kits de promog¢ao de saude
adquiridos com recursos financeiros do
PSE, conforme normas de acessibilidade,
ambiéncia e ergonomia para tais
atividades;

Adquirir um veiculo com capacidade de
sete lugares e pequenas cargas e
motorista para priorizar as atividades do
PSE pelas equipes tanto na zona urbana
quanto rural.

PLANEJAMENTO E GESTAO

Garantir representacdes setoriais e de
colaboradores das Instituicbes de Ensino
de Saude (IES) no Grupo de Trabalho

Intersetorial Municipal do PSE (GTIM-
PSE);

Fortalecer e ampliar apoiadores do
Programa.

Realizar reunides regulares, propiciando
articulagdo intersetorial, planejamento,
monitoramento e avaliagao do Programa;

Priorizar a adesao de 100% das escolas
publicas no Municipio;

Incluir nas atividades todas as IES que
compde o COAPES e estiverem
integradas aos servigos com estagiarios
de graduacao, Poés-graduacéo,
Programas de Residéncia e bolsistas de
extensao;

Buscar ampliar o escopo do Programa
com capacitagbes e participagdo dos
atores da educacdo e da saude no
Programa Geragao Consciente;

Ampliar a visibilidade do PSE na
sociedade com vistas ao engajamento da
Rede de Atengdo a Saude (RAS) e da
Comunidade Escolar nas agbes e
prioridades programaticas.
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RECURSOS HUMANOS

Manter a composi¢cdo do Nucleo SESA
PSE, propiciando a prestagdo de
assisténcia nas escolas e a execugao de

Manter uma equipe nomeada, com carga
horaria suficiente, das areas de saude
bucal, nutricdo e enfermagem, além do

atividades de gestdo do Programa. apoio de um estagiario CIEE de

graduagdo 30h semanais.

RECURSOS FINANCEIRO

Recursos federais advindos da adesao

ao PSE junto ao Ministério da Saude;
Buscar manter a cobertura de todas as

escolas publicas e conveniadas com o
municipio nas adesdes bianuais do PSE.

Recursos préprios municipais que
proveem: recursos humanos, materiais,
insumos e transporte, incluindo artigos
necessarios para as agoes de educacao
permanente na RAS e intersetorial;

Elaboracdo de Planos de Aplicagao
contemplando atividades relacionadas
aos educandos, com priorizacdo das
tematicas definidas pelo GTIM.

4.7.4. Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

A Portaria N° 793/2012 institui a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), por meio da criagdo, ampliacdo e articulagdo
de pontos de atencdo a saude para pessoas com deficiéncia temporaria ou permanente,
progressiva, regressiva ou estavel. Essa rede tem como diretrizes o respeito aos direitos
humanos, garantindo autonomia, independéncia e liberdade de escolha as pessoas com
deficiéncia; a promocdo da equidade; o respeito as diferencas e a aceitacdo da
diversidade, com o enfrentamento de estigmas e preconceitos; a garantia de acesso e
qualidade nos servigos de saude, com cuidado integral e assisténcia multiprofissional,
baseada em uma logica interdisciplinar, humanizada e centrada nas necessidades dos
usuarios.

Também fazem parte dessas diretrizes a diversificagdo das estratégias de cuidado;
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a realizagcao de agdes no territorio que promovam a inclusdo social, a autonomia e o
exercicio da cidadania, com énfase nos servicos de base comunitaria e territorial; a
participacado e o controle social dos usuarios e familiares; a organizacao regionalizada da
rede de atengdo a saude, articulando agdes intersetoriais que assegurem a integralidade
do cuidado; o desenvolvimento de estratégias de educagdo permanente para os
profissionais; a estruturacdo do cuidado voltado as diferentes deficiéncias (fisica, auditiva,
intelectual, visual, ostomia e multiplas), tendo como eixo central o Projeto Terapéutico
Singular; e o incentivo a pesquisa clinica e a inovagao tecnolégica em reabilitagdo, em
articulacdo com o Centro Nacional de Tecnologia Assistiva.

Entre os objetivos gerais da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia estao a
ampliagdo do acesso e a qualificacao do atendimento as pessoas com deficiéncia, bem
como a promogao do vinculo entre essas pessoas e 0s servigos de saude, incluindo suas
familias, além de garantir a articulagdo e integracdo dos diversos pontos da rede, por
meio do acolhimento e da classificagao de risco. Os objetivos especificos incluem a oferta
de cuidados em reabilitacdo auditiva, fisica, intelectual, visual, ostomia e multiplas
deficiéncias; a realizacdo de ac¢des de prevencgao e identificacdo precoce das deficiéncias
desde a gestacdo até a vida adulta; a ampliagdo da oferta de Orteses, Proteses e Meios
Auxiliares de Locomogao (OPM); a promoc¢ao da reabilitagcdo e da reinsercao social, com
acesso ao trabalho, renda e moradia solidaria; a formacgao continuada de profissionais; a
articulagao intersetorial em saude, educagao e assisténcia; a produgao e divulgagao de
informacgdes sobre direitos, prevencéo, cuidado e servigos disponiveis; a organizagao dos
fluxos assistenciais da rede; e a construgdo de indicadores para monitoramento e
avaliacao da qualidade dos servicos.

A operacionalizacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no nivel
municipal € de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude, que deve coordenar o
Grupo Condutor Municipal, contratualizar os pontos de atengcédo sob sua gestédo, além de
realizar o monitoramento e a avaliagdo da rede. A estrutura da rede compreende os
seguintes componentes: Atengdo Primaria a Saude, Atencdo Especializada em
Reabilitacdo Fisica, Intelectual, Auditiva, Visual e Ostomia, a Atencao Hospitalar e de
Urgéncia e Emergéncia.

No ambito do SUS, os servicos especializados da Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia sdo habilitados pelo Ministério da Saude. Na regido, os servigos
disponiveis séo: Servigo de Reabilitagdo Fisica na UNISC e de Reabilitacédo Intelectual na

Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE), em Santa Cruz do Sul; Servigo
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de Reabilitacdo Auditiva na Fundagao para Reabilitacdo das Deformidades Cranio Faciais
e Reabilitacdo Auditiva (FUNDEF), em Lajeado; e Servico de Reabilitagdo Visual no
Hospital Banco de Olhos, em Porto Alegre. No que diz respeito ao Transtorno do Espectro
Autista (TEA), o Programa TEAcolhe instituiu a Politica de Atendimento Integrado a
Pessoa com TEA no Rio Grande do Sul. Na 13% Coordenadoria Regional de Saude
(CRS), estao contemplados dois servigos: o CentroTEA — CISVALE, em Santa Cruz do
Sul, referéncia no atendimento a casos graves, severos e refratarios, oferecendo também
apoio as familias e as redes municipais de saude, educagao e assisténcia social; e 0
Centro de Atendimento em Saude do Programa TEAcolhe, junto a APAE de Candelaria,

que realiza acompanhamento especializado e multidisciplinar de pessoas com TEA.

Diretrizes e Metas Municipais:

e Promover atencdo humanizada, centrada nas necessidades das pessoas,
diversificando e qualificando as estratégias de cuidado em todos os pontos da Rede;

e Articular os componentes da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (Atengao
Primaria, Especializada, Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia);

e Garantir a continuidade do cuidado, com foco na construgdo do Projeto Terapéutico
Singular entre os diversos servigos da Rede;

e Implementar a¢des de Educacdo Permanente em Saude voltadas a tematica da
deficiéncia, como féruns, seminarios, capacitagdes e rodas de conversa;

e Executar obra e adquirir equipamentos para a implantacdo de um Centro
Especializado em Reabilitagdo (CER) Regional Tipo Il — Auditivo e Intelectual,
com o objetivo de suprir a demanda reprimida na regiao;

e Implementar a linha de cuidado regional para pessoas com deficiéncia auditiva e
intelectual;

e Implantar um Centro Municipal de Atencdo a Pessoas com TEA vinculado ao setor

saude.

4.7.5. Nucleo Municipal de Saude Coletiva —- NUMESC

Criado pela Portaria N° 22.808, de 16/09/2016, o NUMESC é um dispositivo de
rede que propicia espago de dialogo e troca de experiéncias entre representantes dos

servigos, categorias profissionais, do controle social e do ensino na saude. Baseado nas
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Politicas Nacional e Estadual de Educacdo Permanente em Saude, promove a
descentralizagdo da formacédo dos trabalhadores da Saude, alinhada aos principios do
SUS, com foco na horizontalidade e democracia.

Suas principais atribui¢ées incluem:

e Organizar o Plano Municipal de Educagao Permanente em Saude;

e Executar agbes de Gestdo do Trabalho e Educagdo Permanente, articulando
entidades, trabalhadores, controle social e setores como Educagdo e Assisténcia
Social;

e Planejar a Politica de Educacdo Permanente em Saude conforme demandas dos
orgaos colegiados do SUS;

e Promover acdes intersetoriais;

e Analisar a Gestdo do Trabalho com trabalhadoras(es) de saude e dar
encaminhamentos;

e Apoiar o ciclo de Planejamento em Saude.

O NUMESC ¢é composto por representantes de diferentes servigos e categorias
profissionais, incluindo Atencdo Primaria, Atengdo Especializada, Rede de Urgéncia e
Emergéncia, Gestdo, Recursos Humanos, Controle Social e Instituicbes de Ensino na
Saude (IES).

Dentre os objetivos e temas prioritarios de Educacao Permanente e Continuada em
Saude os seguintes fazem parte das propostas da gestdo e dos servigos de saude do
SUS no municipio e da participagao popular pelas conferéncias da Saude:

Fortalecer as ag¢des de educacao permanente e os dispositivos de saude voltados as

Politicas de Equidade: Politica Nacional de Saude Integral LGBTI+, Politica Nacional de

Saude Integral da Populagdo Negra e Politica Nacional de Atengdo a Saude dos Povos

Indigenas, Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia, com especial atengéo

as questdes relacionadas a saude mental;

Promover a educacdo permanente por meio do NUMESC, com cronograma e

planejamento anual, para capacitagdes e educagdo permanente dos trabalhadores do

SUS, aprimorando este espaco e momentos de encontros coletivos dos trabalhadores e

trabalhadoras, aumentando a integragdo com instituicbes formadoras, com garantia de

financiamento;

Fortalecer espagcos multi representativos e as parcerias institucionalizadas entre ensino-

pesquisa-extensdo-comunidade com as Instituicdes de Ensino Superior da regido (IES).
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a)

a)

Garantir ao trabalhador e trabalhadora de saude o direito de acesso a programas e agdes
de educacgao continuada e educagao permanente, dentro da sua jornada de trabalho;
Promover o trabalho intersetorial com a insercao de profissionais da area da Educacao na
Saude, apoiando a construgao de projetos pedagogicos na Saude;

Fortalecer e manter atualizado e ajustado o Contrato Organizativo de A¢éo Publica de
Ensino-Saude (COAPES);

Valorizar e proteger as reunides de equipe para se discutir o processo de trabalho dentro
do ambiente laboral, promovendo um ambiente saudavel;

Realizar, em parceria com IES, encontros para o letramento digital dos trabalhadores da
saude e também de grupos de usuarios, primando pela equidade e buscando facilitar o
acesso e tornar mais seguro e simples o itinerario terapéutico, incluindo o acesso aos
espacos de participacao social no SUS;

Realizar, pelo menos uma vez ao ano, capacitagcbes em Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora para a Rede de Ateng¢ao a Saude (RAS), qualificando o acesso através de
um olhar mais sensivel as condicionantes de nexo causal dos adoecimentos com o
trabalho; e para os Agentes Comunitarios de Saude, para que 0s mesmos possam
identificar casos de doencas relacionadas ao trabalho e fazer os devidos
encaminhamentos para a unidade de saude;

Valorizar trabalhadores da saude através de estimulo a preceptoria, com a devida
qualificacdo aos preceptores, considerando que eles devem ser corresponsaveis pelo
desenvolvimento académico, incentivadores da pesquisa e inovagao, promotores da
articulacdo e liderancas na integracdo ensino servico. E importante que o preceptor
exerga lideranca nas equipes, desencadeando qualificagao de processos de trabalho com
protagonismo na gestédo do trabalho e da educagédo permanente em saude, ciente de suas
responsabilidades enquanto servidor publico com a formagao entre pares e de novos

futuros profissionais para o SUS.

Quadro 72 - Objetivos do NUMESC

OBJETIVOS INTERVENGCOES

EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE:

Manter atualizados a composicdo e o
regimento do NUMESC;

Elaborar e implantar o Plano Municipal de
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Fortalecer a Politica de Saude Coletiva e
Educacao Permanente no SUS.

Educacdo em Saude;

Manter representagdo nas reunides da
Comisséao de Integragcao Ensino-Servigo —
CIES 13;

Planejar e executar atividades internas de
sensibilizagdo e integragdo, capacitagéo
técnica, oficinas e grupos de estudo,
voltadas aos servidores municipais de
acordo com as demandas dos proprios,
da gestdo, da comunidade e dos
estudantes das IES.

Realizar com periodicidade a Mostra
Municipal de Saude: experiéncias nos
servigos da SESA em Santa Cruz do Sul;

Apoiar e incentivar iniciativas de
capacitagdes entre equipes com o0s
servicos especializados, especialmente
para a APS, com os temas de Prevengao
de ISTs, as estratégias do Programa de
Imunizagdes, Saude Mental, Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora,
Assisténcia Farmacéutica, Nutricdo, PICS,
etc.;

Fomentar e valorizar o Programa Saude
na Escola (PSE) como um dos indutores
dos processos de Educagado Permanente
em Saude e integragdo das redes
intersetoriais;

Promover a Educagdo Permanente em
Saude abordando aspectos das Politicas
do SUS, dialogando com os temas
especificos apontados nos Planos Anuais
de Saude;

Fomentar e valorizar o Programa Saude
na Escola (PSE) como um dos indutores
dos processos de Educacdo Permanente

em Saude e integragdo das redes
intersetoriais;
Colaborar com os processos do

Planejamento em Saude como dispositivo
de governanga, acompanhando e
avaliando os indicadores de saude e
instrumentos de gestao;

Apoiar e compor junto as comissdes
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organizadoras das Conferéncias de
Saude e tematicas sua execucao;

Acompanhar e discutir atualizagbes e
ajustes do COAPES;

Participar de projetos PET Saude em
parceria com IES publicas e privadas sem
fins lucrativos;

Fortalecer a Integracdo Ensino-Servigo
com as IES participantes do COAPES;

Promover avangos na digitalizagdo da
saude, em consonancia com as diretrizes
da Estratégia de Saude Digital para o
Brasil — Programa SUS Digital.

ESTRUTURA FiSICA, MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

Prover recursos para a execugdo de | Aquisicdo de um aparelho projetor
atividades  educativas, reunides e | multimida datashow.
eventos.

RECURSOS FINANCEIROS

Propiciar meios de execucdo de | Garantir recurso financeiro municipal;
atividades de Educacdo Permanente em
Saude, de acordo com o Plano Municipal
de EPS, com dinamicidade, contemplando
atratividade e engajamento na
implementagao das acgdes.

Provocar, nas instancias de participacao
popular, o pleito de garantia de recursos
dos demais entes (federal e estadual).

4.7.6. Comité Municipal de Transmissao Vertical para Sifilis e HIV

O Comité Municipal de Transmissdo Vertical para Sifilis e HIV foi instituido pelo
Decreto N° 21.615 de 26 de outubro de 2015 e possui como finalidade, a investigagao dos
casos de transmissao vertical de HIV e Sifilis no Municipio de Santa Cruz do Sul, de
Obitos decorrentes da transmissao vertical e de propor medidas que possam prevenir a
ocorréncia de casos evitaveis de transmissdo vertical de HIV/AIDS e Sifilis Congénita,
visando a eliminagao destes agravos como problema de saude publica.

O Comité é um 6rgao colegiado, intersetorial, de natureza consultiva, normativa e
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de investigagédo, com o objetivo de:

e Contribuir para o conhecimento sobre os indicadores da transmissao vertical de HIV e

Sifilis, suas causas (fatores determinantes e condicionantes) e os fatores de risco

associados;

¢ Analisar periodicamente os casos de transmissao vertical de HIV e Sifilis, identificando

possiveis problemas nas abordagens e intervencdes realizadas, para qualificar a

assisténcia e atengao a saude, buscando reduzir esses agravos;

e Propor medidas que possam impactar na ocorréncia de transmissao vertical do HIV e

Sifilis, por meio de agdes conjuntas entre servicos de saude nas trés esferas

governamentais e controle social, reduzindo-as.

O Comité é constituido por representantes do Centro Municipal de Atendimento a

Sorologia, 13% Coordenadoria Regional de Saude, da Regido de Saude 28, Vigilancia

Epidemiolégica Municipal,

Hospital Santa Cruz, Hospital Ana Nery, Coordenagao

Municipal da Atencado Basica, Centro Materno Infantil, Comité de Mortalidade Infantil,

entre outros.

Quadro 73 — Objetivos do Comité Municipal de Transmissao Vertical para Sifilis e HIV

OBJETIVOS

INTERVENCOES

EDUCAGCAO PERMANENTE EM SAUDE

Promover a atualizagdo das equipes
sobre protocolos de tratamento e
seguimento de HIV, Sifiis e Sifilis
Congénita.

Realizar acoes educativas para
profissionais de saude da APS para
diagndstico e notificagdo adequada dos
casos;

Participar de reunides de equipe e oferecer
matriciamento para os profissionais de
saude.

PLANEJAMENTO E GESTAO

Estimular a busca ativa dos casos de
abandono de tratamento.

Realizar a busca ativa dos casos de
abandono de tratamento da gestante,
parceiro e/ou crianca exposta ao HIV e
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Sifilis pela APS;

Incentivar o acompanhamento de 100%
dos casos de crianga exposta a Sifilis até
os 18 meses pelas equipes da APS.

4.7.7. Comité Municipal de Investigagio de Obitos por HIV/AIDS

O Comité Municipal de Investigacdo de Obitos por HIV/AIDS, foi instituido pelo

Decreto N° 11.248 de 13 de abril de 2022. Este comité possui como finalidade investigar

os Obitos por HIV/AIDS no Brasil, visando uma estratégia de reducdo da mortalidade

evitavel em pessoas vivendo com HIV.

O comité é um érgéo colegiado, intersetorial, de natureza consultiva, normativa e

de investigacdo de casos de obitos por HIV/AIDS. A atuacao é técnica, sigilosa e de

carater educativo com o objetivo de:

e |dentificar a magnitude e os determinantes da mortalidade por HIV/AIDS no

municipio, visando a melhoria da qualidade na atengao, assisténcia e vigilancia;

e Avaliar periodicamente os principais problemas observados na investigacdo dos

Obitos e as medidas de intervencéo realizadas para redugcéo da mortalidade;

e Propor medidas que possam impactar a ocorréncia de mortes evitaveis por AIDS;

e Informar e divulgar aos 6rgéos, instituicdbes e demais interessados os resultados

dos trabalhos desenvolvidos.

O Comité é constituido por representantes do Centro Municipal de Atendimento a

Sorologia, 132 Coordenadoria Regional de Saude, da Regido de Saude 28, Setor de

Epidemiologia da Vigilancia e Agbes em Saude de Santa Cruz do Sul, Comisséo de

Controle de Infeccdo Hospitalar do Hospital Santa Cruz, Comissdao de Controle de

Infeccdo Hospitalar do Hospital Ana Nery, Coordenagdo Municipal de Atencao Basica,

entre outros.

Quadro 74 — Objetivos do Comité Municipal de Investigagéo de Obitos por HIV/AIDS

OBJETIVOS

INTERVENGCOES

EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE
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Impulsionar a prevengédo de o6bitos por | Realizar agoes educativas para
HIV/AIDS. profissionais de saude;

Capacitar profissionais para diagnéstico,
intervencdo e notificacdo adequada dos
casos;

Participar de reunides de equipe e oferecer
matriciamento para os profissionais de
saude.

PLANEJAMENTO E GESTAO

Diminuir ou zerar os casos de abandono | Realizar a busca ativa dos casos de
de tratamento ao HIV. abandono de tratamento ao HIV, pelo
servigo especializado e pela APS;

Realizar atividades de informagcao e
educagcdo em saude para a populacio,
sobre o HIV e outras ISTs;

Orientar a populacéo sobre o HIV e outras
ISTs.

4.7.8. Comité Municipal de Prevenc¢ao dos Suicidios

O fenbmeno suicidio deve ser visto como importante foco de politica publica. No
Brasil, as mortes por suicidio ocupam a terceira posicdo entre os 6bitos por causas
externas (SIM/MS). Em média, 11 mil pessoas tiram a propria vida por ano no pais. O Rio
Grande do Sul registrou, em 2022, quase o dobro da taxa nacional. Isso significa que, em
meédia, trés pessoas tiraram a sua propria vida por dia no estado, o que totalizou 1.423
suicidios no mesmo ano. Santa Cruz do Sul esta entre as cidades gauchas com maior
incidéncia do agravo, com uma média quase duas vezes maior do que a meédia estadual.
No ano de 2020 a taxa de suicidio chegou a aproximadamente 20 ébitos a cada 100 mil
habitantes, enquanto no estado, a taxa aproximada foi de 12 6bitos na mesma proporgao.

