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Apresentagéo

Com o pacto pela saude, a gestdo do SUS assume importancia crucial,
tendo em vista a necessidade de estimular o desenvolvimento de acdes
qualificadas entre gestores de saulde. Sabe-se que um sistema de saulde
eficiente depende, em grande parte, da adogdo de estratégias adequadamente
planejadas que garantam, agilidade no processo de trabalho e impacto das
acOes sobre a saude e a qualidade de vida da populacgéo.

Da mesma forma, é fundamental a transparéncia da aplicacdo de
recursos publicos e a avaliagdo dos resultados das escolhas estratégicas dos
gestores do SUS em parceria com o Controle Social.

Entendemos que uma gestdo qualificada requer a constituicao,
monitoramento e avaliacdo das Redes de Atencdo a Saude que possam
garantir 0 acesso a servicos, procedimentos clinicos e a medicamentos,
guando assim for entendido a continuidade do cuidado.

Em outras situacdes, qualificar a gestéo significara ampliar a capacidade
de escuta e de estar junto aos usuarios somente pelo ato de permanecer junto.
Uma gestdo de qualidade requer trabalho de equipe, divisdo de
responsabilidades, descentralizacdo de tomada de decisGes e perseveranca

em prol de desenvolvimento comum.



Gestor Municipal da Saude

A Secretaria Municipal de Saude elaborou este Plano Municipal de
Saude com o objetivo de fornecer um diagnéstico da Saude do Municipio, seja
através de indicadores de saude ja existentes ou de objetivos, estratégias e
metas a serem atingidas, enfim, um conjunto de informacdes e observacdes
imprescindiveis para o desenvolvimento da sallde em nosso municipio.

Destacamos com estamos estruturados, nossas peculiaridades,
fortalezas e deficiéncias, ressaltamos a necessidade da intersetorialidade entre
0s programas e a importancia do trabalho em rede, demonstraremos nossos
diferentes compromissos e diversificada técnica de gestdo, que tornaréo a
conducdo do mesmo uma verdadeira especialidade.

Nisso tudo entra o trabalho do gestor de saude, que € o grande desafio e
a grande responsabilidade de aplicar o orgamento disponivel de acordo com as
diretrizes e politicas formuladas pelo SUS, cabe ao gestor o monitoramento
controle e avaliacao das acbes em saude sendo que estas devem sempre estar
em encontro com as necessidades da comunidade.

Relatamos aqui a expansdo de nossas atividades politicas e técnicas

avaliadas e em consonancia com as regras de controle social.

MARA ROSANE SCALCON MACHADO



1. Introducéo

O Plano de Saude € um documento de intencdo politica, de diagndstico,
de estratégias, de prioridades e de metas vistos sob uma otica analitica. Trata-
se de um instrumento referencial basico que reflete as diferentes realidades de
salude de uma populacdo para propor estratégias de enfrentamento dos
problemas evidenciados (Planeja SUS).

No ambito do Sistema de Planejamento do SUS, define-se como Plano
de Saude o instrumento que, a partir de uma andlise situacional, apresenta as
intencbes e o0s resultados a serem buscados no periodo de quatro anos,
expressos em objetivos, diretrizes e metas. De acordo com a Lei Orgéanica do
Sistema Unico de Saude, Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, é atribuic&o
do municipio em seu ambito administrativo a elaboracdo e atualizacdo
periodica do plano municipal de saude, que se configura como instrumento
norteador das ac¢des de saude. O Plano de Saude devera ser compativel com
Plano Plurianual (PPA), com a Lei de Diretrizes Orcamentéarias (LDO) e com a
Lei Orcamentaria Anual (LOA), para que seja possivel o alcance de suas metas
e a concretizacao de seus objetivos.

O municipio de Santiago, con& dasi do at L

Poet as e “Cidade Educador a” gaotosjesuitasi a oOr i Q€
e como caminho de facil transporte para gado e viajantes, pois com a com a
vinda do gado para o Rio Grande do Sul, introduzido pelos jesuitas em 1634,
comecgaram a se organizar pequenas povoacdes na regido de Santiago, para
transportar o gado das grandes estancias até as aldeias, ja que desta maneira
evitavam os desfiladeiros e terrenos acidentados dos arredores, 0 que tornou
Santiago uma passagem natural do gado que vinha das missoes.
Santiago foi um territério habitado pelos indios guaranis e se constituia
numa parte da Estancia de Sao Miguel Arcanjo, era estancia de Séo Thiago, e
gue deu origem ao nome do municipio, mais tarde, como Santiago. No
passado, usava-s e o0 ter Boqudir dao” , asgsagamsabesturg ni f i c a
a qual permitia o transito da passagem do gado e de pessoas que
demandavam das missdes, e que ndo gostariam de enfrentar as matarias das

serras de Jaguari (MONTEIRO, 2008).