O Comité Municipal de Prevencdo dos Suicidios foi criado em 2015 como uma
forca tarefa para unir varios atores no enfrentamento do suicidio envolvendo a
participacdo de representantes dos servicos na area da saude, assisténcia social,

educacgdo, segurangca e desenvolvimento regional. O Comité tem como principais
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objetivos promover a discussdo desta tematica na sociedade e articular acgdes e
atividades para a prevencgao do suicidio.

A partir de 2021, como forma de fortalecimento desta importante acao, o Comité foi
formalizado através do Decreto n° 10.897, de 03 de maio de 2021 — Cria o Comité
Municipal de Prevencédo dos Suicidios do Municipio de Santa Cruz do Sul e da outras
providéncias.

A coordenacgao do Comité é de competéncia da Secretaria Municipal de Saude, por
intermédio da Rede de Atencgao Psicossocial e a representatividade foi ampliada devido a
complexidade das acgbes. As reunides seguem ordinariamente uma vez ao més e
extraordinariamente quando necessario.

Sabe-se que a prevengao do suicidio esta inserida em um contexto mais amplo de
saude mental, e as iniciativas de promocao de saude devem ser apoiadas e incentivadas

em todos os cenarios da rede.

Quadro 75 — Objetivos do Comité Municipal de Prevengao dos Suicidios

OBJETIVOS INTERVENCOES

EDUCAGCAO PERMANENTE EM SAUDE

Oportunizar o} alinhamento de | Qualificar a divulgacdo de informagdes
conhecimentos sobre a tematica do | sobre o tema Promog¢do de Saude e
suicidio. Prevencdo dos Suicidios no ambito
municipal e dar visibilidade as acbes
realizadas pelo Comité;

Realizar atividades que contemplem temas
sobre tabus, mitos e verdades em relacéo
ao suicidio;

Qualificar, reforcar e ampliar as agcées do
Setembro Amarelo;

Promover espagos coletivos para um

Aprimorar 0os mecanismos de dialogo melhor cuidado compartilhado;

entre os profissionais e demais
integrantes da RAPS. Participar das acdes do NUMESC;

Estimular, qualificar e articular acbes de
saude mental nas empresas, escolas,
midia e comunidades em geral;
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Elaborar e divulgar materiais informativos
para o publico, tais como folders, cartazes
e videos;

Realizar relatorio semestral de
acompanhamento e disponibilizar Boletim
Epidemiolégico  anual com  dados
referentes ao municipio;

Criar protocolo para situacdes de risco de
suicidio.

ESTRUTURA FiSICA, MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

Estruturar espaco fisico, com mobiliarios
e equipamentos.

Prover espaco fisico com mobiliarios e
equipamentos dimensionados de acordo
com demanda de trabalho do Comité;

Adquirir notebook com acesso a internet.

PLANEJAMENTO E GESTAO

Elaborar o Plano Municipal de Prevencéao
ao Suicidio.

Articular rede intersetorial, capacitando
profissionais de diversos setores, com
énfase no desenvolvimento de liderancgas
da area rural.

RECURSOS HUMANOS

Garantir o funcionamento do Comité
Municipal de Prevengao dos Suicidios.

Manter profissional com conhecimento em
Saude Mental na presidéncia do Comité,
com carga horaria especifica protegida
para exercer as fung¢des do cargo;

Prover servidor do quadro funcional com
conhecimento em Saude Mental,

Garantir a participacao no Comité dos
representantes dos o6rgdos e entidades
elencados no Decreto N°10897/21;

Solicitar, via portaria de nomeacgado, a
indicagdo dos profissionais que irdo
compor o Comité no periodo, junto aos
servicos e instituicoes;
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Contemplar a realizagdo das atividades
em horarios alternativos (noturno, finais de
semana) e execugao de campanhas.

RECURSOS FINANCEIROS

Garantir recursos financeiros para | Fundo Municipal de Saude.
execugdo do Plano Municipal de
Prevencao ao Suicidio.

4.7.9. Comité Municipal de A¢oes de Reducao da Mortalidade Infantil e Fetal

O Comité Municipal de Acdes de Reducido da Mortalidade Infantil e Fetal € um
comité institucional, multiprofissional, confidencial, ndo coercitivo ou punitivo, com carater
formativo e educativo. Ele tem como fungdes principais analisar os oObitos fetais e infantis
de menores de 5 anos e apontar medidas de intervencéo para a sua redugao.

Criado pelo Decreto N° 6443, de 14 de setembro de 2005, € composto por
representantes da Secretaria Municipal de Saude, Desenvolvimento Social, dos hospitais
Santa Cruz e Ana Nery, da Universidade de Santa Cruz do Sul — Departamento da Area
da Saude, do Conselho Municipal de Saude, da 132 Coordenadoria Regional de Saude da
Area Materno-Infantil, de convénios e sindicatos.

O Comité reune-se em carater ordinario mensalmente com datas preestabelecidas
e, quando necessario, extraordinariamente.

Os objetivos deste Comité sao: propor politicas de parceria entre governo e
sociedade civil para a protegdo a crianga e adolescente, com énfase na gestagao e no
primeiro ano de vida; promover a realizagao de eventos, cursos e capacitacoes relativas a
tematica das causas de mortalidade infantil e fetal; acompanhar os convénios, contratos e
acordos de cooperacado técnica, visando a realizagdo dos seus objetivos; integrar as
agdes do governo e das entidades civis no acompanhamento e ampliacdo das politicas da
Rede Alyne e informar, comunicar e desencadear a mobilizagdo social no municipio em
relacdo a redugao da mortalidade infantil e fetal.

As finalidades do Comité Municipal de Acbes de Reducao da Mortalidade Infantil e
Fetal sdo: analisar os atestados de ébitos e as investigagbes dos oObitos infantis e fetais;

monitorar os servigcos de saude que prestam assisténcia materno infantil (Rede de
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Atencdo Primaria a Saude, Atencao Especializada, hospitais, rede privada e outros);
realizar analise, discussdo e compartilihamento dos resultados na RAS; elaborar
relatorios; estimular as autoridades competentes e atuar na problematica da mortalidade

infantil e fetal tomando as medidas necessarias.

Quadro 76 — Objetivos do Comité Municipal de A¢des de Redugédo da Mortalidade Infantil

e Fetal

OBJETIVOS

INTERVENCOES

EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE

Promover a educacdo permanente em
saude na linha de cuidado materno-
infantil.

Realizar a Semana do Bebé bianualmente;

Realizar as A¢des da Semana Mundial de
Aleitamento Materno anualmente;

Realizar capacitacbes e treinamentos na
area materno-infantil para qualificar os
servicos da RAS.

ESTRUTURA FISICA, MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

Estruturar espaco fisico préprio para o
Comité Municipal de Agbdes de Reducgao
da Mortalidade Infantil e Fetal.

Prover espacos que contemplem normas
de ergonomia, ambiéncia e acessibilidade;

Adquirir  mobiliario, equipamentos e
insumos de tecnologia da informacgao;

PLANEJAMENTO E GESTAO

Realizar reunibes mensais para a
investigacdo e discussdo dos obitos
infantis, fetais e maternos.

Propor a criagdo de politicas publicas
voltadas a protecdo da vida do binédmio
mae-bebé;

Manter o cronograma mensal de reunides.

RECURSOS HUMANOS

Garantir a composicdo dos membros
conforme o Regimento Interno do Comité

Criar portaria de nomeacgao.

197




Municipal de Acbes de Redugcao da
Mortalidade Infantil e Fetal.

RECURSOS FINANCEIROS

Garantir recursos financeiros para o | Fundo Municipal de Saude.
Comité.

4.8. Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica € uma Politica de Saude garantida pela Lei 8080/90
em seu artigo 6° e pela Politica Nacional de Medicamentos (PNM), de 1998, que
constituiu um dos elementos fundamentais para efetiva implementacéo de agdes capazes
de promover a melhoria das condi¢gdes da assisténcia a saude da populagao.

A Assisténcia Farmacéutica € definida pela PNM como grupo de atividades
relacionadas com o medicamento, destinadas a apoiar as acdes de saude demandadas
por uma comunidade. Envolve desde a gestdo de pedido, recebimento, armazenamento,
conferéncia e a distribuicdo dos medicamentos, materiais hospitalares e materiais
odontologicos para as unidades de saude do municipio até o abastecimento de
medicamentos em todas e em cada uma de suas etapas constitutivas, a conservagao e o
controle de qualidade, a seguranca e a eficacia terapéutica dos medicamentos, o
acompanhamento e a avaliacado da utilizacao, a obtencao e a difusdo de informagao sobre
medicamentos e a educagao permanente dos profissionais de saude, do paciente e da
comunidade para assegurar o uso racional de medicamentos (BRASIL, 2002, p.34).

No Municipio, conforme esta normativa, 221 medicamentos fazem parte da
padronizagao de medicamentos, sendo 141 deles de distribuicdo gratuita aos pacientes
(118 basicos e 23 nao basicos) e 80 medicamentos para uso interno nas unidades de
saude e plantdes de urgéncia e emergéncia (43 basicos e 37 néo basicos). A lista de
materiais ambulatoriais/hospitalares € composta de 238 itens e sua qualidade é garantida
pela Comissdao de Anadlise de Amostras composta por enfermeiros de carreira do
municipio, nomeados pela Portaria N° 34.426 de 03 de julho de 2023, que fazem as
analises de todos os materiais que pretendem concorrer no pregéao eletrénico de materiais

ambulatoriais, sendo que a analise insatisfatoria do produto exclui o mesmo do certame e
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de futuras aquisi¢cdes pela Secretaria de Saude do municipio.

Para auxiliar na tomada de decisdes relacionadas a politica de medicamentos do
municipio, a Assisténcia Farmacéutica conta com a Comissédo de Farmacia e Terapéutica
do Municipio de Santa Cruz do Sul, formada por profissionais de carreira sendo 2
farmacéuticos, 2 médicos, 1 enfermeiro da APS, 2 enfermeiros da Atencédo Especializada,
1 cirurgido-dentista, 1 psicélogo e 1 representante da gestao, responsaveis por elaborar e
atualizar a Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais do Municipio — REMUME,
sempre baseada na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais — RENAME e
levando em consideracdo os seguintes critérios: eficacia, seguranga, conveniéncia
(farmacocinética), qualidade, perfil epidemiolégico da populagéo, estocagem e prego total
do tratamento. Também fazem parte das atribuicbes desta comissao revisar
periodicamente as normas de prescricio, fixar critérios para a obtengao de medicamentos
nao-selecionados; validar protocolos de tratamento elaborados pelos diferentes servicos;
estimular a promogéo do uso racional de medicamentos através de boletins, cursos,
foruns de debates, etc.

A Assisténcia Farmacéutica do municipio de Santa Cruz do Sul esta estruturada da
seguinte forma: Almoxarifado de Medicamentos e Materiais Ambulatoriais, Farmacia
Central, Farmacia Distrital Zona Sul, Farmacia Distrital Arroio Grande, Farmacia Distrital
Miguel Weiss, Farmacia Movel, Farmacia Solidaria e Farmacia de Medicamentos
Especiais (Farmacia do Estado). Essas unidades estdo sob a coordenagéo geral de um
farmacéutico coordenador da Assisténcia Farmacéutica o qual supervisiona, instrui e toma
decisdes relacionadas ao servigo. Segue abaixo a descri¢gado das principais atividades dos
cargos alocados nestes servigos:

e Farmacéuticas realizam atividades que envolvem a Gestao e a Atengdo Farmacéutica.
Desde o atendimento aos pacientes, suporte a equipe de atendentes de farmacia,
atendimento as unidades de saude para duvidas e orientagdes relacionadas a
medicamentos e prescricdo até a elaboragdo de parecer para defesa judicial de
processos de medicamentos contra o municipio, compra de medicamentos pelo
pregao e emergencial, supervisdo de controle de estoque e treinamento das equipes,
pedido de medicamentos, rotinas administrativas relacionados a farmacia. Na
Farmacia Modvel: atendimento aos pacientes com consulta farmacéutica, revisdo da
prescricdo, orientagdo sobre o uso correto de medicamentos, acompanhamento da
evolucdo do paciente, suporte e treinamento as equipes de saude das unidades que a

farmacia movel visita;
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¢ Atendentes de farmacia realizam a execugao operativa nas diversas modalidades de
saude, que consiste na separagao e entrega de medicamentos, insumos e produtos
afins, de acordo com a prescricdo ou receita médica sob supervisao direta e ou
indireta do farmacéutico; efetuam levantamento do estoque da farmacia, bem como
processam a contagem do inventario fisico, auxiliam na digitagdo, controle de
medicamentos e no fracionamento de medicamentos para dispensacao. Na Farmacia
do Estado realizam dispensacado de medicamentos e férmulas nutricionais; orientacao,
recebimento e encaminhamento de processos para solicitacdo de medicamentos e
férmulas; reposicédo do estoque, conferéncia e guarda da remessa de medicamentos;

e Estagiarios discentes de Cursos de Farmacia, sob supervisao direta do Farmacéutico,
realizam a recepgao e triagem de pacientes e receitas, emitindo as senhas para o
atendimento na farmacia basica do municipio e na farmacia especializada do Estado;
eventualmente dispensam medicamentos e auxiliam nos pedidos e conferéncias do
almoxarifado;

e Almoxarife faz o recebimento de cargas de medicamentos e materiais, organiza o
estoque e separacio de pedidos para as unidades de saude;

e Agente administrativo executa o langamento de notas, controle de estoque,
organizacgao, recebimento e envio de pedidos no sistema informatizado de saude para

as unidades de saude.

Almoxarifado de Medicamentos e Materiais Ambulatoriais

No almoxarifado ficam armazenados todos os medicamentos e materiais destinados
as farmacias basicas e as unidades de saude. A compra de medicacdo e materiais
ambulatoriais é feita por licitagdo na modalidade Pregéo Eletrénico. A sua aquisicdo €&
realizada para o abastecimento de 3 meses do almoxarifado, baseada no relatério critico
quinzenal, emitido pelo sistema de informacao.

Todas as unidades de saude e farmacias estdo informatizadas e o pedido de
medicamentos/materiais € feito pelo sistema, onde pode ser acompanhado, entre outras
informagcdes, o status do pedido e a quantidade em estoque de cada
medicamento/material. Com base nos dados do sistema informatizado sdo controlados a
quantidade, dispensacéao e rastreabilidade dos materiais/medicamentos distribuidos para
as unidades.

Os medicamentos sob regime de controle especial, da Portaria N°344/1998, e os
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antimicrobianos ficam restritos a distribuicdo nas farmacias basicas. As farmacéuticas da
Farmacia Central dao suporte técnico e sao responsaveis pelas compras de
medicamentos e monitoramento do estoque critico, seguranga e adequado

armazenamento dos medicamentos e materiais ambulatoriais.

Farmacia Central

A Farmacia Central tem seu horario de atendimento ao publico das 8h as 16h,
sendo expediente interno das 16h as 17h para organizagao, pedidos e fracionamento de
medicamentos.

A farmacia esta disposta com um guiché de acolhimento e recepgao onde é
realizada a triagem das receitas dos pacientes observando se a mesma foi emitida por
profissionais habilitados da rede com o devido atendimento realizado pelo SUS,
nomenclatura da medicagao pelo principio ativo do farmaco e posologia completa, pois a
dispensacao do medicamento é realizada atendendo exatamente a posologia e tempo de
tratamento, evitando a automedicagao e sobra de medicamentos com o paciente.

Apoés a triagem, o paciente recebe uma senha de atendimento, preferencial ou
normal, e aguarda o seu atendimento que sera realizado em um dos 6 guichés
disponiveis.

A dispensacao/entrega de medicamentos € restrita a pacientes moradores do
municipio de Santa Cruz do Sul. Para receber os medicamentos disponiveis € necessario
apresentar o receituario SUS em 2 vias, valido, devidamente preenchido, legivel, sem
rasuras, assinado e com o nome e numero de inscricdo no Conselho Regional do
profissional habilitado, documento de identificacdo do paciente valido e o Cartdo Nacional

de Saude (Cartdo SUS) para registro no Sistema de Dispensacgao (DIS).

Farméacia Distrital Zona Sul

A Farmacia Distrital Zona Sul foi inaugurada em junho de 2016 iniciando o projeto
piloto de ampliagdo das farmacias publicas e atengédo farmacéutica, visando facilitar aos
municipes o0 acesso aos medicamentos e a politica do uso racional de medicamentos. A
Farmacia Distrital Zona Sul funciona ao lado da Casa de Saude Ignes Irene Moraes —
Hospitalzinho. O horario de atendimento € das 7h45 as 11h45 e das 13h as 17h.

O fluxo e forma de atendimento seguem as mesmas especifica¢gdes da Farmacia
Central. Todos os dias, apos o fechamento da farmacia, a Casa de Saude Ignes Irene

Moraes dispensa o inicio do tratamento para os pacientes pediatricos que foram
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atendidos durante a noite.

Farmacia Distrital Arroio Grande

A Farmacia Distrital Arroio Grande foi inaugurada em agosto de 2019, como
Farmacia Distrital Trés Coqueiros, e transferida para novo endereco, em novembro de
2023, em fungdo da construgdo do viaduto do Arroio Grande, do espacgo fisico, para
atender a grande demanda da populacao e facilitar o acesso aos medicamentos dos
pacientes que residem na regido dos bairros Arroio Grande, Ana Nery e Esmeralda.

O horario de atendimento é das 12h as 18h de segunda a sexta-feira e aos
sabados das 8h as 13h. O fluxo e forma de atendimento seguem as mesmas

especificagdes da Farmacia Central.

Farmacia Distrital Miguel Weiss

A Farmacia Distrital Miguel Weiss faz parte do projeto que visa levar a Assisténcia
Farmacéutica ao interior do municipio, facilitando o acesso ao tratamento dos pacientes.
O local escolhido foi Monte Alverne devido ao grande numero de habitantes da regido que
se deslocam até o centro do Distrito para consultas, compras e servigos bancarios.

O horario de atendimento é das 8h as 12h30 e das 13h30 as 16h30 de segunda a
sexta. O fluxo e forma de atendimento seguem as mesmas especificacdes da Farmacia

Central.

Farmacia Movel

A Farmacia Movel foi implementada em 2019, visando facilitar o acesso dos
usuarios que residem no interior do Municipio aos medicamentos disponibilizados pela
Farmacia Basica Municipal. Executa a dispensacdo de medicamentos de controle
especial e antibidticos e o acompanhamento farmacoterapéutico. Sao realizadas ainda
agdes educativas, tanto em nivel individual, quanto coletivo com foco no uso racional de
medicamentos, orientagdes sobre armazenamento e descarte correto, contribuindo para o
meio ambiente e a saude publica.

A Farmacia Movel abrange as localidades de Alto Paredao, Boa Vista, Linha Santa
Cruz, Pinheiral e Rio Pardinho. As atividades ocorrem mensalmente, com um calendario

anual definido e divulgado aos pacientes, as unidades de saude e no site da prefeitura.

Farmacia de Medicamentos Especiais
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A Farmacia de Medicamentos Especiais (Farmacia do Estado) atende os pacientes
do municipio que encaminham processos administrativos e judiciais para medicagdes e
férmulas nutricionais de responsabilidade de aquisi¢cdo pela Unido e Estado do Rio
Grande do Sul. Sdo distribuidos pelo municipio de Santa Cruz do Sul aos pacientes
cadastrados no Sistema de Administracdo de Medicamentos do Estado do Rio Grande do
Sul (AME).

Neste local, séo recebidos e cadastrados os processos administrativos com
pedidos de medicamentos e formulas nutricionais destinados a pacientes com doencas
raras, de baixa prevaléncia ou de uso crbénico prolongado com alto custo unitario, cujas
linhas de cuidado estdo definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) do Ministério da Saude (MS) e pedidos de medicamentos utilizados no tratamento
de patologias contempladas em programas especificos do MS.

O horario de atendimento é das 8h as 16h. Das 16h as 17h funciona o expediente

interno para cadastramento de receitas, encaminhamento e renovagao de processos.

Farmacia Solidaria

A Prefeitura de Santa Cruz do Sul, por meio da Secretaria de Saude, participa do
Programa Farmacia Solidaria, instituido pela Lei N° 15.339, de 2 de outubro de 2019.
Esse programa tem como finalidade promover a conscientizagdo do uso racional de
medicamentos, incentivar a doacdo e reaproveitamento de remédios em condigcdes
adequadas, bem como garantir seu descarte correto.

Neste sentido, a Farmacia Solidaria do Municipio recebe doagao de medicamentos,
incluindo amostras gratis, oriundos da populacédo, de clinicas e profissionais da saude, de
empresas do segmento farmacéutico e sua subsequente dispensagdo gratuita a
populacdo, sob responsabilidade técnica de um profissional farmacéutico, apds avaliacao
visual da integridade fisica e de sua data de validade.

A estrutura foi inaugurada em marcgo 2024 e esta instalada junto a Farmacia Basica
Municipal. Para a retirada de medicamentos é necessario apresentar receituario médico,
de instituicdo publica ou privada, Cartdo SUS atualizado e documento de identificacdo

com foto.

Outros estabelecimentos
Santa Cruz do Sul conta também com estabelecimentos farmacéuticos publicos inseridos
nas Unidades Basicas de Saude (UBS), Estratégia de Saude da Familia (ESFs) e CEMAI,
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que sao locais destinados ao armazenamento e distribuicdo de medicamentos a
populagdo, denominados “dispensarios de medicamentos” e foram organizados para
facilitar o acesso dos usuarios aos medicamentos essenciais constantes na REMUME.
Com excecdo do CEMAI, que possui um farmacéutico na unidade, nos outros locais nao
sdo distribuidos antibidticos e medicamentos sujeitos a controle especial, conforme

legislagao.