No dia 04 de janeiro de 1884, pela Lei Provincial n°® 1427 foi criado o
Municipio de SAO THIAGO do BOQUEIRAO. A partir de sua criacio a sede
passou a ser considerada vila. O Conselho Municipal, (Camera de
Vereadores), foi solenemente instalado no dia 25 de agosto do mesmo ano,
que dirigiu 0 novo municipio até 1893. Em 31 de marco de 1983 pela Lei n°
7199, Santiago f ol el evada a categoria de
passando a ser chamada apenas de Santiago (MONTEIRO, 2008).

Com a emancipagdo do municipio, a localidade foi se remodelando de
tomando ares de cidade, com a estruturacao da Praca Central e a Construcao
dos trés poderes Executivo, Legislativo e Judiciarios no seu entorno e
proximidades. A praga central inicialmente chamada de Pragca XV de
Novembro, foi remodelada e construido um monumento a padroeira da cidade,
Nossa Senhora da Concei¢do. A partir de 1936, a praca ndo se chamaria mais
XV de Novembro, e passou a se chamar PRACA MOYSES VIANNA, em
homenagem ao juiz eleitoral morto nas eleicbes de 1936 por tentar garantir a
democracia e a legitimidade dos resultados nas eleicbes municipais em
Santiago, 0 que teve um significado importante para o populacdo da época
(MONTEIRO, 2006).

Atualmente, Santiago, localizada na regido centro-oeste do estado Rio
Grande do Sul, possui 2413.133 km? de area territorial, conta com populacéo
de 49.071 habitantes, com uma densidade demografica de 20,33
habitantes/Km?. No que se refere a economia, sustenta-se basicamente na
agropecuaria (PIB R$ 676.011,00), servicos (PIB R$ 429.968,00) e industrias
(PIB R$ 60.464,00), destacando-se na pecuaria com a criacdo de bovinos,
ovinos, suinos e equinos e na agricultura com as monoculturas soja, milho e
trigo (IBGE, 2010).

Quanto a distribuicdo da populacdo, Santiago apresenta 91,2% da
populacédo residindo na zona urbana, o que evidencia sua predominancia, e
8,8% na zona rural. Quanto a distribuicdo por sexo, 52% sdo mulheres e 48%
sdo homens. Em relagéo a faixa etaria, a distribuicdo se da seguinte forma: de
0-14 anos sdo 9.699 habitantes (19,76%), 15-29 anos sédo 11.600 habitantes
(23,64%), 30-59 anos sao 19.700 (40,15%), 60 ou mais anos 13.932 habitantes
(28,39%) (IBGE, 2010).



Santiago, através da Lei n°101/2010 adere ao Projeto das Cidades
Educadoras, o qual tem por objetivo maior a integracao da oferta de atividades
sociais e culturais para potencializar sua capacidade educativa formal e
informalmente. O movimento das Cidades Educadoras comecou em 1990,
com base no | Congresso Internacional de Cidades Educadoras, realizado em
Barcelona, quando um grupo de cidades representadas por seus governos
locais, pactuou o objetivo comum de trabalhar juntas em projetos e atividades
para melhorar a qualidade de vida os habitantes, a partir da sua participacéo
ativa na utilizacdo e evolucao da prépria cidade e de acordo com a carta
aprovada das Cidades Educadoras. O municipio, assumindo este papel,
elencou como metas: Educacdo Ambiental, Educacdo Fiscal, Mobilidade e
Planejamento Urbano, Educacédo Patrimonial, Municipio Saudavel, Participacao
Comunitaria, Promoc¢do Humana e Santiago Empreendedora.

Conhecendo o historico do municipio e todo processo cultural envolvido,
bem como caracterizacdo da populacdo através dos dados do censo
demografico realizado no ano de 2010 e de dados epidemiolégicos
constantemente identificados e analisados, pode-se identificar o perfil desta
populacdo para que permita um planejamento de acdes em saude, de acordo
com a realidade e situacéo epidemiologica desta populacao.

Neste contexto, se busca a constru¢cdo do Plano Municipal de Saude,
baseado nos dados referidos acima, nos anseios da populacao, os quais foram
identificados e discutidos no Il Forum Municipal Pré-Desenvolvimento de
Santiago, realizado em abril de 2013, e de acordo com as metas estabelecidas
pelo Cidade Educadora, onde considera-se a saude em seu conceito mais

amplo, o que sera considerado ao longo do presente Plano.