Quadro 77 — Recursos Humanos da Assisténcia Farmacéutica
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Farmacia
Central 2 0 6 0 2 1
Farmacia
Arroio Grande 1 0 2 0 1 0
Farmacia
Miguel Weiss 0 0 1 0 0 0
Farmacia
Zona Sul 1 0 2 0 1 0
Farmacia de
Medicamentos 1 0 3 0 1 0
Especiais
Farmacia
Solidaria 1 0 0 0 0 0
Almoxarifado 0 1 0 1 1 0

Financiamento da Assisténcia Farmacéutica

Os medicamentos do SUS estdo divididos por blocos de financiamento da
Assisténcia Farmacéutica, sendo de responsabilidade municipal (Componente Basico),
estadual (Componente Especial e Especializado) e federal (Componente Estratégico —
Programas de Saude do Ministério da Saude).

A Portaria GM/MS N° 1.555/2013 regulamenta e aprova as normas de
financiamento e execugcdo do Componente Basico do Bloco de Financiamento da

Assisténcia Farmacéutica com valores minimos a serem aplicados pelas trés esferas de
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gestao.

Cabe a Secretaria Municipal de Saude o financiamento dos medicamentos que nao
constam na RENAME, os chamados medicamentos nao basicos, e que foram incluidos na
REMUME, a complementagcdo para compra de medicamentos basicos, de materiais

ambulatoriais e investimentos na estrutura da Assisténcia Farmacéutica.

Quadro 78 — Objetivos da Assisténcia Farmacéutica

OBJETIVOS INTERVENCOES

EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE

Viabilizar a participagdo da equipe em
cursos, aperfeicoamentos, treinamentos
oferecidos pela Secretaria Estadual de
Saude, Qualifar-SUS, Congressos na area
e cursos on-line, cursos oferecidos pelo
Ministério da Saude com instituicbes de
ensino;

Investir na formacdo de farmacéuticos
atuantes na Assisténcia Farmacéutica do
Municipio para serem referéncia na
utilizagdo das Praticas Integrativas e
Ofertar educacdo em salde para a | COomplementares em Saude - PICS;

comunidade e equipes de saude.

Capacitar a equipe da Assisténcia
Farmacéutica;

Buscar colaboragdo com o Curso de
Farmacia da UNISC e farmacéuticos do
municipio;

Viabilizar a participagdo do farmacéutico
em curso de atualizagdo  sobre
judicializagdo de medicamentos;

Difundir o uso racional de medicamentos e
fitoterapicos.

ESTRUTURA FiSICA, MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

Prover reformas e ampliagdes de | Definir com o arquiteto e engenheiro da
estruturas fisicas. Secretaria de Habitacdo a reforma da
Farmacia Distrital Zonal Sul, contemplando
acessibilidade, ambiéncia e ergonomia;

Ampliacdo do  espaco fisico do
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Almoxarifado de Medicamentos e

Materiais;

Ampliacdo do espaco fisico da Farmacia
Municipal e da Farmacia de Medicamentos
Especiais;

Alteracao de endereco da farmacia Miguel
Weiss para junto a unidade de saude,
proximo ao HBMA, para que seja de
melhor acesso e visibilidade aos usuarios;

Elaborar projeto de melhorias da estrutura
fisica que hoje abriga a Farmacia

Municipal Central e a Farmacia de
Medicamentos Especiais e seus
respectivos almoxarifados, deixando-as

em enderegco proximo para facilitar o
acesso a populacdo e buscando um
melhor espago para armazenamento de
medicamentos, materiais ambulatoriais,
dietas e formulas nutricionais.

Atualizar equipamentos e movelaria.

Melhorar a estrutura realizando a compra
de equipamentos, computadores e
movelaria para as Farmacias Basicas e
Farmacia de Medicamentos Especiais.

Facilitar a logistica de entrega dos
materiais e medicamentos as unidades
de saude.

Aquisicao/locacdo de automovel exclusivo
e motorista vinculado a Assisténcia
Farmacéutica devido ao alto fluxo nesse
setor.

PLANEJAMENTO E GESTAO

Remodelagdo da Farmacia Mével em
“Farmacia Itinerante”.

Criar um modelo de “Farmacia ltinerante”,
adaptando um veiculo exclusivamente
para essa finalidade, levando acesso de
medicamentos para as mais diversas
localidades do municipio (rural e urbana).

Melhorar a divulgagdo e comunicagao.

Atualizar anualmente a REMUME, de
acordo com o perfil epidemiolégico da
populagcdo e divulgar os medicamentos
fornecidos no ambito do SUS através do

206




site da prefeitura e na RAS.

Impulsionar o uso de fitoterapicos e as
Praticas Integrativas e Complementares
de Saude para contribuir com a
diminuicdo de custos e melhora da
qualidade de vida.

Elaborar o plano descritivo da criagdo da
Farmacia Viva no municipio de Santa Cruz
do Sul, em consonancia com a Politica
Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos do Ministério da Saude,
buscando apoio junto a outras instituicbes
para seu desenvolvimento;

Buscar inserir o atendimento de
auriculoterapia nas farmacias distritais,
visto que as farmacéuticas possuem
qualificacéo para tanto.

Reduzir os gastos com a judicializagao
dos medicamentos no municipio.

Auxiliar a Defensoria Publica quanto as
alternativas terapéuticas disponiveis no
SUS, para a substituicao de
medicamentos prescritos que acarretam a
judicializagao e apoiar com parecer técnico

a defesa da Procuradoria Geral do

Municipio.

Analisar viabilidade de replicar o
Contribuir com a diminui¢cao de custos da | dispositivo Farmacia Popular para a
assisténcia farmacéutica e facilitar o | Relacdo Municipal de Medicamentos

acesso aos usuarios.

implantando o programa Farmacia Popular
do Municipio de Santa Cruz do Sul.

RECURSOS HUMANOS

Prover em numero adequado
profissionais farmacéuticos e atendentes
de farmacia.

Prover profissional farmacéutico 40 horas
para dedicagao exclusiva aos servigos da
Atencao Especializada de Saude Mental
para o gerenciamento, dispensagao e
controle de estoque de medicamentos,
compondo as equipes multiprofissionais de
Saude Mental;

Nomeacgéo através de Concurso Publico
para suprir as vagas de farmacéuticos e
atendentes de farmacia das Farmacias
Municipais, de Medicamentos Especiais e
Farmacia Movel.
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RECURSOS FINANCEIROS

Garantir recursos financeiros. Utilizar os recursos financeiros da
Assisténcia Farmacéutica oriundos da
Unido, Estado e Municipio.

5. GESTAO E GOVERNANCA EM SAUDE
Estrutura de apoio a gestdo democratica, participativa e intersetorial.

5.1. Apoios a Gestao do SUS

5.1.1. Estrutura Administrativa
A estrutura administrativa da Secretaria Municipal de Saude (SESA) conta com os

seguintes departamentos, setores e segoes:
e Secao Administrativa e de Protocolo;
e Departamento Administrativo Juridico e Controle;
e Departamento de Recursos Humanos;
e Departamento de Compras, Licitagdes, Almoxarifado e Patriménio;
e Setor de Transportes;
e Setor de Faturamento;
e Secao de Recursos e Finangas;
e Departamento de Auditoria;
¢ Informagao e Saude Digital;
e Central de Regulagdo Ambulatorial e Hospitalar;
e Ouvidoria.
A seguir, apresentam-se alguns desses pontos de gestdo e o planejamento dos

respectivos objetivos.

5.1.2. Departamento de Auditoria
A auditoria € uma ferramenta de gestdo que realiza andlise e avaliagdo dos

servigos, procedimentos e atendimentos realizados em instituicbes de saude contratadas

para o atendimento SUS, visando garantir a qualidade, seguranga e conformidade com
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normas e protocolos. E uma ferramenta de avaliagdo concreta e eficiente, portanto
imprescindivel a otimizagao da gestao publica. Além disso, possibilita o redirecionamento
das politicas e objetivos da saude, com readequagdes das acdes e dos servigos,
proporcionando maior eficiéncia e efetividade no atendimento a populagdo e realocagao
adequada dos recursos.

O departamento conta com duas Médicas Auditoras e uma Enfermeira Auditora.

5.1.3. Informagao e Saude Digital
A Secretaria Municipal de Saude possui, desde 2014, um sistema contratado de

gestdo de saude e prontuario eletronico — Betha Cloud Saude — que permite o
acompanhamento da maior parte do itinerario terapéutico dos usuarios do SUS.

Este sistema é utilizado em toda a rede de Atengédo Primaria a Saude (APS), rede
de atencdo Psicossocial, CEMAS/SAE/CTA, UMREST, Assisténcia Farmacéutica, UPA,
CEMAI, Pronto Atendimento do Hospital Monte Alverne, Casa de Saude Ignez Moraes,
Unidade Municipal de Pronto Atendimento, Central de Regulacdo Ambulatorial e
Hospitalar, além dos servigos regionais como CEREST e o Instituto Regional de
Especialidades (IRES), do HBMA. Ja o Programa Primeira Infancia Melhor (PIM), Setor de
Imunizagdes, Vigilancia Epidemiologica e a Vigilancia Sanitaria, utilizam programas
disponibilizados pelo Ministério da Saude e governo Estadual de acordo com as
especificidades de cada servigo.

O sistema Betha Cloud Saude conta com mddulo de video atendimento, mas as
unidades de saude ainda nao dispbéem de salas com equipamentos para este tipo de
atendimento. A saude necessita de mais investimentos em equipamentos e tecnologias.

Para a garantia da inclusédo digital, ha necessidade do desenvolvimento de um
aplicativo voltado a populacdo que facilite o acesso dos pacientes aos servigcos

oferecidos.

COMUNICACAO E SAUDE DIGITAL:

Dentre os objetivos e temas prioritarios de Gestdo e Governanga na Saude os
seguintes fazem parte das propostas da gestao, dos servicos de saude e da participacao
popular pelas conferéncias da Saude:

a) Estruturar o setor de Tecnologia da Informagao (T1) na Secretaria de Saude do Municipio;

a) Disponibilizar ferramentas/equipamentos (notebook, tablet, telefone, telefone celular,
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programas, internet, etc.) para dar suporte a realizagdo das demandas do trabalho em
saude. Por exemplo: viabilizar o uso de tablet no atendimento domiciliar e uso de telefone
celular institucional para entrar em contato com os usuarios;

Implementar o uso de um aplicativo para Smartphones/IOS com a finalidade de ampliar o
acesso, facilitar a marcacdo de consultas, disponibilizar o levantamento de dados de
saude, acessar a plataforma de ouvidoria, ratificando o controle social, entre outras
ferramentas digitais;

Instituir o Conecta Santa Cruz ofertando telemedicina, o pronto atendimento virtual, entre
outros, em sintonia com o programa federal Programa SUS Digital, que foca em
tecnologias digitais para melhorar a gestdo, a oferta de servigos e o cuidado aos
pacientes;

Fortalecer os sistemas de informacédo e prontuario eletronico unificado de toda a rede,
incluindo a hospitalar;

Priorizar o combate a desinformagdo em saude, levando informagdes sobre todos os
servigos de saude e educagao em saude a populagdo com uma atencéo especial ao que
se refere as imunizagcbdes e a reducado dos indicadores de vacinagdo, uma vez que se
observa a volta de doengas ja controladas e a exposi¢cao da populagdo a uma ainda maior

carga de doengas.

5.1.4. Central de Regulagao Ambulatorial e Hospitalar
A Central de Regulacdo Ambulatorial e Hospitalar € um servigo destinado ao

controle de solicitagbes de exames e consultas, agendamentos para especialidades nos
diferentes niveis de complexidade, solicitagdes de agendamentos em sistemas proprios
do Estado, gestdo de recursos financeiros e monitoramento do uso dos sistemas de
informacao e manutencao de cadastros de usuarios do SUS.

O servigco atende as Rede de Atencao Primaria e Especializada, tendo como meta
principal o atendimento do cidadao de Santa Cruz do Sul, direcionando a aplicacédo dos
recursos disponiveis na busca de equilibrio entre oferta e demanda. Segue protocolo
proprio onde estdo estabelecidos critérios e fluxos de atendimento em média e alta
complexidade. Os exames de baixa complexidade, como os laboratoriais e radiografias
simples, sdo de livre demanda e estdo sob critérios da Rede de Atencido Primaria em
Saude, ndo necessitando de regulagdo médica.

A Central de Regulagdo Ambulatorial e Hospitalar é subdividida em:

e Regulacdo Médica: avalia solicitagbes de exames de alta e média complexidade,
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seguindo critérios proprios e/ou estabelecidos por varias instituicdes, como por
exemplo o Telessaude;

e Protocolo: recebimento e encaminhamento de solicitagcbes de consultas, exames e
procedimentos a servigos proprios da Central de Regulagao;

e Servigo de gerenciamento de exames: compete a liberagdo de exames apds avaliagao
meédica, conforme recursos e contratualizagbes disponiveis;

e Servigcos de gerenciamento de solicitagdes: encaminhamentos para os diferentes
meios de atendimento, sejam eles em nivel estadual (sistemas GERCON e GERPAC)
ou municipal por meio de convénios proprios como o Consoércio Intermunicipal de
Servigos do Vale do Rio Pardo - CISVALE e Unidade Ambulatorial Académica - UAA,
ligada a Universidade de Santa Cruz — UNISC, etc;

e Cartdao SUS: gerenciamento da emissdo de Cartdo Nacional de Saude no municipio,
conforme decretos municipais;

e Gestao de Recursos: equalizagao de recursos, ofertas contratualizadas e demanda

absorvida.

Quadro 79 — Recursos Humanos da Central de Regulagdo Ambulatorial e Hospitalar

Agente .- Técnico de o
Administrativo Medico Enfermagem Estagiarios CIEE
6 2 9 8

Quadro 80 — Objetivos da Central de Regulagcdo Ambulatorial e Hospitalar

OBJETIVOS INTERVENCOES

EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

Promover a qualificagdo dos | Viabilizar a participacdo em cursos, capacitacdes e
profissionais do setor. em comissodes, programas e projetos.

ESTRUTURA FiSICA, MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

Prover espaco fisico que | Ampliar area de atendimento;
contemple as necessidades do
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servico.

Construcdo de prédio proprio, contemplando
ambiéncia, acessibilidade e ergonomia, melhorando
o acolhimento e atendimento a populagao.

PLANEJAMENTO E GESTAO

Buscar maior efetividade dos
recursos mediante fiscalizacao
e monitoramento de contratos.

Estabelecer cotas financeiras para cada Unidade de
Saude;

Viabilizar participacdo da Regulagdo nas Comissoes
de Acompanhamento de Contratos;

Articular com a 132 CRS maior alinhamento nas
questdes de referéncias estaduais.

Otimizagdo do gerenciamento
das filas de espera de
procedimentos de média e alta
complexidade contratualizados.

Articular a mobilizacdo de atores regionais para a
pactuacdo de gerenciamento estadual das filas de
espera;

Implementar em Santa Cruz do Sul a regulagdo de
solicitacdes médicas para especialistas via Sistema
GERCON, internagdes, via GERINT e realizagéo de
APAC’s pelo sistema GERPAC.

Instituicdo do Nucleo de Gestéo
e Regulagéo.

Em continuidade item
anterior, por fluxos.

ao

Formalizacao da estrutura do Nucleo de Gestdo e
Regulacédo, englobando os servigcos de Regulagao
Ambulatorial, Hospitalar e SAMU;

Unir, se possivel em mesmo ambiente, os
departamentos necessarios para suporte a Gestao
Municipal, a saber: Auditoria, Regulacbes hoje
dispersas e SAMU.

Instituir o Organograma da
Regulagdo, respeitando os
padroes declarados na Portaria
MS/GM N° 1.559, de 1° de
agosto de 2008.

Estabelecer fluxos e demais componentes, visando
organizar primeiramente a Central de Regulagéo e
posteriormente o Nucleo de Gestdo e Regulagao
dentro das diretrizes federais.

RECURSOS HUMANOS

Prover dimensionamento
adequado ao servico em
Recursos Humanos.

Ampliacdo do quadro para prover necessidades
futuras do Nucleo de Gestdo e Regulagao, seja por
meio de processo seletivo ou realocagdo do quadro
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existente.

RECURSOS FINANCEIROS

Garantir recursos financeiros | Recursos municipais por meio de contratualizagbes
para manutengcdo e ampliagdo | e/ou subsidios federais para projetos da Atencéo
do servigo. Especializada, quando pertinente.

5.1.5. Ouvidoria Municipal de Saude
A Ouvidoria do SUS é um canal democratico, humanizado e acolhedor de

comunicacao entre o cidaddo e os servicos de saude. O servico € prestado por
profissionais comprometidos com o respeito e a ética profissional, valorizando os
diferentes sujeitos envolvidos no processo de trabalho.

O cidadao registra sua manifestacao e, diante da necessidade por ele apresentada,
a Ouvidoria do SUS encaminha a demanda ao 6rgdo competente e responde ao cidadao
sobre as providéncias adotadas. Além disso, o setor disponibiliza informagdes de saude,
bem como orienta sobre a melhor utilizagdo dos servigos pelos usuarios.

A Ouvidoria tem como objetivo principal auxiliar na consolidacdo do SUS, onde o
cidadao tenha um espaco para solicitar informacdes sobre as agdes e servicos de saude
ou registrar sua sugestéo, elogio, reclamacgao e denuncia, com resposta agil e resolutiva a
sua manifestagao, visando a melhoria do atendimento prestado.

As demandas sao sistematizadas e organizadas, através do sistema OuvidorSus
com objetivo de produzir relatérios gerenciais para informar e subsidiar os respectivos
gestores sobre a incidéncia dos problemas, servindo como referéncia para as mudangas
da politica publica de saude.

A Ouvidoria da Saude segue as diretrizes do Pacto de Gestao que vém sendo
cumpridas por meio da Politica Nacional de Gestédo Estratégica e Participativa do SUS —
Participa SUS, de responsabilidade da Secretaria de Gestdo Estratégica Participativa,
ampliando e fortalecendo a participacdo da comunidade. O Participa SUS imprime a
gestao estratégica e participativa no sistema de saude, com a adogao de praticas e
mecanismos inovadores que favorecam avancos tanto para a gestdo, quanto para o
controle social do SUS.

As atribuicbes da Ouvidoria Municipal de Saude sao:
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Acolher, registrar e tratar denuncias, reclamacgdes, insatisfagdes, solicitacoes, elogios
e informacgdes variadas de usuarios e trabalhadores, verificando sua fundamentacéo;
Acompanhar cada caso até sua solugao final, buscando agilizar os encaminhamentos;
Propor, coordenar e implementar a Politica Municipal de Ouvidoria em Saude, no
ambito do SUS Municipal, buscando integrar e estimular praticas que ampliem o
acesso dos usuarios e trabalhadores e trabalhadoras da saude ao processo de
avaliagao do SUS;

Elaborar relatério de gestdo periddico, com a finalidade de subsidiar o processo de
planejamento do gestor municipal de saude;

Fornecer e divulgar informacgdes a respeito das politicas de saude desenvolvidas pelo
Municipio;

Acolher as solicitacbes do Conselho Municipal de Saude e dos demais 6rgaos de
controle social e da sociedade civil, por intermédio de suas organizagoes;

Implementar acbes de estimulo a participacdo de usuarios, trabalhadores e
trabalhadoras da saude e no processo de avaliagao dos servigos prestados pelo SUS;
Promoc¢ao da Gestao Participativa para o SUS, através de acdes educativas em saude
sobre os direitos dos usuarios, através de confecgdo e distribuicdo de material
informativo, sobre a Ouvidoria e seus servigcos e aplicagao de instrumento de pesquisa
nas unidades diretamente com os usuarios da saude;

Realizar visitas técnicas a outras Ouvidorias e capacitar os servidores da RAS com a

realizacdo de seminarios e oficinas sobre o tema Ouvidoria.

Quadro 81 — Recursos Humanos da Ouvidoria

OUVIDOR ESTAGIARIO CIEE

Quadro 82 — Objetivos da Ouvidoria

OBJETIVOS INTERVENCOES

EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE
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Dialogar com as equipes técnicas dos
servigos e subsidiar a gestdo da saude.

Realizar reunidoes entre a Ouvidoria, os
servigcos de saude e a gestao.

ESTRUTURA FiSICA, MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

Ampliar os canais de acesso ao cidadao.

Prover o servico com aparelho celular
com acesso a pacote de dados e
aplicativo de comunicagdo Whatsapp.

Modernizar e qualificar a estrutura fisica e
equipamentos para melhorar o}
atendimento ao publico interno e externo.

Reforma e/ou ampliagdo de espaco fisico
contemplando normas de biosseguranga,
ergonomia, acessibilidade e ambiéncia
com melhoria da rede de conexdao de
internet e equipamentos de informatica.

PLANEJAMENTO E GESTAO

Subsidiar o processo de planejamento em
Saude.

Emitir relatérios gerenciais trimestrais.

Promover e facilitar a aproximagao do
cidaddo com a gestéo publica.

Implantar a “Ouvidoria Itinerante”.

RECURSOS HUMANOS

Ampliar a equipe com servidores

qualificados para a fungao.

Prover o servico com, no minimo, mais
um servidor concursado.

RECURSOS FINANCEIROS

Garantir recursos financeiros.

Fundo Municipal de Saude.