2. Objetivo Geral

Estruturar e organizar o sistema municipal de saude proporcionando a
melhoria no acesso universal e igualitario aos meios de promocéo da saude e
prevencdo de doencas, através de acBes programaticas que atendam as

necessidades dos usuarios do SUS.

2.1 Objetivos Especificos

Identificar situacdo de saude do municipio através de andlise dos
parametros atuais.

Efetivar o plano municipal de saide como eixo norteador de todas as
acdes no ambito municipal e contemplar todo o contexto de agéo da secretaria
na esfera global do SUS.

Contemplar a agenda de saude municipal harmonizada com as agendas

nacional e estadual.



3. Secretaria Municipal da Saude de Santiago

A Secretaria Municipal da Saude tem a proposta de seguir as diretrizes
do SUS bem como os principios da Carta das Cidades Educadoras, a qual
configura-se como uma estratégia que permite fortalecer a execucdo das
atividades de promoc¢do da salde como a mais alta prioridade dentro de uma
agenda politica local. Uma cidade saudavel, na definichio da OMS
(Organizacdo Mundial da Saude), ".é aquela que coloca em pratica de modo
continuo a melhoria de seu meio ambiente fisico e social utilizando todos os
recursos de sua comunidade”. Portanto considera-se uma cidade ou municipio
saudavel aquela em que os seus dirigentes municipais enfatizam a saude de
seus cidaddos dentro de uma Otica ampliada de qualidade de vida. Os
principais pilares de uma iniciativa de municipios/ cidades saudaveis sdo a
acao intersetorial e a participacao social.

A missdo da Secretaria da Saude € de assegurar Politicas Publicas
locais e regionais de atencdo & saude contemplando acdes de Promocéo,
Prevencdo e Reabilitacdo dos usuarios, através da Intersetorialidade,
Interinstitucionalidade e multidisciplinaridade dentro dos principios de

Integralidade, Universalidade, Gratuidade, Equidade e Controle Social.

Os servicos de saude de Santiago sao disponibilizados nos seguintes
estabelecimentos, que compdem a rede de saude municipal, juntamente com
demais secretarias pertencentes a Prefeitura Municipal de Santiago:

1 Secretaria Municipal de Saude

1 Centro de Atenc&o Psico Social Alcool e Drogas — CAPS AD
1 Centro de Atencéo Psico Social Nossa Casa — CAPS |

1 Central Odontolégica

1 Centro de Especialidades Odontolégicas — CEO

1 Centro Materno Infantil — CMI

i Farmacia Popular do Brasil

1 Nucleo de Saude Corte Sete

1 Nucleo de Saude Ernesto Alves

1 Nucleo de Saude Florida

1 Ndcleo de Saude Monte Alegre



Nucleo de Saude Santa Izabel

Nucleo de Saude Tupantuba

Pronto Atendimento

Pronto Socorro Municipal

Unidade de Estratégia de Saude da Familia Carlos Humberto — Distrito 06
Unidade de Estratégia de Saude da Familia Maria Alice Gomes — Distrito 12
Unidade de Estratégia de Saude da Familia Missdes — Distrito 04

Unidade de Estratégia de Saude da Familia Monsenhor Assis — Distrito 09
Unidade de Estratégia de Saude da Familia Riachuelo — Distrito 11
Unidade de Estratégia de Saude da Familia Santiago Pompeu — Distrito 08
Unidade de Estratégia de Saude da Familia S&o Jorge — Distrito 10
Unidade de Estratégia de Saude da Familia S&o Vicente — Distrito 03
Unidade de Estratégia de Saude da Familia Vila Nova — Distrito 07

Unidade de Estratégia de Saude da Familia Vila Rica — Distrito 05
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Unidade de Estratégia de Saude da Familia Jodo Evangelista — Distrito 02

3.1 Nucleo Municipal de Educacédo em Saude Coletiva - NUMESC

Através do Decreto n° 116/2006 ficou instituido em Santiago o Nucleo
Municipal de Educacdo em Saude Coletiva — NUMESC . O Nucleo é de
responsabilidade técnica da Secretaria Municipal de Saude, que desenvolve
seu trabalho de assessoria e cooperacdo técnica de carater interdisciplinar,
através da coordenacdo e equipe de trabalho NUMESC, junto aos
trabalhadores da Saude da Rede SUS municipal e a rede interinstitucional e
intersetorial, através da descentralizacéo da proposta dos NURESC ( NUCLEO
REGIONAL DE EDUCACAO EM SAUDE COLETIVA DA Secretaria Estadual
da Saude e Coordenadoria Regional de Saude.

O NUMESC propdem-se a desenvolver os marcos referenciais da saude

coletiva, de acordo com as diretrizes do SUS, tendo papel efetivo no ensino e

pesquisa. O processo de educacdo cont

transformacdo do processo de trabalho, orientando-o para uma constante

melhoria da qualidade das acdes e servicos de saude.

nuada



O planejamento de um processo de educagao permanente precisa estar
adequado as necessidades loco regionais, utilizando todos o0s recursos
potenciais, especialmente o apar el ho formador de
(Cadernos de Atencgédo Basica, pg. 11 e 12)

3.2 Pacto pela Saude - COAP (Contrato Organizativo da A¢édo Publica da Saude)

O COAP, como instrumento de gestdo compartilhada, tem a funcao de
definir entre os entes federativos as suas responsabilidades no SUS,
permitindo, a partir de uma regido de saude, uma organizacdo dotada de
unicidade conceitual, com diretrizes, metas e indicadores, todos claramente
explicitados e que devem ser cumpridas dentro de prazos estabelecidos. Tudo
isso pactuado com clareza e dentro das praticas federativas que devem ser
adotadas num Estado Federativo.

O contrato vem garantir uma gestdo compartilhada que pressupde
planejamento e entres outros devera identificar as necessidades de saudes

locais e regionais

Decreto 7.508/2011

Art.33 - O acordo de colaboracdo entre entes federativos para
organizacao de rede inter-federativa de atencédo a saude sera firmado por meio
do Saude COAP.

Art.34 - O objetivo do COAP ¢é a organizacao e a integracdo das acoes e
dos servicos de saude, sob a responsabilidade dos entes federativos em uma
Regido de Saude, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia
aos usuario.

Art.35 - O Contrato Organizativo de Acdo Pdudblica definira
responsabilidades individuais e solidarias dos entes federativos com relacdo as
acles e servicos de saude, os indicadores e as metas de saude, os critérios de
avaliacdo de desempenho, os recursos financeiros que serdo disponibilizados,
a forma de controle e fiscalizagdo da sua execucdo e demais elementos

necessarios a implementacao integrada das acfes e servi¢os de saude.
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3.3 Regionalizacdo da Saude - Resolucdo n® 1 de 29 de setembro de 2011

A regionalizacgéo visa garantir o acesso de todos os cidadaos brasileiros
e acOes de saude resolutivas e de boa qualidade em todos os niveis de
atencdo. Considera-se Regido de Saude o espacgo geogréafico constituido por
agrupamentos de municipios, limitrofes, delimitados a partir de identidades
culturais, econdmicas, sociais e de redes de comunicacao e infra-estrutura de
transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizagdo, o
planejamento e a execucao de acdes e servicos de saude.

Nossa regido de saude, pertence a 4% CRS e, denomina-se ENTRE
RIOS e é, composta p elos seguintes municipios: Santiago, Cacequi, Sao
Vicente, Jaguari, Jari, Unistalda, Itacurubi, Mata, Capéo do Cip6, Sao Francisco
de Assis e Nova Esperanga do Sul.

O aprofundamento do processo de descentralizacdo deve enfatizar a
regionalizacdo e o aumento da equidade, buscando a organizacao de sistemas
de saude funcionais eu envolvam todos os niveis de atencdo, néo
necessariamente confinados aos territérios municipais e, portanto, sob a
responsabilidade coordenadora da SES . Além da ldgica politico-administrativa
de delimitacdo dos sistemas de saude, que assegura a indivisibilidade dos
territérios municipais e estadual no planejamento da rede e a autonomia dos
entes governamentais na gestdo, é fundamental considerar para a definicdo do
papel da SES e de cada SMS no sistema funcional, as nocdes de
territorialidade na identificacdo de prioridades de intervencéo e de organizacao
de redes de assisténcia regionalizadas e resolutivas, bem como as
capacidades técnicas operacionais necessarias ao exercicio das funcbes de
alocacdo de recursos, programacédo fisico-financeiras, regulacdo do acesso,

contratacao de prestadores de servicos, controle e avaliagao.
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3.4 Organograma da Secretaria Municipal da Saude

Organcgrama — Secretaria Municipal da Sadde de Santiago
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3.5 Gestao da Atencdo Basica