5.1.6. Areas Colegiadas de Apoio a Governanca

5.1.6.1. Comité Gestor da SESA

O Comité Gestor da Secretaria Municipal de Saude (SESA) foi instituido para
enfrentar os desafios identificados no diagndstico da rede municipal de saude, alinhando

as acbes da Secretaria ao Plano de Governo. Composto por diferentes areas, atua na
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definicdo de diretrizes e metas, no monitoramento de indicadores, na alocagdo de
recursos e na elaboragao de estratégias para a reestruturacéo do sistema, com foco na
eficiéncia, na humanizagao e na equidade do acesso. Reunindo-se periodicamente, avalia
contratos, acompanha fluxos e indicadores e orienta o planejamento estratégico com base

em evidéncias, em consonancia com os principios do SUS.

5.1.6.2. Grupo de Trabalho de Planejamento em Saude
O Grupo de Trabalho de Planejamento em Saude foi instituido pela Portaria N°

35.938/2024, tem carater multiprofissional e representativo de setores da Secretaria

Municipal de Saude junto a gestdo da Saude, composto por servidores do quadro

permanente. E responsavel por provocar e articular as agdes de planejamento em saude,

de forma participativa, intra e intersetorial e longitudinal, em um permanente movimento

de interlocu¢cdo com o Conselho Municipal de Saude e com a Rede de Atencdo a Saude.
O Grupo de Trabalho de Planejamento em Saude tem como atribuigdes:

e Proporcionar as condigdes necessarias junto aos servigos e a gestdo da Saude
para articular a implementagdo e o desenvolvimento do continuo ciclo do
planejamento em saude na SESA, organizando e elaborando os instrumentos de
gestdo do SUS e ainsergao deles nos sistemas de monitoramento.

e Articular os diferentes setores e servicos da SESA para a realizagao de analises da
situacado dos indicadores de saude, tendo em vista o processo de planejamento,
monitoramento e avaliagcdo, bem como subsidiar a tomada de decisdo dos gestores
e coordenagdes de servicos para a formulagdo e implementacdo das politicas
publicas de saude; e

e Assessorar na conducao das estratégias de educacao permanente em saude para

fortalecer o processo de planejamento, monitoramento e avaliagdo do SUS.

5.1.6.3. Comissdes de Acompanhamento dos Contratos — CAC
As Comissdes de Acompanhamento dos Contratos — CAC tém como atribuicdo o

acompanhamento e o monitoramento da execugdo dos Contratos firmados com os
prestadores dos servigos de saude hospitalares destinados aos usuarios SUS. A Portaria
N° 38.320, de 09 de maio de 2025 designou os membros que compdem a CAC no
Municipio, com representantes da Secretaria Municipal de Saude, dos prestadores dos
hospitais Ana Nery — Santa Cruz do Sul, Beneficente Monte Alverne e Associagao Pro-

Ensino em Santa Cruz do Sul — APESC/Hospital Santa Cruz, representantes da 12, da 82,
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da 13% e 162 Coordenadoria Regional de Saude, representantes do Conselho Municipal
de Saude, representantes do Conselho das Secretarias Municipais de Saude do Rio
Grande do Sul (COSEMS).

A CAC de Santa Cruz do Sul segue a Portaria SES N° 699/2024, que institui o
Regimento das Comissbes de Acompanhamento dos Contratos e estabelece as regras
para a fiscalizagdo dos contratos de prestacdo de servicos hospitalares celebrados pela
gestdo estadual do SUS e apuracdo de irregularidades contratuais, uma vez que né&o
possui regimento proprio.

As reunides da Comissdo de Acompanhamento dos Contratos ocorrem
trimestralmente conforme cronograma estabelecido, em carater ordinario, podendo ser

convocadas em carater extraordinario.

GESTAO E GOVERNANCA:

Dentre os objetivos e temas prioritarios de Gestdo e Governanga na Saude os
seguintes fazem parte das propostas da gestao, dos servigos de saude e da participacao
popular pelas conferéncias da Saude:

a) Atuar em parceria e unido aos demais municipios da regido da 132 CRS, para apoiar a
organizacao do setor saude, estimulando a expansao de servigos e fortalecimento da
atencado basica mais resolutivas no local de origem, e a organizacdo da media e da
alta complexidade;

b) Aprimorar as formas de acesso da populagdo, através das Politicas Publicas de
Saude/SUS na Atencgao Basica, Especializada e Hospitalar;

c) Garantir que cada pessoa receba um atendimento seguro, eficiente e humanizado
evitando a imposicado de metas quantitativas que levem os servicos a exaurir a
capacidade operacional, pois isso pode comprometer a qualidade e a seguranga do
cuidado aos pacientes;

d) Implantar o “Projeto Acolher’” nos Servicos de Saude, visando educar, auxiliar e
encaminhar os usuarios nas portas de entrada da rede;

e) Investir em politicas intersetoriais de equidade para garantir que todos tenham acesso
a saude e para combater as desigualdades, assegurando assisténcia a saude para
todos, independentemente de género, sexo, raca e etnia ou quaisquer questdes
sociais;

f) Fomentar e ampliar a Politica Municipal da Pessoa com Deficiéncia, com énfase em

criar dispositivos intersetoriais de cuidado para pessoas com TEA e seus familiares;
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g)

h)

k)

Priorizar a implementacao de politicas de promog¢ao e prevengao em saude, com foco
na pessoa idosa, em neurodivergentes e na area da saude mental,

Implementar o modelo remoto de atendimento via telessaude no municipio, para
ampliar o acesso, descentralizar o cuidado em saude e reduzir a lista de espera as
consultas;

Implantar o Programa Municipal de Reduc¢ao de Filas (PMRF), visando a reducao do
tempo de espera das filas de exames e procedimentos;

Criar estratégias de comunicagédo para mitigar o numero de faltas nas consultas em
postos e demais consultas e exames;

Garantir o funcionamento pleno dentro do sistema de atengao basica, média e de alta
complexidade do SUS, por meio das parcerias entre hospitais, laboratérios e clinicas
especializadas, inclusive com a realizagdo de coletas laboratoriais nas sedes dos
distritos (na medida do tecnicamente viavel);

Planejamento de renovacéao da frota de veiculos.

FINANCIAMENTO:

Dentre os objetivos e temas prioritarios de financiamento na Saude, os seguintes

fazem parte das propostas da gestdo, dos servicos de saude e da participagao popular

pelas conferéncias da Saude:

a)

e)

Garantir a transparéncia da Gestdo de Saude, disponibilizando de forma clara e
objetiva, no Portal da Transparéncia do Municipio, as captacbes e os repasses de
recursos destinados aos Hospitais, Convénios (CISVALE) e afins;

Assegurar que o SUS receba recursos financeiros suficientes para uma saude
universal e de qualidade, segundo as necessidades da populagdo, potencializando a
APS como porta de entrada e ordenadora do SUS, cumprindo com seus
compromissos com a promog¢ao da saude, a integralidade da atencao e assisténcia,
com recursos orcamentarios para as politicas existentes nas trés esferas de governo
(federal, estadual e municipal);

Priorizar investimentos no SUS visando a redugao da participagao da iniciativa privada
em carater suplementar;

Garantir alocacao de recursos orgcamentarios para implementar acées em diferentes
politicas publicas de forma intersetorial e transversal dirigidas as pessoas com
deficiéncia e do transtorno do espectro autista;

Manter um percentual do financiamento municipal da Vigilancia em Saude para as
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b)

acdes de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora;

f) Apoiar técnica e financeiramente a Politica de Educacdo Permanente em Saude
fortalecendo o NUMESC (Nucleo Municipal de Educagdo em Saude Coletiva) com
financiamento garantido no orgamento municipal para capacitagbes e formacéao
continuada;

g) Reconhecer a preceptoria como fungcdo importante exercida pelos servidores de
variadas formacodes profissionais, definida e garantida em legislagao prépria municipal
(dos cargos e remuneragao), proporcionando qualificag&o e incentivo por remuneragao

enquanto a fungao estiver sendo exercida, bem como disponibilidade de carga horaria.

RECURSOS HUMANOS DA SESA:

A 12 Conferéncia Intermunicipal de Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Saude
estabeleceu como diretriz: “Fortalecer os lagos coletivos, valorizando as relacdes
humanas, além de coibir o assédio no ambiente de trabalho e prevenir o sofrimento
psiquico e fisico das pessoas que trabalham.”

Dentre os objetivos e temas prioritarios de recursos humanos na Saude os
seqguintes fazem parte das propostas da gestdo, dos servigos de saude e da participagao
popular pelas conferéncias da Saude:

Investir quantitativa e qualitativamente em recursos humanos, seguindo as orientagdes do
Tribunal de Contas e as necessidades de cada setor da SESA, de forma a assegurar a
presenca de profissionais de saude em quantidade adequada e com devida formacéo nos
territérios de saude, de acordo com suas particularidades e necessidades.

Valorizar trabalhadores e trabalhadoras em saude no SUS, implementando plano de
carreira e ascensao conforme titulagdo na area de atuacgao e afins, em cumprimento a Lei
Orgéanica da Saude, valorizando a permanéncia dos servidores e a qualidade da
assisténcia a saude dos usuarios;

Garantir incentivos financeiros para dificil acesso aos servidores da Saude que atuam na
zona rural;

Garantir a aplicagao do Piso Nacional dos Agentes Comunitarios de Saude e assegurar a
manutencao de vantagens adquiridas pelo tempo de servigo;

Implementar politicas claras contra a discriminagdo no ambiente de trabalho com um
codigo de conduta que promova o respeito a diversidade;

Dispor de um servigo de escuta protegida, de forma a garantir um espago de acolhimento

e consequente assisténcia ao trabalhador e a trabalhadora com a finalidade de
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acompanhar situacdes de violéncias, acidentes de trabalho, assédios, inclusive o assédio
politico, entre outras situacdes adoecedoras;

Garantir a notificacao aos agravos relacionados ao trabalho de profissionais do SUS;
Estimular a atividade de preceptoria mediante sua inclusdo nas politicas referentes a
qualificacdo e valorizacdo dos profissionais de saude, por meio de medidas a serem
viabilizadas nos Planos Municipais como: gestdo de carga horaria, incentivos de
qualificacdo profissional, incentivo por Gratificagdo Funcional, dentre outras

possibilidades.

6. PARTICIPAGAO SOCIAL

6.1. Conselho Municipal de Saude
O Conselho Municipal de Saude (CMS) de Santa Cruz do Sul foi instituido pela Lei

n°® 3.217, de 10 de julho de 1998 e constitui a instancia colegiada municipal, permanente e
deliberativa do Sistema Unico de Saude (SUS), responsavel por atuar na formulagéo de
estratégias, no controle da execugéo da politica municipal de saude e na fiscalizagdo da
aplicagdo dos recursos publicos, em conformidade com a legislagdo vigente. Com
composigao paritaria entre usuarios, trabalhadores da saude, gestores e prestadores de
servicos, o Conselho fortalece a participagao social, assegura a transparéncia da gestao e
contribui para a efetivagao do direito a saude no ambito municipal.
O CMS conta com quatro comissdes permanentes:

a) Comissao de Financgas;

b) Comisséo de Controle de Contratos com Hospitais;

c) Comissao de Saude Mental; e

d) Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora — CISTT.

Dentre os objetivos e temas prioritarios para a participagao e o controle social do
SUS, os seguintes fazem parte das propostas da participagdo popular, da gestédo e dos
servigos de saude do SUS no municipio:
Garantir espacos de participacdo comunitaria nos servigos de saude, com periodicidade e
regularidade, e que, uma vez divulgada, ocorra com qualquer quérum, garantindo voz e
escuta aos profissionais da APS e comunidade;
Criar, de acordo com a legislagdo do SUS vigente, a representacdo dos usuarios e
trabalhadores e trabalhadoras vinculados a cada Unidade de Saude da APS, através de
Conselhos Locais de Saude em cada territério, fortalecendo a gestdo democratica e

participativa, com o Conselho Municipal de Saude e garantindo representatividade da
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Saude nos demais conselhos municipais;

Priorizar que as audiéncias publicas e conferéncias ocorram em horarios que facilitem a
participacdo da comunidade para se obter maior adesédo, com linguagem mais acessivel e
adequada fortalecendo a democracia;

Criar oportunidades de esclarecimento e educacido a populagao para conhecer melhor o
SUS, itinerarios, quais responsabilidades cabem a qual ente publico (Municipio, Estado,
Federal), com estratégias de comunicacado e fomento a participacédo social na construcao
das politicas publicas de saude;

Incentivar e proporcionar a inclusdo de discussbées com o Controle Social em escolas,
universidades e organizagbes da sociedade civil, visando potencializar a pratica
democratica e o fortalecimento das insténcias de controle social;

Promover a interagcdo com demais conselhos municipais, tais como da Seguranga
Alimentar (COMSEA), da Alimentagdo Escolar (CAE), do Desenvolvimento Rural, da
Mulher, da Assisténcia Social, da Diversidade, da Igualdade Racial, da Pessoa Idosa, da
Crianca e do Adolescente, das Cidades, do Conselho Municipal do Meio Ambiente e
Saneamento Basico (CMMASB), do Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia (COMPEDE), do Conselho Municipal de Transito (CMT), entre outros, para
colaborativamente, criar e fortalecer iniciativas comuns que ampliem as concepcdes e
resultados em acesso a direitos e melhores condi¢gdes de desenvolvimento humano,

social e ambiental.
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APENDICE A

DOMI - Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores

O Plano Municipal de Saude 2026-2029 contempla indicadores estaduais e
municipais, relacionados a atencdo a saude e a gestdo do SUS, que possibilitam o
monitoramento sistematico e a avaliagdo dos resultados alcangados. Eles sao
apresentados a seguir através da metodologia DOMI — Diretrizes, Objetivos, Metas e
Indicadores — de estruturagéo légica e estratégica do planejamento em saude. Ele
organiza e operacionaliza as agbdes e 0s recursos da gestdo em saude, garantindo
coeréncia entre o diagndstico, o planejamento e a avaliagdo das politicas publicas de
forma articulada, da visdo mais ampla até a mensuragao dos resultados. E uma exigéncia
para os instrumentos de gestdo do SUS, conforme o Plano Nacional de Saude, integrando
o Plano Municipal de Saude (PMS), a Programagao Anual de Saude (PAS), o Relatério
Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) e o Relatério Anual de Gestao (RAG).

Abaixo seguem as metas e indicadores pactuados:
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N° | Tipo | Descricio da meta | Indicador Ur:;d;‘?gade L'”hazg;base 2026-2029 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Reduzir a taxa de | Taxa de
1 RS mortalidade infantil | mortalidade Taxa 9,72 9,75 9,75 9,75 9,75 9,75
para um digito infantil
N° | Tipo | Descricio da meta | Indicador Ur:]'qd;‘?jade L'”hzg;base 2026-2029 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Acompanhar ca’s.c?s NUmero de
novog | de sifilis casos  Novos
2 |Rs iviie oo | e Sifilis | Nmero 12 10 13 12 | 11 10
mepores de um ano congénita em
de idade menores de 1
ano de idade
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N° | Tipo | Descrigio dameta | Indicador Unidade de | Linha de base | .6 5009 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
medida 2024
Testagem
para HIV nos
casos Novos
Acompanhar a de tuberculose
3 |Rs |ocomenciadeHIV | notificados no | 5o ooy g 97,56 97 94 95 | 96 97
em pacientes com Sistema de
tuberculose Informacéao de
Agravos de
Notificacao
(SINAN)
N° | Tipo | Descrigio dameta | Indicador Unidade de | Linha de base | .6 5009 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
medida 2023
Monitorar a Razao de
4 | RS . Mortalidade Razao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
mortalidade materna Materna

234



N° | Tipo | Descrigdo dameta | Indicador Unidade de - Linha de base | 54262029 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
medida 2024
Coeficiente
Monitorar a bruto de
5 |RS mortalidade por AIDS | mortalidade Taxa 11,58 11,58 1 105 10 95
por Aids
N° | Tipo | Descrigdo da meta | Indicador Unidade de | Linha de base | 5,6 2020 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
medida 2023
Numero de
Acompanhar casos casos Novos
6 RS novos de AIDS em de AIDS em Numero 1 0 0 0 0 0
menores de 5 anos menores de 5
anos de idade
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N° | Tipo | Descrigio dameta | Indicador unidade de | Linha de base | 026.2029 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
medida 2024
Reduzir a taxa de -r;ix:a:ji:a de
7 RS mortalidade por R Taxa 30,10 24,76 25,21 24,96 | 24,81 | 24,76
R por cancer de
cancer de mama
mama
N° | Tipo | Descricio da meta | Indicador Unidade  de | Linha de base | ;)5 o059 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
medida 2024
Cobertura
Ampliar a cobertura vacinal da
da 12 dose da vacina | vacina triplice
8 RS triplice viral em viral, primeira Percentual 92,70 95 95 95 95 95
criancas de 1 ano de | dose, para
idade criangas de 01
ano de idade
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N° | Tipo | Descrigdo dameta | Indicador unidade de | Linha de base | 50262029 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
medida 2024
Monitorar a presenca | Monitoramento
9 |Rs | ©@bundanciade de Aedes Percentual | 0 78 50 60 |71 78
Aedes aegypti por aegypti por
ovitrampas ovitrampas.
N° | Tipo | Descricio dameta | Indicador Unidade  de | Linha de base | ;o0 o059 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
medida 2024
Monitorar a Proporcao de
tendéncia de gravidez na
10 |Rg | 9ravidezna adolescencia | o ontual | 4,37 7.0 841 800 |74 |70

adolescéncia entre
as faixas etarias de
10 a 19 anos

entre as faixas
etarias de 10-
19 anos
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N° | Tipo | Descrigio da meta | Indicador Unidade  de | Linha de base | ;o0 o059 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
medida 2024
Acles de
, ~ matriciamento
Realizar acdes de . f
matriciamento sistematico
11 | RS . realizadas por Percentual 100 100 100 100 100 100
pelas equipes dos CAPS com
CAPS na APS .
equipes de

Atencao Basica
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Unidade Linha de | 2026-
o . . .
N° | Tipo | Descricdo da meta Indicador de medida | base 2024 | 2029 2026 2027 2028 2029
. indice de
Monitorar as . ~
. ~ internagdes por
internacgoes por Transtornos
12 | RS Transtornos Mentais Mentais e Taxa 223,04 338,81 343,96 | 342,24 | 340,52 | 338,81
e Comportamentais .
(TMC) Comportamentais
(TMC)
Unidade de | Linha de | 2026-
o , . )
N° | Tipo Descrigcao da meta Indicador medida base 2023 | 2029 2026 2027 | 2028 | 2029
Monitorar o percentual | Percentual de idosos
de idosos com registro | com registro  do
13 |[Rs |90 procedimento | procedimento Percentual | 2,51 18,7 17 18 |182 |187
Avaliagao Avaliagéo
Multidimensional da | Multidimensional da
Pessoa Idosa” Pessoa ldosa”
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N° | Tipo | Descricio da meta | Indicador Unidade de | Linha de base | 5,5 5009 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
medida 2024
Monitorar o | Percentual de
percentual de | prevaléncia de
14 |Rg | Prevalencia de|excesso  de| o centual | 71,82 69,68% | 69,75 |69,73 | 69,7 |69,68
excesso de peso na | peso na
populacéo entre 20 e | populagao
60 anos do RS adulta do RS
Unidade Linha de | 2026-
o | T . .
N° | Tipo | Descricao da meta Indicador de medida | base 2023 | 2029 2026 2027 | 2028 | 2029
15 | RS Monitorar as Cobertura de Percentual | 83,05 83,7 83,58 | 83,6 83,65 | 83,7
condicionalidades de acompanhamento
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saude das familias
beneficiarias do
Programa Bolsa Familia,
potencializando a
melhoria da qualidade
de vida e contribuindo
para a sua inclusao
social

das
condicionalidades
da saude do
Programa Bolsa
Familia
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Unidade de Linha de 2026-
o | . .
N° | Tipo | Descrigao da meta Indicador medida base 2023 2029 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Acompanhar a ~
~ . Populacao
populacédo abastecida .
~ abastecida por
por Solugao ~ .
Alternativa Coletiva Soluggo Alternativa
16 | RS Coletiva (SAC) com Percentual 100 90 83 85 90 100
(SAC) com

tratamento em
relagao a populacéo
abastecida por SAC

tratamento em
relacéo a populagao
abastecida por SAC
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Unidade Linha de 2026-
o | = - .
N° | Tipo | Descricao da meta Indicador de medida | base 2024 | 2029 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Acompanhar as Taxa de notificagdes
17 |Rg | notificagbes de acidentes | de agravos Taxa 8536 | 86,78 | 85,36 | 85,71 | 86,06 | 86,41
e doengas relacionadas relacionados ao
ao trabalho trabalho
N° | Tipo | Descrico dameta | Indicador Unidade de | Linha de base | ;.6 5009 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
medida 2024
Percentual de
Acompanhar a -
investigacao de obitos
18 | RS L gac . relacionados Percentual 100 100 95 100 100 100
Obitos por acidentes
ao trabalho
de trabalho . .
investigados
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Unidade de Linha de
o . . ) i
N° | Tipo | Descricao da meta | Indicador medida base 2023 2026-2029 | 2026 2027 | 2028 2029
Percentual de coleta
Acompanhar a
de amostra por RT-
coleta de amostra PCR (diagnéstico
para RT-PCR em - g
casos de Sindrome padrdo ouro) em
19 | RS L. casos de Sindrome Percentual 93,90 90 90 90 90 90
Respiratoria Aguda Respiratéria Aquda
Grave (SRAG) em P 9

hospitalizados e
obitos por SRAG

Grave (SRAG)
hospitalizados e
obitos por SRAG
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N° | Tipo | Descrigdo dameta | Indicador Unidade de - Linha de base | 54262029 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
medida 2024
Acompanhar
criangas infectadas Taxa de
21 |Rg | PeloHIVnascidas de | transmissdo Taxa 0 1,99 109 | 1,99 | 199 | 1,99
gestantes infectadas, | Vertical do
por ano e local de HIV
residéncia.
N° | Tipo | Descricio da meta | Indicador Unidade de | Linha de base |, x 2009 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
medida 2024
. . Cobertura
Ampliar e qualificar o .
acesso aos servigos populacional
1 SESA - . g . estimada Percentual 79,36 86 79 81 83 86
da Atencao Primaria pelas equipes
a Saude (APS) de APS
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N° | Tipo | Descricao da meta Indicador Unidade de | Linha de base | 2026-2029 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
medida 2024
Cobertura
Ampliar e qualificar o populacmnal
acesso aos Sservigos estimada por
2 SESA ) equipes de Percentual 36,29 51 42 44 47 51
de saude bucal para .
a populacio saude bucal
populag financiadas
pelo MS.
Unidade Linha de
o . - . i
N° | Tipo Descrigao da meta Indicador de medida | base 2024 2026-2029 | 2026 2027 | 2028 2029
Atendimentos
Acompanhar os .
. . realizados pelos
atendimentos realizados . .
elos profissionais profissionais
3 SESA P . nutricionistas da Numero - 5.320 5.260 | 5.270 | 5.300 | 5.320
nutricionistas da :
. .. Secretaria
Secretaria Municipal de y
. Municipal de
Saude .
Saude
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N° | Tipo | Descrigdo dameta | Indicador Unidade de | ‘Linha de base | 526 2029 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
medida 2024
Numero de
. . vagas em
4 | sesa | ManterResidencial | g iiencial Numero 20 20 20 20 | 20 20
Terapéutico tipo Il a e
Terapéutico
tipo Il
Unidade Linha de
o : - . )
N° | Tipo Descricao da meta Indicador de medida | base 2024 2026-2029 2026 2027 2028 2029
Numero de
dispensas de
Ofertar servicos da medicamentos
5 | SESA | Assisténcia realizados Numero 435.350 502.600 | 460.000 | 473.800 | 488.000 | 502.600
Farmacéutica pela
Assisténcia
Farmacéutica
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Linha de

N° | Tipo | Descrigio da meta Indicador Unidade | se | 2026-2029 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
de medida
2024
Manter a oferta de servicos
ambulatoriais de Média e Alta | NUmero de
Complexidade, voltados ao servigos
cuidado da Pessoa com ambulatoriais
6 | SESA Deficiéncia (PcD) na de Média e Alta NGMero 3 3 3 3 3 3

Associagao de Pais e Amigos
dos Excepcionais (APAE),
Servigo de Reabilitagao
Fisica UNISC e demais
servigos

Complexidade
voltados ao
cuidado da
PcD
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NO

Tipo

Descricdo da meta

Indicador

Unidade de
medida

Linha de
base 2024

2026-
2029

2026

2027

2028

2029

SESA

Ampliar a prestacao
de servigos
ambulatoriais de
meédia
complexidade no
Centro Regional de
Especialidades
Médicas do
Consorcio
Intermunicipal de
Servigos do Vale do
Rio Pardo
(CISVALE) e no
Centro Integrado de
Bem-Estar em
Saude (CIBS)

Numero de
consultas e
procedimentos

Numero

101.218

104.297

101.897

103.097

103.697

104.297
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Unidade de Linha de base
N° | Tipo | Descricao da meta Indicador 2026-2029 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
medida 2024
Manter a oferta de
servigos de urgéncia
e emergéncia na
Casa de Saude Ignes
Irene Moraes, CEMAI | Numero de
Pediatria, Pronto servigos de
8 | SESA _ _ _ Numero 6 6 6 6 6 6
Atendimento Hospital | urgéncia e
Monte Alverne e emergéncia

Hospital Santa Cruz
e nas Unidades de
Pronto Atendimento -
UPA
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N° | Tipo | Descricdo dameta | Indicador Unidade de | Linha de base |, o509 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
medida 2024
Prestar Servico de Numero de
9 | SESA | Atendimento Movel atendimentos Numero 5.550 6.000 5.500 | 5.500 | 6.000 | 6.000
de Urgéncia — SAMU | realizados
Unidade Linha de 2026-
N° | Tipo | Descricdo da meta Indicador 2026 2027 2028 2029
de medida | base 2023 2029
Ampliar e
incrementar a oferta
de servicos de Média
e Alta Complexidade | Numero de
10 | SESA o _ Numero 849.789 974.656 | 852.936 | 884.042 | 928.244 | 974.656
nos Hospitais Ana procedimentos
Nery, Beneficente
Monte Alverne e
Santa Cruz
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N° | Tipo | Descrigio dameta | Indicador Unidade de | Linha de base | o0 5059 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
medida 2024
Resolutividade das
Percentual de
demandas
11 | SESA . demandas Percentual 97 98 97 97 97 98
registradas na concluidas
Ouvidoria da Saude
N° | Tipo | Descricio da meta | Indicador Unidade de | Linha de base | ,.x o009 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
medida 2024
Manter reunides .
. . Numero de
periddicas e demais rfeUniBes
12 | SESA | atividades do . Numero 19 24 24 24 24 24
- periodicas
Conselho Municipal realizadas
de Saude (CMS)
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Unidade de Linha de base
N° | Tipo | Descricao da meta Indicador 2026-2029 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
medida 2024
Manter e custear as Numero de
acdes e servicos de | unidades
13 | SESA | saude publica sob custeadas Numero 60 63 - - - 63
gestdo do ente conforme
municipal CNES

253



_ _ . Unidade de | Linhade | 2026-
N° | Tipo | Descricao da meta Indicador 2026 | 2027 | 2028 | 2029
medida base 2024 | 2029
Realizar Percentual de
manutencao ambuléncias com
preventiva peridodica | manutengao preventiva
14 | SESA Percentual - 100 75 80 95 100

da frota de
ambulancias do
SAMU

realizada em relacéo ao
total de ambulancias em

operagao
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Unidade de

Linha de base

Tipo | Descrigao da meta Indicador 2026-2029 | 2026 2027 | 2028 2029
NG medida 2024
Qualificar a RAS com | Numero de
aquisicao de equipamentos
equipamentos e e materiais
15 | SESA | materiais permanentes Numero 545 - - - - 599
permanentes para com
aprimorar a identificacao
infraestrutura de patriménio
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_ _ . Unidade de | Linha de base
N° | Tipo | Descricao da meta Indicador 2026-2029 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
medida 2024

Prover ambulancias
tipo A simples
remocao, Numero de
qualificando o ambulancias

16 | SESA Numero 3 1 - - - 1

transporte eletivo de
pacientes em
decubito horizontal

sem risco

tipo A simples

remogao
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N° | Tipo | Descricao da meta Indicador Unidade Hinha de 2026-2029 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
de medida | base 2024
Promover a
renovagao gradual
da frota de Percentual de
ambulancias do ambuléncias do
SAMU, garantindoa | SAMU renovadas em
substituicdo dos relagao ao total da
17 | SESA | veiculos que frota, considerando a | Percentual - 100 65 75 85 100

atingirem o prazo de
vida util de 5 anos,
em conformidade
com as diretrizes
estabelecidas pelo

Ministério da Saude

substituicdo dos
veiculos que
atingiram o prazo de

vida util de 5 anos
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N° | Tipo | Descrigdo dameta | Indicador Unidade de - Linha de base | 54262029 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
medida 2024
. . Numero de
Promover a inovagao
digital no Sistema etapas
18 | SESA | .~ . concluidas do Numero 1 3 - - - 3
Unico de Saude —
SUS Programa
SUS Digital
Unidade de Linha de base 2026-
o . . .
N° | Tipo Descricdo da meta Indicador medida 2024 2029 2026 2027 | 2028 2029
Percentual de
Estruturar o Centro | execugdo do
19 | SESA | IMegrade de Sem-| Plano de Agdo | peroentual : 100 . . - | 100
Estar em Saude | para
(CIBS) estruturacao
do servigo
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N° | Tipo | Descricio da meta | Indicador Unidade de | Linha debase |, x o009 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
medida 2024
Construir unidades Numero de
20 | SESA de salﬂde‘da Rfede de unlfiades de Ndmero 0 5 i i i 5
Atencao a Saude saude
(RAS) construidas
Unidade de Linha de base
N° | Tipo | Descricao da meta Indicador 2026-2029 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
medida 2024
Percentual
Valorizar os executado do
profissionais que Plano
21 | SESA | integram as equipes Municipal de Percentual - 100 - - - 100
da Rede de Atencao Educagdo
a Saude (RAS) Permanente
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APENDICE B

Resumo dos Quadros de Objetivos da RAS

Para uma analise mais agil sobre o que se encontra na integra entre as
paginas 43 e 202, este resumo destaca os objetivos e intervengbes dos
servicos e dispositivos de apoio da Rede de Atencdo a Saude (RAS)
relacionados aos eixos norteadores de Educagao Permanente em Saude, de
Estrutura Fisica, Materiais e Equipamentos, de Planejamento e Gestao, de

Recursos Humanos e Recursos Financeiros para os proximos quatro anos.

EIXO NORTEADOR - EDUCAGCAO PERMANENTE EM SAUDE

Atencao Primaria a Saude

Qualificar as equipes da Atencdo Primaria a Saude (APS) (médicos, enfermeiros,
dentistas, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saude, entre outros)
quanto a:

acolhimento em consondncia com a Politica Nacional de Humanizacao
(PNH) com a elaboracgdo de protocolos que padronizem um pouco mais 0s
processos de acesso as agdes de saude e o trabalho em saude;

promover mudangas nos processos dos servicos de saude a luz do principio
da equidade e do respeito aos Direitos Humanos, atendendo aos componen-
tes do PIAPS (Portaria SES N° 188/2024);

implementar e intensificar as agbes de Saude Mental nas equipes da APS
por matriciamento com as equipes de Saude Mental;

capacitagdes tematicas envolvendo as linhas de cuidados materno-infantil,
da eliminagdo da Transmissao vertical da sifilis e do HIV, a saude digital, a
prevencédo e o tratamento da obesidade, a saude digital, entre outros, de
acordo com o Plano Municipal de Educagédo Permanente em Saude.

Reducéo de Danos

Realizar visita técnica a outros servicos com intercdmbio regional para os
profissionais da Redugdo de Danos e Consultério na Rua e formagao de
multiplicadores em redugao de danos na APS.

Atencao Primaria Prisional
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Propiciar a continuidade da qualificacdo do atendimento as pessoas privadas de
liberdade, especialmente quanto a urgéncia/emergéncia.

Ambulatério de Diabetes

Realizar atividades educativas nas escolas (PSE); matriciamento das equipes de
saude da APS e promover agdes educativas voltados a saude do trabalhador
diabético com palestras externas (empresas).

Atencao a Saude Bucal

Reorganizar os processos de trabalho com qualificacdo do acolhimento e atualizar
protocolos em saude bucal.

CEMAS

Realizar capacitacbes sistematicas sobre HIV e demais IST, hepatites virais,
tuberculose e hanseniase, revisar protocolos clinicos atualizados para a atencao
qualificada aos casos de HIV e outras IST, retaguarda técnica e matriciamento sobre
casos de transmissao vertical de HIV e sifilis para os profissionais de saude;
vigilancia epidemioldgica qualificada para os casos assistidos pelo servico.

Programa Melhor em Casa

e Capacitar a equipe multiprofissional para Cuidados Paliativos/ Dor /Morte,
Ventilacado Mecanica /Tecnologias no Cuidado, Curativos, Praticas Integrati-
vas e Complementares de Saude (PICS) e oncologia; e

e Prover supervisdo sobre processos de trabalho com técnico do MS, em
questdes interdisciplinares e suporte juridico.

CAPS I

e Articular a rede intersetorial ampliando os dispositivos e politicas que consti-
tuem o cuidado aos usuarios de saude mental (moradia, trabalho, justica,
educagao, assisténcia) e promover participagao ativa no Grupo Condutor da
RAPS Regional, no FORUM e quanto & programagdo do Comité Municipal
de Prevencgao do Suicidio;

e Dar suporte aos servicos de urgéncia/emergéncia com acolhimento e assis-
téncia articulado a rede de cuidados em situacdes de crise

Residenciais Terapéuticos

o Capacitar a equipe de referéncia dos Residenciais Terapéuticos conforme di-
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retrizes e normas da Politica de Saude Mental; e
e Propiciar a participacdo da equipe em palestras e eventos do Hospital Ana
Nery e da rede de Saude Mental.

CAPS IA

Aprimorar os mecanismos de dialogo entre os profissionais e demais integrantes da
RAPS, propiciando coeréncia no fluxo e encaminhamento implicado.

CAPS AD

Articular a rede intersetorial ampliando os dispositivos e politicas que constituem o
cuidado aos usuarios de drogas (moradia, trabalho, justica, educacgéo e assisténcia
social).

CEMAI — GINECOLOGIA

Capacitar equipes da Atencao Primaria sobre estratificagdo de risco em gestantes.

Central de Regulacéo da Fisioterapia

Manter estagio de Residéncia Multiprofissional do Hospital Santa Cruz/UNISC com
fisioterapeuta.

CEMAI — PEDIATRIA

Treinamento especifico a ser realizado nas dependéncias do CEMAI para as
equipes.

SAMU

e Sensibilizar e capacitar os profissionais de saude publica e privada para um
melhor entendimento do servigo de atendimento mével de urgéncia e aproxi-
mar os profissionais que atuam na segurancga e protecao civil;

e Manter as capacitacbes especificas da equipe do SAMU atualizadas; e

e Reestruturar um programa de treinamentos, que incluem a rede basica e
plantdes 24 horas, treinamentos com demais servicos bem como a divulga-
¢ao do servigo nas escolas, capacitando professores e alunos.

Vigilancia Ambiental em Saude

e Solicitagdo de capacitagado a Vigilancia Ambiental Estadual; e




¢ Criagao de campanha com acéao especifica: instituir um dia da semana para
que a populacédo elimine criadouros de mosquitos.

UMREST

e Buscar novas tecnologias para a reabilitagéo;

e Qualificar a RAS; e

e Fortalecer a participagéo social, do Controle Social e da gestdo compartilha-
da em Saude do Trabalhador.

Vigilancia Epidemiolégica

e Atualizar os profissionais em relacdo aos Agravos e Fichas de Notificagao;

e Orientar coletas laboratoriais especificas para fins diagndsticos;

e Promover acbes de contencdo e prevenc¢ao adequadas para evitar a disse-
minagao das doengas infectocontagiosas;

e Direcionar agdes de melhoria no atendimento as gestantes e recém nasci-
dos, através da identificagdo das situagdes de risco a partir das declaragdes
de nascidos vivos;

¢ Divulgar informacobes periddicas por meio de relatérios, graficos, e-mail, entre
outros.

Setor de Imunizagdes

Manter o quadro de vacinadores suficiente e completo para o alcance das metas e
objetivos de coberturas vacinais com capacitagdes e atualizagdo de vacinadores, e
também promover atividades praticas nas salas de vacinas das unidades de saude.

Programa Bem-Me-Quer

Ampliar a participagdo dos técnicos da equipe do Programa em capacitagées nos
temas relacionados a identificagcao e ao cuidado com bebés de risco.

Centro de Referéncia do Idoso - CRI

Qualificar os profissionais que atuam com a populacdo idosa para agdes
intersetoriais, a promog¢éo do envelhecimento saudavel e direitos do idoso.

Praticas Integrativas e Complementares em Saude — PICS

e Realizacdo de oficinas de experienciagao de PICS para profissionais de sau-
de da rede de aten¢gdo municipal, contribuindo para a sensibilizagdo dos pro-
fissionais de saude para a incorporacdo das PICS ao arsenal terapéutico e
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no estimulo a continua formacao nestas areas de conhecimento e praticas;

o Realizacdo de pesquisa, compilacdo de resultados, promocao de estudos e
publicacdes; e

e Induzir capacitagao de profissionais da Saude para as terapéuticas de PICS,
ampliando o cardapio de cuidados de saude e da seguranga dos pacientes
para a melhoria da qualidade de vida.

Programa Primeira Infancia Melhor — PIM

¢ Organizagao de evento Municipal para gestante;

¢ Promover permanente qualificacdo da RAS nas tematicas atinentes a Primei-
ra Infancia e suas repercucoes; e

e Criar data alusiva as gestantes denominada "Dia da Gestante"

Programa Saude na Escola — PSE

Fortalecer o PSE nas Redes de Atencdo a Saude, da Educacdo e da Assisténcia
Social com capacitagdes e atividades de educacdo permanente em saude
conjuntas.

Nucleo Municipal de Saude Coletiva — NUMESC

e Discutir e elaborar o Plano Municipal de Educagdo Permanente em Saude,
apoiar a execucao dessas acdes e promovendo a Gestdo do Trabalho e da
Educagao Permanente em Saude (EPS) e a integragdo ensino-servico com
as Instituicdes de Ensino da Saude e Conferéncias do Controle Social;

e Participar de projetos PET Saude em parceria com IES publicas e privadas
sem fins

e Lucrativos;

e Apoiar em EPS o ciclo de Planejamento em Saude e a Estratégia de Saude
Digital para o Brasil,

e Apoiar e compor junto as comissoes organizadoras das conferéncias de Sau-
de e tematicas sua execucéo.

Comité Municipal de Transmissao Vertical para Sifilis e HIV e do

Comité Municipal de Investigagéo de Obitos por HIV/AIDS

e Promover a atualizacdo das equipes sobre protocolos de tratamento de sifilis
e seguimento de sifilis congénita e do HIV;

e Estimular a busca ativa dos casos de abandono de tratamento da gestante,
parceiro e/ou crianca exposta a sifilis pela APS; e

e Diminuir ou zerar os casos de abandono de tratamento ao HIV com a busca
ativa dos casos de abandono de tratamento ao HIV, pelo servigo especializa-
do e pela APS.
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Comité Municipal de Prevencao dos Suicidios

e Aprimorar os mecanismos de dialogo entre os profissionais e demais inte-
grantes da RAPS; e

e Elaborar relatério semestral de acompanhamento e disponibilizar Boletim
Epidemioldgico anual com dados referentes ao municipio.

Comité Municipal de A¢des de Reducgao da Mortalidade Infantil e Fetal

¢ Realizacdo bianual da Semana do Bebé;

¢ Realizagdo anual de Agdes na Semana Mundial de Aleitamento Materno; e

¢ Realizacdo de capacitagcbes e treinamentos na area materno-infantil na RAS
e propor melhorias nos servigos da linha de cuidado materno-infantil na rede
de assisténcia.

Assisténcia Farmacéutica

¢ Investir na formacao de farmacéuticos atuantes na Assisténcia Farmacéutica
do municipio para serem referéncia na utilizacdo das Praticas Integrativas e
Complementares -PICs;

e Buscar colaboragdo com o curso de farmacia da UNISC e farmacéuticos do
municipio para ofertar educagao em saude para a comunidade e equipes de
saude;

e Propiciar participacdo do farmacéutico em curso de atualizagao sobre judicia-
lizacdo de medicamentos; e

¢ Difundir o uso racional de medicamentos e fitoterapicos

EIXO NORTEADOR - ESTRUTURA FiSICA, MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

Objetivos Comuns a todos os Servigos de Saude

Quanto as estruturas fisicas:

e Regularizar e atualizar alvaras e Programas de Proteg&o e Prevengéo de In-
céndios (PPCI) das Unidades de Saude;

e Buscar, junto a Secretaria Estadual de Saude (SES), a finalizagdo do proces-
so de doagao do prédio do CEMAI;

e Estruturar o Centro Integrado de Bem-Estar e Saude - CIBS.

Projeto e construcao de prédio adequado ao uso e fung¢des do servigo

Unidades de Atencdo Primaria a Saude, CEMAS, CAPS Il, CAPS IA, CAPS AD
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(obras do PAC), implantar uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) na regido
alta, Central de Regulagdo Ambulatorial e Hospitalar.

Reforma e/ou ampliagao de Unidades de Saude contemplando normas de
biosseguranga, ergonomia, acessibilidade e ambiéncia com melhoria da rede de
conexao de internet

Unidades de Atencao Primaria a Saude, Atencao Primaria Prisional, Ambulatério de
Diabetes (cozinha pedagdgica), Atencado a Saude Bucal, Programa Melhor em Casa,
Central de Regulacdo da Fonoaudiologia (salas com isolamento acustico, entre
outras necessidades especificas), SAMU, PIM, Farmacia Distrital Zonal Sul,
ampliacdo do espacgo fisico do Almoxarifado de Medicamentos e Materiais,
ampliagcado do espaco fisico da Farmacia Municipal e da Farmacia de Medicamentos
Especiais, Central de Regulagdo Ambulatorial e Hospitalar, Setor de Imunizag¢des
(adequar as salas de vacinas e central municipal da rede de frio as normas),
reforma do telhado do Residencial Terapéutico II.

Realocacgao de servigo para espaco fisico mais compativel com as necessidades
do servico

¢ Central de Regulagao da Fisioterapia;

e Estruturar o Nucleo de Vigilancia Ambiental em Saude com espagos mais
adequados as necessidades especificas do servico;

e UMREST (incluindo novos espacgos para atendimento em Terapia Ocupacio-
nal e Psicologia e sala de procedimentos), para o Centro de Referéncia em
Saude Integrativa/ Saude Comunitéria;

e PSE um espacgo adequado para recebimento, armazenamento e dispensa de

materiais e kits de promog¢ao de saude);

Comité Municipal de Prevencéo dos Suicidios;

Comité Municipal de A¢gdes de Reducao da Mortalidade Infantil e Fetal;

Farmacia Miguel Weiss;

Farmacia de Medicamentos Especiais;

Reativar o segundo consultério odontolégico na ESF Arroio Grande para dis-

por de local para os atendimentos de residentes da odontologia do Programa

de Residéncia Multiprofissional do HSC, concomitante ao atendimento do
preceptor da rede SUS municipal, adequando-se a nova normativa das resi-
déncias

Quanto a mobiliario e equipamentos

e Modernizar a assisténcia com a renovacéao e atualizagdo de mobiliario, equi-
pamentos médico hospitalares, de tecnologia da informagéao, prevendo atua-
lizagao tecnoldgica, reposicao e reserva técnica, com atencao a acessibilida-
de em espacgos publicos, contribuindo para a usabilidade segura, e a mobili-
dade e autonomia da populagao idosa e pessoas com deficiéncia;

e Aquisicdo de equipamentos odontoldgicos e periféricos para novos servigos,
atualizagao tecnoldgica, reposicao e reserva técnica, mantendo a capacida-
de operacional e evitando a descontinuidade na oferta dos servigos; equipa-
mento odontoldgico portatil para implantar atendimento odontolégico domicili-
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ar; e aparelhos de Rx odontolégico para as unidades de saude que ainda
nao dispbem,;

Aquisicdo de balancga digital para verificar adequadamente o peso das ges-
tantes que se encontram com peso acima de 150KG para o CEMAI — Gine-
cologia;

Adquirir materiais, aparelhos e equipamentos para o atendimento fisiotera-
péutico;

Adquirir atividades livros e brinquedos para o apoio ao tratamento fonoaudio-
l6gico;

Aquisicdo de Monitor Multiparametro para acompanhamento da evolugéo
dos sinais

vitais do paciente, avaliagdo da resposta ao tratamento e a necessidade de
novas intervengdes para o CEMAI — Pediatria;

Aquisicdo de materiais de consumo e permanentes para execugido das
acdes de PICS;

Aquisicao de brinquedos e materiais ludicos para o CRAIM e o PIM;
Aquisicao de materiais didaticos, material impresso, balancas, antropémetros
e aparelhos de bioimpedancia para o Setor da Politica Municipal de Alimen-
tacao e Nutricdo na Saude — PMANS.

Quanto a equipamentos de informatica e avancos para a implementacéo da
Saude Digital

Ampliar e adequar a infraestrutura de rede de computadores e internet para
propiciar conexdes eficazes para a realizacdo de atividades remotas e efeti-
var os registros dos atendimentos e da produg¢ao de cuidado, melhorando o
alcance das metas de qualidade de cofinanciamento;

Disponibilizar ferramentas/equipamentos (notebook, tablet, telefone, telefone
celular, programas, internet, rede logica, etc.) para dar suporte a realizagao
das demandas do trabalho em saude;

Implementar o uso de um aplicativo para Smartphones/IOS com a finalidade
de ampliar o acesso, facilitar a marcagao de consultas e o levantamento de
dados de saude, acessar plataforma de ouvidoria, ratificando o controle soci-
al, entre outras ferramentas digitais;

Estruturar o setor de Combate a Endemias com tecnologias, equipamentos,
aplicativos e demais ferramentas para a agilizacao do servico;

Prover manutengao periddica e corretiva de equipamentos de informatica, de
diagnéstico e terapéuticos e demais equipamentos médico-odontolégicos.

Quanto a veiculos

Planejamento de renovagéo da frota de veiculos;

Realizar manutencgéo preventiva e corretiva de veiculos;

Aquisicado de veiculo para transporte de equipes e pequenas cargas: Ambu-
latério de Diabetes, Atengdo a Saude Bucal, CAPS Il, CAPS IA, CAPS AD,
Central de regulacdo da Fisioterapia, Vigilancia Sanitaria, PSE, Assisténcia
Farmacéutica, Vigilancia Sanitéria;

Aquisicao de um veiculo misto, para o transporte de passageiros e cargas -
Vigilancia Sanitaria;

Adaptacao de veiculo para a remodelagdo da Farmacia Mével em “Farmacia
ltinerante”;
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¢ Adquirir uma Unidade Movel Odontolégica — UOM,;

e Solicitar ao Estado o envio de mais uma Ambulancia Basica — SAMU; e

e Manutencdo do transporte de pacientes para a realizacdo do procedimento
da ligadura tubaria no Hospital Monte Alverne - Planejamento Familiar.

EIXO NORTEADOR - PLANEJAMENTO E GESTAO

GESTAO E GOVERNANCA

Manter o Programa Municipal de Redugéo de Filas (PMRF), visando a reducao do
tempo de espera das filas de exames e procedimentos;

Implantar o Centro Integrado de Bem-Estar em Saude (Projeto CIBS) para diminuir
a peregrinagao dos pacientes em busca de atendimentos de saude, por meio da
centralizagao de diversos servigos de saude e das areas administrativas.

Atuar em parceria e unido aos demais municipios da regido da 13% CRS, para
apoiar a organizagdo do setor saude, estimulando a expansido de servicos e
fortalecimento da atencdo basica mais resolutivas no local de origem, e a
organiza¢ao da média e da alta complexidade;

Implantar o “Projeto Acolher” nos Servicos de Saude, visando educar, auxiliar e
encaminhar os usuarios nas portas de entrada da rede;

Fomentar e ampliar a Politica Municipal da Pessoa com Deficiéncia, com énfase em
criar dispositivos intersetoriais de cuidado para pessoas com TEA e seus familiares;

Priorizar a implementacao de politicas de promogao e prevengdo em saude, com
foco no idoso, neurodivergentes e saude mental;

Implementar o modelo remoto de atendimento via teleconsulta no municipio, para
ampliar o acesso, descentralizar o cuidado em saude e reduzir a lista de espera as
consultas;

Objetivos da Atencgao Primaria a Saude

e Ampliar a cobertura da APS;

e Remapeamento das areas adscritas das unidades de saude, visando a am-
pliacdo da cobertura das areas mais vulneraveis;

¢ Monitorar periodicamente os indicadores de saude da APS com agdes volta-
das a produzir registros adequados;
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Aumentar os indices de vacinagcao do Calendario Vacinal do MS; e
Implementagao da Comisséo de Controle de Infecgdo e Biosseguranca

Reducéo de Danos

Formalizar o Consultério na Rua municipal com criagao de dispositivo legal;
e

Buscar parcerias intersetoriais para a realizagdo de oficinas de geragéo de
renda para a populagdo em situacéo de rua

Ambulatério de Diabetes

Ampliar a oferta de insumos disponibilizados para o tratamento do diabetes,
incluindo a dispensagao de novos materiais.

Atencgéo a Saude Bucal

Reorganizagao e qualificagdo das agbes e servigos ofertados na Atengao
Primaria e Especializada com a implantacdo do atendimento ambulatorial
especializado em

Odontopediatria, Endodontia, Periodontia e ao Paciente com Deficiéncia
(PcD);

Viabilizagdo do agendamento de consultas eletivas por meio eletrénico;
Realizagdo do levantamento epidemiolégico quadrianual, com as idades
indice, de acordo com a OMS, para monitoramento e avaliagido da saude
bucal da populagéao e

embasamento das tomadas de decisdo em planejamento;

Reativagdo do Servico de Protese Dentaria com chamamento publico/con-
tratacao de Laboratdrio de Prétese;

Implantacéo do atendimento odontoldgico junto a um Plantdo de Urgéncia;
Garantia do acesso dos escolares a revisdes periddicas programadas;
Ampliar a cobertura populacional estimada de Saude Bucal na Atencéo Pri-
maria Credenciamento de equipes de Saude Bucal (ESB) de 40h e ESB de
carga horaria diferenciada.

CEMAS

Estruturar projeto para um centro integrado de infectologia; e
Implantacéo de testagem rapida para IST nos servigos de pronto atendimen-
to.

Programa Melhor em Casa

Ampliar a oferta do cuidado para pacientes, familiares e cuidadores.
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CAPS I

Implantar um servigo de Saude Mental no territério rural (Monte Alverne/Alto
Paredao);

Viabilizar a pratica de equoterapia para Pessoas com Espectro Autista (TEA)
e outras, mediante parcerias/convénios;

Priorizar atendimento psicolégico as mulheres vitimas de violéncia domésti-
ca; e

Prover supervisao e estruturacado do cuidado, desenvolvendo o protagonis-
mo dos moradores do Residencial Terapéutico.

CAPS IA

Ampliar e sistematizar as agées de matriciamento em ESFs (no minimo 12
ao ano, de acordo com a pactuacéo interfederativa) e escolas;

Dar continuidade a parceria entre UNISC e CAPSIA com as residéncias mul-
tiprofissionais, nas areas de atuagao deste servigo;

Sistematizar as praticas de reducédo de danos no atendimento a infancia e
adolescéncia; e

Sistematizar as agdes de sensibilizacdo no que tange a prevencao ao suici-
dio e promogé&o da vida, bem como tematicas de interesse da rede (bullying,
uso de drogas, medicalizagao, etc).

CAPS AD

Sistematizar as praticas de reducéo de danos;

Implementar fluxos com as redes de saude para melhorar e qualificar o fun-
cionamento do servigo; e

Promover a aproximacao junto as industrias locais para estagios ou insergao
no mercado de trabalho, inclusive com capacitagao prévia.

Central de Regulacéo da Fisioterapia

Ampliar a oferta de agdes de fisioterapia buscando diminuir a demanda re-
primida no SUS; e
Implantar uma Clinica Municipal de Fisioterapia.

Central de Regulacéo da Fonoaudiologia

Diminuir a fila de espera para tratamento fonoaudiolégico com atividades coletivas
educativas e instrucionais com pais nas unidades de saude para estimulos a
melhora do desenvolvimento infantil da linguagem.

Rede de Urgéncia e Emergéncia
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Implantar uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) na regiao alta.

Vigilancia Sanitaria

Instituir gratificagdes especificas para os profissionais de nivel superior que atuam
na fiscalizagdo sanitaria mediante Portaria de Designacao.

Vigilancia Ambiental em Saude

e Implantar e implementar a Vigilancia Ambiental em Saude de forma a oficiali-
zar a Divisdo como parte integrante do Departamento de Vigilancia e A¢des
em Saude;

¢ Melhorar as condigdes para a investigagdo da Raiva;

e Aumentar o numero de visitas domiciliares dos agentes de endemias; e

e Contratar empresa terceirizada para realizar o mapeamento de insetos con-
taminados mediante utilizagdo de armadilhas.

UMREST

e Ampliar e melhorar o0 acesso as agdes de saude do trabalhador de maneira
a nao coincidir com o horario de trabalho do usuario;

e Criar, implementar e regulamentar processos de trabalho integrados entre a
Vigilancia em Saude e a Vigilancia em Saude do Trabalhador;

e Regulamentar a funcéo de fiscal em Vigilancia em Saude do Trabalhador; e

e Ampliar o acesso as Praticas Integrativas e Complementares em Saude
(PICS).

CEREST

e Fortalecer a Vigildncia em Saude do Trabalhador e da Trabalhadora junto
aos ambientes e processos de trabalho (VAPT), a vigilancia epidemioldgica;

e Realizar inspec¢des sanitarias em STT, em carater complementar, nos muni-
cipios da area de abrangéncia; e

e Oferecer atendimentos individuais e coletivos em STT aos usuérios do SUS,
da regiao de abrangéncia, conforme legislacao vigente.

Vigilancia Epidemioldgica

Fortalecer e ampliar a Vigilancia Epidemioldgica para qualificar cada vez mais suas
acdes e avaliagdes, investindo em levantamentos epidemioldgicos locais e
garantindo que as acbes de saude sejam realizadas com base em indicadores
epidemiolégicos do municipio.

Setor de Imunizagdes
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Articular parcerias com instituicbes de outros setores visando qualificar o servico.

Programa Bem-Me-Quer

e Diminuir o fornecimento de férmulas, a partir da articulagdo com a Rede
para o incentivo ao aleitamento materno;

e Participacdo no Comité Municipal de Transmiss&o Vertical para Sifilis e HIV
e monitoramento de gestantes e bebés que residem fora da area de cobertu-
ra de estratégias de saude da familia; e

e Contribuir com agdes relacionadas a sifilis.

Planejamento Familiar

Realizar levantamento, organizacdo e andlise de dados estatisticos e
epidemiolégicos dos indicadores de natalidade.

Centro de Referéncia em Atendimento Infantojuvenil Municipal - CRAIM

e Garantir atendimento a todas as criancas e adolescentes vitimas de violén-
cia sexual;

¢ Realizar levantamento, organizagéo e analise de dados estatisticos;

e Ampliar orientagbes a comunidade sobre a relevancia do assunto.

Centro de Referéncia do Idoso - CRI

e Instituir o Comité Gestor da Politica do Idoso; e
e Integrar os sistemas de monitoramento e avaliagao.

Praticas Integrativas e Complementares em Saude — PICS

e Criagao de lei municipal para regulamentar a Politica Municipal de PICS; e
e Criar o Centro de Referéncia em Saude Integrativa e Saude Comunitaria.

Programa Primeira Infancia Melhor - PIM

Estruturar a gestdao do PIM e elaborar o Plano Municipal da Primeira Infancia em
conjunto com a Secretaria Municipal de Educacdo e Secretaria Municipal de
Habitacado, Desenvolvimento Social e Esporte.

Politica Municipal de Alimentac&o e Nutricdo da Saude (PMANS)
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Implantar o Departamento da Politica Municipal de Alimentagdo e Nutricdo
da Saude (PMANS);

Implementar a Triagem para Risco de Inseguranga Alimentar (TRIA) na APS;
Implantar Atendimento nutricional em teleconsulta; e

Fomentar e apoiar hortas publicas, comunitarias e escolares, com incentivo
as praticas agroecoldgicas, como estratégia de promogédo da saude e ali-
mentagdo adequada e saudavel, priorizando populagdes vulnerabilizadas

Programa Saude na Escola - PSE

Buscar ampliar a participagdo com capacitagdes e participagdo dos atores
da educacao e da saude no Programa Geragao Consciente; e

Ampliar a visibilidade do Programa na sociedade com vistas ao engajamento
da Rede de Atencéo a Saude (RAS) e da Comunidade Escolar nas agdes e
prioridades programaticas do PSE.

Nucleo Municipal de Saude Coletiva — NUMESC

Fortalecer e manter atualizado e ajustado o Contrato Organizativo de Acao
Pudblica de Ensino-Saude (COAPES);

Fortalecer as acbes de educagao permanente e os dispositivos de saude
voltados a Politicas de Equidade para a RAS; e

Apoiar técnica e financeiramente a Politica de Educagdo Permanente em
Saude fortalecendo o NUMESC (Nucleo Municipal de Educacdo em Saude
Coletiva) com financiamento garantido no orgamento municipal para capaci-
tacdes e formacdo continuada.

Comité Municipal de Prevencéo dos Suicidios

Elaborar o Plano Municipal de Prevengcdo ao Suicidio e promover a
articulagcdo da rede intersetorial, capacitando profissionais de diversos
setores, com énfase no desenvolvimento de liderangas da area rural.

Assisténcia Farmacéutica

Impulsionar o uso de fitoterapicos e as Praticas Integrativas e Complementa-
res de Saude para contribuir com a diminuicdo de custos e melhora da quali-
dade de vida;

Auxiliar a Defensoria Publica quanto as alternativas terapéuticas disponiveis
no SUS, para a substituigdo de medicamentos prescritos que acarretam a ju-
dicializacdo e parecer técnico no auxilio a defesa da Procuradoria Geral do
Municipio; e

Analisar viabilidade de replicar o dispositivo Farmacia Popular para a rela-
¢ao Municipal de medicamentos implantando o programa Farmacia Popular
do Municipio de Santa Cruz do Sul
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Comunicacao e Saude Digital

e Estruturar o setor de Tecnologia da Informacao (Tl) na Secretaria de Saude
do Municipio;

¢ Instituir o Conecta Santa Cruz: Telemedicina, o PA Virtual, entre outros, em
sintonia com o Programa SUS Digital; e

e Fortalecimento dos sistemas de informacdo em saude e prontuario eletroni-
co unificado em toda a rede, incluindo a hospitalar.

Central de Regulacdo Ambulatorial e Hospitalar

e Junto ao Gestor de Contratos, fiscalizagdo e monitoramento dos contratos
firmados, buscando maior efetividade dos recursos a disposi¢ao;

e Trazer para santa Cruz do Sul a responsabilidade de regulacdo de solicita-
¢des médicas para especialistas via Sistema Gercon, internagoes, via Gerint
e realizacado de APAC's pelo sistema Gerpac; e

¢ Instituicdo do Nucleo de Gestdo e Regulagao (NGR) e o Organograma da
Regulagao.

Ouvidoria

e Implantar a “Ouvidoria Itinerante”; e
o Emitir relatorios gerenciais trimestrais.

Controle Social

o Fortalecer a gestdo democratica e participativa da Saude, com o Conselho
Municipal de Saude, criacdo de Conselhos Locais e garantindo representati-
vidade da Saude nos demais conselhos municipais; e

e Criar oportunidades de esclarecimento e educagao a populagéo para conhe-
cer melhor o SUS, itinerarios, etc.

EIXO NORTEADOR — RECURSOS HUMANOS

Objetivos da Atencao Primaria a Saude

e Manter o cargo de Gerente de Unidade de Saude na APS;

e Garantir o provimento de médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
agentes comunitarios de saude, entre outros de acordo com o dimensiona-
mento da estrutura da APS; e
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assegurar a manutencgao de vantagens adquiridas pelo tempo de servigo.

Reducéao de Danos

Ampliar a equipe de Reducdo de Danos.

Ambulatério de Diabetes

¢ Aumentar carga horaria do psicélogo e enfermeiro, aumentar para o dois o
numero de técnicos de enfermagem, médico endocrinologista e médico en-
docrinologista pediatrico, cirurgido-dentista e auxiliar de saude bucal (ASB);
e Atencao a Saude Bucal.

CEMAS

Contratagdo ou concurso para técnicos de enfermagem, enfermeiro, cirurgido-
dentista, auxiliar de saude bucal, médico ginecologista e ampliar para 20h semanais
a carga horaria de Cirurgido-dentista.

Programa Melhor em Casa

Manter a equipe atual e amplia-la com profissionais das areas de Psicologia,
Odontologia, Terapia Ocupacional, Farmacia e um estagiario (CIEE).

CAPS I

e Contratacdo de Agente administrativo, para apoio a coordenag¢ao do servigo
€ execugao dos registros do programa RAAS;

e Garantir a contratacdo de médicos psiquiatras com carga horaria suficiente e
maior vinculo ao servico;

e Fomentar espacos para o cuidado a saude mental do trabalhador;

e Manutencéao dos oficineiros como profissionais fixos e ampliagao desses pro-
fissionais;

e Reduzir a rotatividade de profissionais.

Residenciais Terapéuticos

Contratagdao de acompanhante terapéutico e oficineiros.

CAPS |IA
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Contratagdo de Agente administrativo, acompanhante terapéutico, oficineiros,
psicopedagogo, psicélogo e educador fisico.

CAPS AD

¢ Ampliacdo da oferta de oficinas terapéuticas e de geragao de renda;

¢ Contratacido de profissional de nivel médio para a recepgdo, buscando me-
lhoria no acolhimento; e

¢ Disponibilizagdo de servente no final de semana, devido a demanda continua
do servigo.

CEMAI — GINECOLOGIA

Ampliar numero de médicos ginecologistas.

Central de Regulacao da Fisioterapia

¢ Manter fisioterapeuta(s) regulador(es), ampliando a equipe de fisioterapeutas
para assisténcia em fisioterapia;
e Ter motorista (e carro) para todos os turnos de trabalho.

Central de Regulacido da Fonoaudiologia

Contratagao de oito (08) fonoaudidlogos, prioritariamente via concurso publico.

CEMAI — PEDIATRIA

Ampliar a equipe de enfermagem e de médicos pediatras.

Vigilancia Sanitaria

o Nomear trés (03) fiscais de nivel médio (em substituicdo aos contratos emer-
genciais - incluido o Fiscal que atua exclusivamente no VIGIAGUA), além de
mais um (01) motorista;

e Ofertar exames periodicos de saude — Programa de Controle Médico de Sau-
de Ocupacional (PCMSQO) e Programa de Prevencgao de Riscos Ambientais
(PPRA).

Vigilancia Ambiental em Saude

e Contratar mais trinta (30) Agentes de Combate a Endemias, objetivando a
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montagem de uma equipe de sessenta (60) servidores;

e Contratar dois (02) Operarios para complemento de equipe minima de quatro
(04) servidores para combate ao simulideo;

e Nomear um (01) Fiscal de nivel médio, somando-se ao profissional ja atuan-
te; e Contratar mais um (01) Médico Veterinario para o setor.

UMREST

Aumentar carga horaria de profissional médico. Contratagcdo de um psicélogo, um
Agente Administrativo, profissionais: educador fisico, enfermeiro, fisioterapeuta,
psicologo, terapeuta ocupacional, médico psiquiatra, médico, técnico de
enfermagem e PICS, ampliando a equipe multiprofissional para a realizagdo de
acdes descentralizadas também no meio rural.

CEREST

Ampliar equipe multiprofissional para adequagéao a legislagao vigente.

Vigilancia Epidemiolégica

Nomear 3 técnicos de enfermagem (em substituicdo aos contratos emergenciais) e
processo seletivo para contratacédo de estagiarios.

Setor de Imunizagdes

Buscar por profissionais com formacdo em sala de vacinas com proatividade na
busca de melhores coberturas vacinais.

Planejamento Familiar

e Aumentar a carga horaria do profissional psicélogo diante do aumento da
busca pelo método contraceptivo definitivo;

e Praticas Integrativas e Complementares em Saude — PICS; e

¢ Garantir a disponibilidade de carga horaria dos profissionais da RAS para
atendimentos em PICS.

Politica Municipal de Alimentacao e Nutricdo da Saude (PMANS)

e Aumento de nutricionistas para amplificar o nimero de atendimentos com
vistas a expandir as agdes de alimentagdo saudavel e segurancga alimentar;

¢ Manter equipe multiprofissional das areas de saude bucal, nutricdo e enfer-
magem, além do apoio de um estagiario CIEE de graduacao 30h semanais
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no Nucleo SESA do PSE.

Comité Municipal de Prevencéo dos Suicidios

Manter profissional com conhecimento em Saude Mental na presidéncia do Comité,
com carga horaria especifica protegida para exercer as fung¢des do cargo.

Assisténcia Farmacéutica

e Prover profissional farmacéutico 40 horas para dedicacdo exclusiva ao
CAPS; e

¢ Nomear, através de Concurso Publico, Farmacéuticos e Atendentes de Far-
macia para suprir as vagas das Farmacias Municipais, de Medicamentos Es-
peciais e da Farmacia Movel.

Ouvidoria

Substituir estagiario por servidor concursado.

Objetivos comuns a toda a RAS

e Prover incentivos financeiros para dificil acesso aos servidores que atuam na
zona rural;

¢ Implementar politicas claras contra a discriminagdo no ambiente de trabalho
com um
cédigo de conduta que promova o respeito a diversidade dentro da cultura
de trabalho;

¢ Dispor de um servico de escuta protegida, de forma a garantir um espaco de
acolhimento e consequente assisténcia ao trabalhador e trabalhadora com a
finalidade de acompanhar situagdes de violéncias, acidente de trabalho, as-
sédios; e

e Estimular a atividade de preceptoria mediante sua inclusao nas politicas refe-
rentes a qualificagao e valorizagéo dos profissionais de saude.

EIXO NORTEADOR — RECURSOS FINANCEIROS

Atencao Primaria a Saude

Buscar e garantir recursos financeiros municipais, estaduais e federais com alcance
das metas de qualidade do cofinanciamento, além da captacdo de recursos
complementares de Emendas Parlamentares, Programas e Projetos.
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Reducéao de Danos

e Garantir Recurso Estadual vinculado a Redugéo de Danos;
e Prover Recursos préprios vinculados ao Consultério na Rua.

CEMAS

Manter gestdo adequada dos recursos recebidos através das CIB-RS 143/14 e
Portaria SES 361/2024, referente ao CRAIP.

CEREST

Buscar recursos adicionais para custeio do servigo.

Centro de Referéncia do Idoso - CRI

Ativar e fortalecer o Fundo Municipal do Idoso, para a captagdo de recursos
financeiros.
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APENDICE C

AUDIENCIA PUBLICA
PMS 2026-2029

Plano Municipal de Satde

Convite audiéncia publica para debater contribuicdes ao
Plano Municipal de Salide 2026-2029 de Santa Cruz do Sul

LOCAL: Cémara de Vereadores
ENDEREGO: Fernando Abott, 840
DATA: 05/06/2025
HORARIO: 17h30 as 19h30
PUBLICO: Usuérios de unidades de salde, representantes de
associagoes de bairros e sindicatos, entidades civis,
estudantes de ensino meédio e superior de Santa Cruz do Sul

Documento orientador

para o debate

Neste documento estdo reorganizadas as diretrizes e propostas aprovadas nas
conferéncias realizadas no municipio (escritas em vermelho) e os objetivos do Plano de

Governo Municipal (escritas em preto).

Santa Cruz do Sul, 05 de junho de 2025
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As CONFERENCIAS que deram origem a este documento s&o as seguintes:

82 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE do MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO
SUL

TEMA: “GARANTIR DIREITOS E DEFENDER O SUS, A VIDA E A DEMOCRACIA”

Dia 08 de dezembro de 2022

12 CONFERENCIA INTERMUNICIPAL DE GESTAO DO TRABALHO E DA
EDUCAGAO NA SAUDE Macrorregional dos Vales — RS

TEMA: DEMOCRACIA, TRABALHO E EDUCAGAO NA SAUDE PARA O
DESENVOLVIMENTO: GENTE QUE FAZ O SUS ACONTECER

DATA: 12 de julho de 2024

32 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DO TRABALHADOR E
DA TRABALHADORA DE SANTA CRUZ DO SUL

TEMA: SAUDE DO TRABALHADOR E DA TRABALHADORA COMO DIREITO
HUMANO

Dia 21 de marco de 2025
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ATENGAO PRIMARIA A SAUDE:

1. Qualificar as equipes de saude, especialmente na APS de acordo com a Po-
litica Nacional de Humanizagdo do SUS — HumanizaSUS, para oferecer um
acolhimento humanizado, sensivel as necessidades de cada pessoa, em lo-
cais que garantam privacidade.

2. “Projeto Acolher” nos Servigos de Saude, visando educar, auxiliar e encami-
nhar os usuarios nas portas de entrada da rede;

3. Aumentar o numero de ESF - equipes de Estratégia de Sade da Familia, e,
consequentemente, o numero de cadastros familiares, atendimentos domicili-
ares e dos territorios cobertos por Agentes Comunitarios de Saude. Implan-
tar uma UBS em Linha Joao Alves. Ampliar o numero e a cobertura de
agentes comunitarios de saude para atender a populagdo rural dando conti-
nuidade das acdes de promocgéao e prevencao da saude;

4. Ampliar os horarios e dias de atendimento nas UBS, ESF, conforme a realida-
de de cada bairro e com participacdo da comunidade local e das equipes de
trabalho, contemplando a telemedicina;

5. Retomar o programa de atendimento com unidades moveis de saude, visando
facilitar o acesso a saude, especialmente em areas rurais; (também contem-
plado no Plano de Governo)

6. Inserir profissionais de outras areas, como educadores fisicos e psicologos,
nas equipes de saude de atengao basica, com o objetivo de desenvolver aten-
dimento multiprofissional, ampliando a integralidade da atencédo na APS;

7. Disponibilizar espagos suficientes, equipados e adequados nas unidades de
APS para atividades em grupo, inclusive em horarios diferentes, para atender
mais pessoas, especialmente quem trabalha durante o dia e prevendo ativida-
des com académicos estagiarios e profissionais em formacao.

8. Fortalecer o Programa Saude na Escola;

9. Implantar um Centro de Praticas Integrativas e Complementares (PICS);

10. Garantir cobertura 100% na zona rural, com equipes de saude através de uni-
dades satélites nas areas rurais, para acompanhamento de saude dos traba-
Ihadores e trabalhadoras rurais, incluindo cuidados em saude mental;

11. Fomentar e apoiar hortas publicas, comunitarias e escolares, com incentivo as

praticas agroecoldgicas, como estratégia de promocao da saude e alimenta-
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¢ao adequada e saudavel, articulando agdes intersetoriais de segurancga ali-
mentar e nutricional voltadas a grupos em situagao de vulnerabilidade, como
mulheres chefes de familia, populagdes quilombolas, indigenas, LGBTQIA+,
pessoas em situagao de rua, negras, rurais e residentes de territorios periféri-

COsS.

12. Instituir servico municipal com equipe multiprofissional para qualificar o apoio

matricial a Atencdo Primaria a Saude (APS), resgatando as diretrizes dos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASFs) com agdes integradas e ur-
gentes, promovendo a articulagdo com a Politica de Assisténcia Social (CRAS

e CREAS) e ampliando a atengdo em saude nas areas urbanas e rurais.

ATENGAO ESPECIALIZADA

1.

Implantar o Centro Integrado de Bem-Estar e Saude (Projeto CIBS) para
acabar com a peregrinagédo dos pacientes em busca de atendimentos de sau-
de, por meio da centralizagcdo de diversos servigos de saude e das areas ad-

ministrativas;

2. Unidade de Pronto Atendimento (UPA) na Zona Norte — Regido Alta;

3. Incentivar e oportunizar a realizacado do “Parto Humanizado” no hospital;

Analisar viabilidade de replicar o dispositivo Farmacia Popular para a relagéao
Municipal de medicamentos implantando o programa Farmacia Popular do
Municipio de Santa Cruz do Sul;

Implementar a Politica de Saude Mental de forma a evitar internag¢des de lon-
ga duragéao, seguindo a Lei n°® 10.216/2001, que promove a Reforma Psiqui-
atrica. Isso inclui fortalecer e ampliar os servigos territoriais, como os CAPS,
Centros de Convivéncia e Cultura, Servigos Residenciais Terapéuticos e Uni-
dades de Acolhimento, promovendo a desinstitucionalizagédo e o fechamento

dos manicOmios;

. Ampliar as equipes de apoio em saude mental na APS para oferecer um cui-

dado mais proximo e integrado.
Implementar programas voltados a promogéo de saude mental do trabalhador,
bem como a prevencao de doencgas que sdo comuns devido ao estresse labo-

ral;
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8. Realizar parcerias com clinicas para as necessidades de internagdao como

parte do tratamento da dependéncia quimica e/ou da saude mental;

9. Priorizar atendimento psicolégico as mulheres vitimas de violéncia domeéstica;

10.Viabilizar a pratica de equoterapia para Pessoas com Espectro Autista (TEA)

e outras, mediante parcerias/convénios.

VIGILANCIA EM SAUDE:

1.

Fortalecer e ampliar a Vigilancia Epidemioldgica para qualificar cada vez mais
suas agdes e avaliagdes, investindo em levantamentos epidemioldgicos locais
e garantir que as a¢des de saude sejam realizadas com base em indicadores
epidemioldgicos do municipio;

Criar, implementar e regulamentar processos de trabalho integrados entre a

Vigilancia em Saude e a Vigilancia em Saude do Trabalhador;

3. Regulamentar a funcao de fiscal em Vigilancia em Saude do Trabalhador;

4. Ampliar o atendimento multiprofissional no Departamento Especializado em

Engenharia de Seguranga e Medicina do Trabalho (DESMT). Na UMREST,
ampliacdo da equipe com a contratacdo de profissionais educador fisico,
enfermeiro, fisioterapeuta, psicélogo, terapeuta ocupacional, médico
psiquiatra, médico, técnico de enfermagem e PICS, ampliando a equipe
multiprofissional para a realizagdo de acg¢des descentralizadas também no
meio rural,

Instaurar fluxo de fiscalizagdo para garantir vigilancia dos locais de trabalho e
melhorar condi¢des de trabalho e servigos, as quais impactam diretamente na

salde do trabalhador.

GESTAO E GOVERNANGA:

1.

Atuar em parceria e unido aos demais municipios da regiao da 13? CRS, para
apoiar a organizagao do setor saude, estimulando a expansao de servigos e
fortalecimento da atenc¢do basica mais resolutivas no local de origem, e a or-

ganizagcado da média e da alta complexidade;

. Aprimorar as formas de acesso da populagao, através das Politicas Publicas

de Saude/SUS na Atencgao Basica, Especializada e Hospitalar;
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Investir em politicas intersetoriais de equidade para garantir que todos tenham
acesso a saude e para combater as desigualdades, assegurando assisténcia
a saude para todos, independentemente de género, sexo, raca e etnia ou
quaisquer questodes sociais;

Fomentar e ampliar a Politica Municipal da Pessoa com Deficiéncia, com én-
fase em criar dispositivos intersetoriais de cuidado para pessoas com TEA e
seus familiares;

Garantir que cada pessoa receba um atendimento seguro, eficiente e humani-
zado evitando a imposicao de metas quantitativas que levem os servigcos a
exaurir a capacidade operacional, pois isso pode acabar comprometendo a
qualidade e a seguranca do cuidado aos pacientes.

Implementar o modelo remoto de atendimento via telessaude no municipio,
para ampliar o acesso, descentralizar o cuidado em saude e reduzir a lista de
espera as consultas;

Implantar o Programa Municipal de Redugao de Filas (PMRF), visando a re-
ducao do tempo de espera das filas de exames e procedimentos;

Criar estratégias de comunicagéo para mitigar o numero de faltas nas consul-
tas em postos e demais consultas e exames;

Garantir o funcionamento pleno dentro do sistema de atencao basica, média e
de alta complexidade do SUS, por meio das parcerias entre hospitais, labora-
térios e clinicas especializadas, inclusive com a realizagao de coletas labora-

toriais nas sedes dos distritos (na medida do tecnicamente viavel);

10.Planejamento de renovagao da frota de veiculos;

11. Ampliar o atendimento multiprofissional no Departamento Especializado em

Engenharia de Seguranga e Medicina do Trabalho (DESMT).

FINANCIAMENTO:

1.

2.

Garantir a transparéncia da Gestao de Saude, disponibilizando de forma clara
e objetiva, no Portal da Transparéncia do Municipio, as captagdes e os repas-
ses de recursos destinados aos Hospitais, Convénios (CISVALE) e afins;

Assegurar que o SUS receba recursos financeiros suficientes para uma saude
universal e de qualidade, segundo as necessidades da populacéo, potenciali-

zando a APS como porta de entrada e ordenadora do SUS, cumprindo com
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seus compromissos com a promog¢ao da saude, a integralidade da atencgéo e
assisténcia, com recursos orcamentarios para as politicas existentes nas trés
esferas de governo (federal, estadual e municipal).

Priorizar investimentos no SUS visando a redugao da participagdo da iniciati-
va privada em carater suplementar.

Garantir alocacao de recursos orcamentarios para implementar acées em di-
ferentes politicas publicas de forma intersetorial e transversal dirigidas as pes-
soas com deficiéncia e do transtorno do espectro autista;

Manter um percentual do financiamento municipal da Vigilancia em Saude
para as acoes de Saude do Trabalhador;

Apoiar técnica e financeiramente a Politica de Educacdo Permanente em
Saude fortalecendo o NUMESC (Nucleo Municipal de Educagdo em Saude
Coletiva) com financiamento garantido no orgamento municipal para capacita-
cbes e formagao continuada.

Reconhecer a preceptoria como fungao importante exercida pelos servidores
de variadas formagdes profissionais, definida e garantida em

legislagdo propria municipal (dos cargos e remuneragdo), proporcionando
qualificacdo e incentivo por remuneragcao enquanto a funcdo estiver sendo

exercida, bem como disponibilidade de carga horaria;

RECURSOS HUMANOS:

DIRETRIZ:

Fortalecer os lagos coletivos, valorizando as relagbes humanas, além de coibir o

assédio no ambiente de trabalho e prevenir o sofrimento psiquico e fisico das

pessoas que trabalham.

PROPOSTAS:

1.

Investir quantitativa e qualitativamente em recursos humanos capacitados, se-
guindo as orienta¢des do Tribunal de Contas e das necessidades de cada se-
tor da Secretaria Municipal de Saude, de forma a assegurar a presenca de

profissionais de saude em quantidade adequada e com devida formacao nos
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territérios de saude, de acordo com suas particularidades e necessidades, va-
lorizando trabalhadores e trabalhadoras em saude no SUS, implementando o
plano de carreira e ascensao conforme titulagdo na area de atuacao e afins,
em cumprimento a Lei Orgénica da Saude, valorizando a permanéncia dos
servidores e qualificando a assisténcia a saude dos usuarios;

. Garantir incentivos financeiros para dificil acesso aos servidores que atuam
na zona rural;

. Garantir a aplicagdo do Piso Nacional dos Agentes Comunitarios de Saude e
assegurar a manutencgao de vantagens adquiridas pelo tempo de servigo;

. Implementar politicas claras contra a discriminagdo no ambiente de trabalho
com um coédigo de conduta que promova o respeito a diversidade dentro da
cultura de trabalho;

. Dispor de um servigo de escuta protegida, de forma a garantir um espacgo de
acolhimento e consequente assisténcia ao trabalhador e trabalhadora com a
finalidade de acompanhar situacdes de violéncias, acidente de trabalho, assé-
dios, inclusive o assédio politico, entre outras situacdes adoecedoras;

. Garantir a notificagdo aos agravos relacionados ao trabalho de profissionais
do SUS;

. Estimular a atividade de preceptoria mediante sua inclusdo nas politicas refe-
rentes a qualificacdo e valorizagdo dos profissionais de saude, por meio de
medidas a serem viabilizadas nos Planos Municipais como: gestado de carga
horaria, incentivos de qualificagao profissional, incentivo por Gratificagédo Fun-

cional, dentre outras possibilidades;

COMUNICAGAO E SAUDE DIGITAL:

1. Disponibilizar ferramentas/equipamentos (notebook, tablet, telefone, telefone celu-

lar, programas, internet, etc.) para dar suporte a realizagédo das demandas do traba-

Iho em saude; por exemplo: 0 uso de tablet no atendimento domiciliar e uso de tele-

fone celular préprio da prefeitura para entrar em contato com os usuarios.

2. Implementar o uso de um aplicativo para Smartphones/IOS com a finalidade de

ampliar o acesso, facilitar a marcagdo de consultas e o levantamento de dados de

saude, acessar plataforma de ouvidoria, ratificando o controle social, entre outras

ferramentas digitais;
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4. Priorizar o combate a desinformacdo em saude, levando informagdes sobre todos

0s servicos de saude e educacido permanente em saude a populacido com uma aten-

¢ao especial ao que se refere as imunizagdes e a reducado dos indicadores de vaci-

nacéo, uma vez que se observa a volta de doencgas ja controladas e a exposi¢ao da

populagdo a uma ainda maior carga de doengas;

5. Instituir o Conecta Santa Cruz: Telemedicina, o PA Virtual, entre outros, em sinto-

nia com o Programa SUS Digital, que foca em tecnologias digitais para melhorar a

gestao, a oferta de servigos e o cuidado aos pacientes;

6. Estruturar o setor de Tl na Saude do Municipio;

EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE:

1.

Capacitar profissionais de saude e administrativos para promover o melhor
acesso e enfrentamento das questdes especificas das pessoas
LGBTQIAPN+ e suas vulnerabilidades, especialmente as relacionadas a sau-
de mental,

Fortalecer as agdes de educagao permanente e os dispositivos de saude vol-
tados as Politicas de Equidade: Politica Nacional de Saude Integral LGBT+,
Politica Nacional de Saude Integral da Populagédo Negra e Politica Nacional
de Saude Integral da Populagdo Indigena, Politica Nacional de Saude da
Pessoa com Deficiéncia.

Promover a educacgao permanente por meio do NUMESC, com cronograma e
planejamento anual, para capacitacbes e educagao permanente dos traba-
Ihadores do SUS, aprimorando este espaco e momentos de encontros coleti-
vos dos trabalhadores. Fortalecer e ampliar espagos de educacéo permanen-
te e continuada, aumentando a integracdo com instituicdes formadoras, com
garantia de financiamento.

Garantir ao trabalhador de saude o direito de acesso a programas e agdes de
educagao continuada e educacédo permanente, dentro da sua jornada de tra-
balho;

Promover o trabalho intersetorial com a insercao de profissionais da area da
Educacao na Saude, apoiando a contrugao de projetos pedagogicos na Sau-
de.
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Fortalecer e manter atualizado e ajustado o Contrato Organizativo de Agéo
Publica de Ensino-Saude (COAPES);

Fortalecer espagos multi representativos e as parcerias institucionalizadas
entre ensino-pesquisa-extensao-comunidade com as Instituicbes de Ensino
Superior da regiado (IES).

Valorizar e proteger as reunides de equipe para se discutir o processo de tra-

balho dentro do ambiente laboral, promovendo um ambiente saudavel;

Realizar, pelo menos uma vez ao ano, capacitacbes em Saude do Trabalha-
dor para a Rede de Atencao a Saude (RAS), qualificando o acesso através
de um olhar mais sensivel as condicionantes de nexo causal dos adoecimen-
tos com o trabalho; e para os agentes comunitarios de saude, para que os
mesmos possam identificar casos de doencas relacionadas ao trabalho e fa-

zer os devidos encaminhamentos para a unidade de saude;

10. Valorizar trabalhadora(es) da saude através de estimulo a preceptoria, com a

devida qualificagdo aos preceptores, considerando que ele deve ser corres-
ponsavel pelo desenvolvimento académico, incentivador da pesquisa e inova-
¢ao, promotor da articulacéo e lideranca na integragdo ensino servigo. E im-
portante que o preceptor exerca lideranga nas equipes, desencadeando qua-
lificacdo de processos de trabalho com protagonismo na gestédo do trabalho e
da educacao permanente em saude, ciente de suas responsabilidades en-
quanto servidor publico com a formacgao entre pares e de novos futuros pro-

fissionais para o SUS.

CONTROLE SOCIAL:

1.

Garantir espagos de participagdo comunitaria nos servigos de saude, com pe-
riodicidade e regularidade, e que, uma vez divulgada, ocorra com qualquer
quorum, garantindo escuta e voz aos profissionais da APS e comunidade;
Fortalecer a gestdo democratica e participativa da Saude, com o Conselho
Municipal de Saude, criacdo de Conselhos Locais e garantindo representativi-
dade da Saude nos demais conselhos municipais;

Criar, de acordo com a legislagdo do SUS vigente, a representacéo dos usua-

rios e trabalhadores vinculados a cada ESF, através de Conselhos Locais de
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Saude de cada territério para participar e agregar no Conselho Municipal de
Saude de Santa Cruz do Sul,

Que as audiéncias publicas e conferéncias ocorram em horarios que facilitem
a participagdo da comunidade para se obter maior adesdo, com linguagem

mais acessivel e adequada fortalecendo a democracia;

Criar oportunidades de esclarecimento e educagao a populacédo para conhe-
cer melhor o SUS, itinerarios, quais responsabilidades cabem a qual ente pu-
blico (Municipio, Estado, Federal), com estratégias de comunicacao e fomento

a participagao social na construcao das politicas publicas de saude;

Incentivar e proporcionar a inclusdo de discussdes com o Controle Social em
escolas, universidades e organizagbes da sociedade civil, visando potenciali-
zar a pratica democratica e o fortalecimento das instancias de controle social,

juntamente com o envolvimento dos trabalhadores de saude.

Promover a interagdo dos conselhos setoriais, como de Saude, Alimentagcao
Escolar, Desenvolvimento Rural, Mulher, Assisténcia Social, Diversidade,
Igualdade Racial, juventudes, cidades, entre outros, para colaborativamente,
criar e fortalecer iniciativas comuns que ampliem as concepcodes e resultados
em acesso a direitos e melhores condi¢cdes de desenvolvimento humano, so-

cial e ambiental.
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ADENDO N° 01 — Plano Municipal de Saude — PMS 2026-2029

DOMI - Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores

O Plano Municipal de Saude (PMS) orienta as acgdes e servigos do SUS no municipio ao longo de quatro anos. Para organizar
esse planejamento de forma clara e efetiva, utiliza-se a metodologia DOMI — Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores, que estrutura as
prioridades da gestdo, define resultados esperados e permite seu monitoramento e avaliacdo. Essa abordagem fortalece a gestdo por

resultados, promove a transparéncia e assegura o alinhamento com os demais instrumentos de gestdo, como a PAS, o RDQA e o RAG.

A presente revisao decorre da atualizagado de dados, da reavaliagao da capacidade operacional dos servigos, da adequagao as
demandas reais identificadas nos territérios, bem como da incorporacdo de novos aportes financeiros, oriundos, entre outros, de
emendas parlamentares e programas, com o objetivo de garantir maior coeréncia, viabilidade no alcance dos resultados previstos e

efetividade no monitoramento.

Ressalta-se que tais ajustes nao alteram as diretrizes estabelecidas no PMS, mas visam qualificar o planejamento e fortalecer a

gestao das acdes de saude publica no municipio.
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Diretriz 1 — Fortalecimento das Redes de Ateng¢ao a Saude (RAS)

Objetivo 1.1 — Ampliar e aprimorar as agoes da Atencao Primaria a Saude (APS) como ordenadora do cuidado e coordenadora

da RAS
Unidade | Linha de base
N° Tipo Descricdo da meta | Indicador _ 2026-2029 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
de medida 2024
Ampliar e qualificar
Cobertura
0 acesso aos _
) populacional
1.1.1 | SESA | servicos da . Percentual 79,36 86 79 81 83 86
. . _ | estimada pelas
Ateng&o Primaria a .
) equipes de APS
Saude (APS)
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Linha de

Unidade de
N° Tipo Descrigao da meta Indicador did base 2026-2029 | 2026 2027 | 2028 2029
medida
2025
Cobertura
populacional
Ampliar e qualificar o .
. estimada por
acesso aos servigos
1.1.2 | SESA equipes de Percentual 32,72 50 42 45 47 50
de saude bucal para
saude bucal

a populacao

financiadas pelo
MS.
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Unidade

Linha de

2026-

N° Tipo | Descricao da meta Indicador base 2026 | 2027 | 2028 2029
de medida 2029
2024
Monitorar a tendéncia | Proporgao de
de gravidez na gravidez na
1.1.3 | RS adolescéncia entre as | adolescéncia entre Percentual 4,37 7,0 8,41 8,00 7,4 7,0

faixas etarias de 10 a

19 anos

as faixas etarias de
10-19 anos
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Linha de

. _ _ Unidade de 2026-
N° Tipo Descrigao da meta Indicador . base 2026 2027 | 2028 2029
medida 2029
2024
Monitorar o
Percentual de
percentual de .
o prevaléncia de
prevaléncia de
114 | RS excesso de peso na | Percentual 71,82 69,68 69,75 | 69,73 | 69,70 | 69,68

excesso de peso na
populagao entre 20 e
60 anos do RS

populacdo adulta do
RS
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Linha de

Unidade de 2026-
N° Tipo | Descrigao da meta Indicador base 2026 2027 | 2028 | 2029
medida 2029
2023
Monitorar as
condicionalidades de
salde das familias Cobertura de
beneficiarias do acompanhamento
Programa Bolsa das
115 | RS Familia, condicionalidades Percentual 83,05 83,7 83,58 83,6 | 83,65 83,7

potencializando a
melhoria da qualidade
de vida e contribuindo
para a sua inclusao

social

da saude do
Programa Bolsa

Familia
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Linha de

Unidade
N° Tipo Descrigao da meta Indicador base 2026-2029 | 2026 2027 | 2028 2029
de medida
2024
Percentual de
equipes da Atencao
Ampliar a cobertura Primaria a Saude
de agdes de (INE) que
promogao da realizaram pelo
1.1.6 | SESA Percentual 40 60 50 54 58 60

alimentacao saudavel
na Atencgao Primaria a

Saude

menos 1 (uma)
atividade semestral
com o tema
alimentacao

saudavel
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Linha de

Unidade 2026-
N° Tipo | Descricdo da meta Indicador base 2026 | 2027 | 2028 2029
de medida 2029
2023
Monitorar o percentual | Percentual de
de idosos com registro | idosos com registro
do procedimento do procedimento
1.1.7 | RS Percentual 2,51 18,7 17 18 18,2 18,7

“‘Avaliacao
Multidimensional da

Pessoa ldosa”

“Avaliacao
Multidimensional da

Pessoa Idosa”
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Objetivo 1.2 — Qualificar a atengcao a saude voltada para as Ag¢des de Vigilancia em Saude

Unidade Linha d 2026
inha de -
N° Tipo | Descricdo da meta Indicador de 2026 | 2027 | 2028 | 2029
_ base 2024 2029
medida
Reduzir a taxa de Taxa de
_ . . Taxa 9,72 9,75 9,75 9,75 9,75 9,75
121 |RS | mortalidade infantil para | Mortalidade infanti

um digito
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Unidade .
Linha de 2026-
N° Tipo | Descrigao da meta Indicador de 2026 2027 | 2028 2029
_ base 2023 2029
medida
_ Raz&o de
Monitorar a _ B
1.22 | RS . Mortalidade Razéo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
mortalidade materna
Materna
Unidade .
. . . Linha de 2026-
N° Tipo | Descrigdo da meta Indicador de 2026 2027 | 2028 | 2029
_ base 2023 2029
medida
Numero de casos
Acompanhar casos -
- novos de sifilis
novos de sifilis
123 | RS L congénita em Numero 12 10 12 12 11 10
congénita em menores
_ menores de 1 ano
de um ano de idade _
de idade
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Linha de

Unidade de 2026-
N° Tipo | Descrigdo da meta Indicador base 2026 2027 | 2028 | 2029
medida 2029
2024
Testagem para HIV
Nnos casos novos de
Acompanhar a tuberculose
ocorréncia de HIV notificados no
1.24 | RS Percentual 97,56 97 94 95 96 97

em pacientes com

tuberculose

Sistema de
Informacgéao de
Agravos de
Notificagdo (SINAN)
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Unidade
Linha de 2026-
N° Tipo | Descricao da meta Indicador de 2026 2027 | 2028 | 2029
_ base 2024 2029
medida
Coeficiente bruto
Monitorar a mortalidade .
1.25 | RS de mortalidade por Taxa 11,58 9,5 11 10,5 10 9,5
por AIDS .
Aids
Unidade .
Linha de
N° Tipo | Descricao da meta Indicador de 2026-2029 | 2026 2027 | 2028 2029
_ base 2023
medida
Numero de casos
Acompanhar casos
novos de AIDS em
1.26 | RS novos de AIDS em Numero 1 0 0 0 0 0
menores de 5 anos
menores de 5 anos _
de idade
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Linha de

Unidade
N° Tipo | Descrigdo da meta Indicador . base 2026-2029 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
de medida
2024
Acompanhar criangas
infectadas pelo HIV Taxa de
1.2.7 | RS nascidas de gestantes | transmisséao Taxa 0 1,99 1,99 1,99 1,99 1,99

infectadas, por ano e

local de residéncia.

Vertical do HIV
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Linha de
Unidade 2026-
N° Tipo | Descricdo da meta Indicador base 2026 2027 | 2028 | 2029
de medida 2029
2024
Reduzir a taxa de Taxa de
mortalidade por cancer | mortalidade por Taxa 30,10 24,76 2521 | 24,96 | 24,81 | 24,76
128 | RS de mama cancer de mama
Linha de
Unidade de 2026-
N° Tipo | Descricédo da meta Indicador _ base 2026 2027 | 2028 | 2029
medida 2029
2024
Ampliar a cobertura da | Cobertura vacinal da
12 dose da vacina vacina triplice viral,
1.29 | RS triplice viral em primeira dose, para Percentual 92,70 95 95 95 95 95
criangas de 1 ano de criangas de 01 ano
idade de idade
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Linha de

Unidade 2026-
N° Tipo | Descrigdo da meta Indicador base 2026 2027 | 2028 | 2029
de medida 2029
2024
Monitorar a presencga e | Monitoramento de
1.2.10 | RS abundancia de Aedes | Aedes aegypti por Percentual 0 78 50 60 71 78

aegypti por ovitrampas

ovitrampas.
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Linha de

_ _ _ Unidade de 2026-
N° Tipo | Descrigao da meta Indicador . base 2026 2027 | 2028 2029
medida 2029
2023
Acompanhar a B
B _ Populagao
populacio abastecida .
. abastecida por
por Solucéo B _
. _ Solucao Alternativa
Alternativa Coletiva _
1.211 | RS Coletiva (SAC) com Percentual 100 90 83 85 90 90

(SAC) com tratamento
em relacao a
populacdo abastecida
por SAC

tratamento em
relagao a populacao

abastecida por SAC
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Unidade | Linha de
N° Tipo | Descricdo da meta Indicador de base 22%222- 2026 2027 | 2028 2029
medida 2024
Acompanhar as Taxa de
notificacdes de notificacdes de
1.2.12 | RS | acidentes e doencgas agravos Taxa 85,36 69,00 69,00 | 69,00 | 69,00 | 69,00

relacionadas ao

trabalho

relacionados ao

trabalho
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Linha de

Tip Unidade de 2026-
N° Descricdo da meta Indicador base 2026 | 2027 | 2028 2029
o] medida 2029
2024
Acompanhar a Percentual de
investigac&o de obitos obitos relacionados
1.2.13 | RS Percentual 100 100 100 100 100 100

por acidentes de

trabalho

ao trabalho

investigados
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_ . . Unidade Linhade | 2026-
N° Tipo | Descrigdo da meta Indicador _ 2026 | 2027 | 2028 | 2029
de medida | base 2023 | 2029
Percentual de coleta
Acompanhar a coleta
de amostra por RT-
de amostra para RT- _ o
PCR (diagndstico
PCR em casos de .
) padrdo ouro) em
Sindrome )
1.2.14 | RS casos de Sindrome Percentual 93,90 90 90 90 a0 a0

Respiratoria Aguda
Grave (SRAG) em
hospitalizados e
Obitos por SRAG

Respiratoria Aguda
Grave (SRAG)
hospitalizados e
Obitos por SRAG
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Objetivo 1.3 — Realizar agoes, atendimentos e procedimentos nos Servigos Especializados

Unidade Linha de 2026-
N° Tipo | Descricdo da meta | Indicador _ 2026 | 2027 | 2028 | 2029
de medida | base 2024 | 2029
Realizar agcdes de | A¢des de matriciamento
matriciamento sistematico realizadas
1.3.1 | RS Percentual 100 100 100 100 100 100

pelas equipes dos
CAPS na APS

por CAPS com equipes

de Atencao Basica
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Unidade | Linha de
N° Tipo | Descricao da meta Indicador de base 22(())222_ 2026 2027 2028 2029
medida 2024
Monitorar as indice de internacées
internacdes por por Transtornos
1.3.2 | RS Transtornos Mentais e | Mentais e Taxa 223,04 338,81 343,96 | 342,24 | 340,52 | 338,81

Comportamentais
(TMC)

Comportamentais
(TMC)
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Unidade | Linha de 2026
N° Tipo Descricdo da meta | Indicador de base 2029 2026 2027 | 2028 2029
medida 2024
Numero de vagas em
Manter Residencial
1.3.4 | SESA Residencial Numero 20 20 20 20 20 20
Terapéutico tipo o
Terapéutico tipo Il
Unidade Linha de 2026-
N° Tipo Descricdo da meta | Indicador 2026 2027 2028 2029
de medida | base 2024 2029
1.3.5 | SESA | Ofertar servigos da | Numero de Numero 435.350 | 502.600 | 460.000 | 473.800 | 488.000 | 502.600

Assisténcia

Farmacéutica

dispensas de
medicamentos
realizados pela
Assisténcia

Farmacéutica
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Objetivo 1.4 — Realizar agoes e servigcos na Rede de Urgéncia e Emergéncia, Hospitalar e Servigos Especializados contratados

em Média e Alta Complexidade

Linha de
Unidade
N° Tipo Descrigdo da meta Indicador . base 2026-2029 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
de medida
2024

Garantir e ampliar a Numero de

oferta de servigcos servigos

ambulatoriais de Média | ambulatoriais de
1.4.1 | SESA | e Alta Complexidade, | Média e Alta Numero 2 3 3 3 3 3

voltados ao cuidado da
Pessoa com

Deficiéncia (PcD).

Complexidade
voltados ao
cuidado da PcD
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Linha

Unidade 2026-
N° Tipo Descricdo da meta Indicador de base 2026 2027 2028 2029
de medida 2029
2024
1.4.2 | SESA | Ampliar a prestacdo de | Numero de Numero 101.218 | 104.297 | 101.897 | 103.097 | 103.697 | 104.297
servigos ambulatoriais consultas e

de média complexidade
no Centro Regional de
Especialidades Médicas
do Consorcio
Intermunicipal de
Servigos do Vale do Rio
Pardo (CISVALE) e no
Centro Integrado de
Bem-Estar em Saude
(CIBS)

procedimentos
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Linha de

Unidade
N° Tipo Descrigao da meta Indicador base 2026-2029 | 2026 | 2027 | 2028 2029
de medida
2024

1.4.3 | SESA | Manter a oferta de servigos Numero de Numero 6 6 6 6 6 6

de urgéncia e emergéncia no | servigos de

Pronto Atendimento Hospital | urgéncia e

Beneficente Monte Alverne, emergéncia

Pronto Atendimento Hospital
Santa Cruz e nas Unidades
de Pronto Atendimento (Casa
de Saude Ignes Irene
Moraes, CEMAI Pediatria,
UPA 24h e Pronto
Atendimento Central

Municipal).
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Linha de

Unidade
N° Tipo Descricdo da meta Indicador base 2026-2029 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
de medida
2024
1.4.4 | SESA | Prestar Servigo de Numero de Numero 5.550 6.000 5.500 | 5.500 | 6.000 | 6.000

Atendimento Movel de
Urgéncia — SAMU

atendimentos

realizados
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Linha de

Unidade 2026-
N° Tipo Descrigao da meta Indicador base 2026 2027 2028 2029
de medida 2029
2024
1.4.5 | SESA | Ampliar e incrementar | Numero de Numero 849.789 | 974.656 | 852.936 | 884.042 | 928.244 | 974.656

a oferta de servigos de
Média e Alta
Complexidade nos
Hospitais Ana Nery,
Beneficente Monte

Alverne e Santa Cruz

procedimentos
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Objetivo 1.5 — Ampliar, qualificar e garantir a continuidade dos servigos da Rede de Atencao a Saude

N° Tipo Descricdo da meta Indicador Unidade | Linhade | 2026-2029 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
de medida base
2024
Numero de
Construir unidades de
unidades de
1.5.1 | SESA | saude da Rede de Atengéo » Numero 0 5 1 - - 5
saude
a Saude (RAS) )
construidas
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Linha de

Unidade
N° Tipo Descrigao da meta Indicador base 2026-2029 | 2026 2027 | 2028 2029
de medida
2024
1.5.2 | SESA | Qualificar a RAS com Numero de Numero 545 789 636 - - 789

aquisicao de
equipamentos e
materiais permanentes
para aprimorar a

infraestrutura

equipamentos e
materiais
permanentes com
identificacao de

patrimdnio
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Linha de

Unidade de 2026-
N° Tipo Descrigao da meta Indicador base 2026 2027 | 2028 2029
medida 2029
2024
1.5.3 | SESA | Manter e custear as Numero de Numero 60 64 61 - - 64
acdes e servigos de unidades
saude publica sob custeadas

gestao do ente municipal

conforme CNES
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Linha de

Unidade de
N° Tipo Descrigao da meta Indicador did base 2026-2029 | 2026 2027 | 2028 2029
medida
2024
1.5.4 | SESA | Prover ambulancias Numero de Numero 3 1 - - - 1

tipo A simples

remocao, qualificando
o transporte eletivo de
pacientes em decubito

horizontal sem risco

ambulancias tipo
A simples

remocgao
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Unidade de | Linha de | 2026-

N° Tipo Descricdo da meta | Indicador 2026 2027 | 2028 | 2029
medida base 2024 | 2029

1.5.5 | SESA | Promover a Percentual de Percentual - 100 65 75 85 100

renovagao gradual
da frota de
ambuléncias do
SAMU, garantindo a
substituicdo dos
veiculos que
atingirem o prazo
de vida util de 5
anos, em
conformidade com
as diretrizes
estabelecidas pelo

Ministério da Saude

ambulancias do
SAMU renovadas
em relacao ao total
da frota,
considerando a
substituicdo dos
veiculos que
atingiram o prazo
de vida util de 5

anos
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Unidade de | Linha de
N° Tipo Descrigao da meta Indicador 2026-2029 | 2026 2027 | 2028 2029
medida base 2024
Percentual de

Realizar ambulancias com

manutengao manutengao

preventiva periddica | preventiva
1.5.6 | SESA Percentual - 100 75 80 95 100

da frota de
ambulancias do
SAMU

realizada em
relagéo ao total de
ambulancias em

operagao
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Unidade de | Linha de
N° Tipo Descricdo da meta Indicador 2026-2029 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
medida base 2024
1.5.7 | SESA | Promover a Numero de etapas Numero 1 3 1 - - 3
inovacgao digital no concluidas do
Sistema Unico de Programa SUS
Saude — SUS Digital
Unidade de | Linha de 2026-
N° Tipo Descricdo da meta Indicador 2026 | 2027 | 2028 | 2029
medida base 2024 2029
Percentual de
Estruturar o Centro
execucao do
Integrado de Bem- _
1.5.8 | SESA Plano de Acao Percentual - 100 10 - - 100
Estar em Saude
para estruturagao
(CIBS) .
do servico
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Diretriz 2 — Apoio em gestao para a Secretaria Municipal de Saude

Objetivo 2.1 — Fortalecer a Ouvidoria da Saude como espago democratico, humanizado e acolhedor de comunicagao entre o

cidadao e os servigos de saude

_ . _ Unidade de | Linha de
N° Tipo Descricdo da meta Indicador 2026-2029 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
medida base 2024
Resolutividade das Percentual de
2.1.1 | SESA | demandas registradas | demandas Percentual 97 98 97 97 97 98
na Ouvidoria da Saude | concluidas
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Objetivo 2.2 — Qualificar os servidores vinculados a Secretaria Municipal de Saude para aprimorar os processos de trabalho e a

qualidade do atendimento aos usuarios

Unidade de | Linha de
N° Tipo Descricdo da meta | Indicador _ 2026-2029 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
medida base 2024

Valorizar os Percentual

profissionais que executado do
2.21 | SESA integram as rrane Municipal de P tual 100 25 100

2. = ercentua - - -
equipes da Rede de Educagao
Permanente

Atencao a Saude
(RAS)
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Diretriz 3 — Controle Social

Objetivo 3.1 — Manter as atividades do Controle Social através do Conselho Municipal de Saude

. o _ Unidade de | Linha de 2026-
N° Tipo Descricao da meta Indicador ) 2026 2027 | 2028 2029
medida base 2024 2029
Manter reunides ]
o _ Numero de
periodicas e demais N
L reunides )
3.1.1 | SESA | atividades do Conselho o Numero 19 24 24 24 24 24
o ] periodicas
Municipal de Saude .
realizadas

(CMS)
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