Varias experiéncias somadas a constituicdo do SUS (Brasil, 1988) e sua
regulamentacéo (Brasil, 1990) possibilitaram a construcdo de uma politica de
ABS que visasse a reorientacdo do modelo assistencial, tornando-se o contato
prioritario da populacdo com o sistema de saude. Assim, a concep¢ado da ABS
desenvolveu-se a partir dos principios do SUS, principalmente a
universalidade, a descentralizacdo, a integralidade e a participagdo popular,
como pode ser visto na portaria que institui a Politica Nacional de Atencédo
Bésica, definindo a ABS como:

“ bh conjunto de acbes de salde no ambito individual e coletivo que
abrangem a promocdo e protecdo da saude, prevencdo de agravos,
diagnéstico, tratamento, reabilitacio e manutencdo da saltde. E desenvolvida
através do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e
participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacdes de
territorios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitéaria,
considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem essas
populacdes. Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade,
gue devem resolver os problemas de saude de maior freqiiéncia e relevancia
em seu territorio. E o contato preferencial dos usuarios com os sistemas de
saude. Orienta-se pelos principios da universalidade, acessibilidade e
coordenacdo do cuidado, vinculo e continuidade, integralidade,
responsabilizacdo, humanizacdo, equidade, e participacdo social. ”
2006)

(Brasi |,

As mudancas ocorridas na politica de saude ap6s a Constituicdo de
1988 teriam levado a uma inclusdo segmentada, ou seja, diversos "cidadaos"
de diferentes "qualidades" cobertos por distintos beneficios (Fleury, 1994).
Apesar de avancos politico-administrativos, reconhecem-se dificuldades para
adequar o modelo assistencial aos principios reformadores com maior

equidade no acesso e na integralidade das praticas.

A descentralizacdo, com a municipalizacdo e a consolidacdo de
sistemas locais segundo a estratégia da saude da familia, surgem como
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politicas setoriais que poderiam facilitar a superacdo dessas dificuldades (MS,
1993, 1994, 1996, 1998, 2001). Inicialmente considerado como um programa, a
saude da familia é alcado a condicdo de estratégia para reorientacdo da
assisténcia, que passaria a ser guiada pelos principios de uma politica de
atencédo priméria ou de atencéo bésica.

Atualmente, a principal estratégia de configuracdo da ABS no Brasil é a
saude da familia. A saude da familia aprofunda os processos de
territorializacao e responsabilidade sanitaria das equipes de salude, compostas
basicamente por médico generalista, enfermeiro, auxiliares de enfermagem e
agentes comunitarios de saude, cujo trabalho é referéncia de cuidados para a
populacdo adscrita, com um nimero definido de domicilios e familias assistidos
por equipe. Fundamenta-se na compreensdo da APS como primeiro nivel de
atencado, enfatizando a funcéo resolutiva dos cuidados primarios sobre os
problemas mais comuns de saude e a partir do qual se realiza e coordena o

cuidado em todos os pontos de atencéo.

Como primeiro passo de planejamento para aderir ao Programa de
Saude da Familia, a secretaria Municipal da Saude de Santiago, RS, organizou
a adscricao territorial do municipio em treze (13)Distritos Sanitarios, sendo 12

urbanos e 01 rural.

Em 2003 a Secretaria Municipal da Saude de Santiago, RS iniciou a
implantacédo de trés Unidades Basicas de Saude com estratégia de Saude da
Familia UBAS/ESF, sendo elas nos Distritos Sanitarios 4, 5 e 9
respectivamente, ESF Missfes, ESF Vila Rica e ESF Monsenhor Assis., onde a
vulnerabilidade social da populacdo residente era indicativa de maior
preocupacao ao acesso dos equipamentos de saude. Aos poucos seguindo o
modelo de APS, através da ampliacdo de oferta de acesso através da ESF,
foram implantados mais sete (07) UBAS/ESF sendo: ESF Séo Vicente, ESF
Santiago Pompeo, ESF Jodo Goulart, hoje ESF Carlos Humberto, ESF Séao
Jorge, ESF Riachuelo, ESF Maria Alice Gomes, ESF Vila Nova ( Distritos
sanitarios 03, 08, 06, 10, 11,12 e 07). Em setembro de 2013, inauguramos o
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altimo UBAS/ESF Jodo Evangelista , Distrito Sanitario 02, alcangando uma
cobertura de assisténcia a saude através de ESF de 85%.

O Processo de Trabalho nos Distritos Sanitarios obedece a prética da
integralidade, mediante presenca dos atributos da Atencdo Bésica: acesso,
primeiro contato, longitudinalidade da assisténcia, coordenacdo da atencao e
organizacdo da assisténcia, sendo comum a todas as equipes seguir 0S
principios doutrindrios do SUS tais como universalidade, equidade e
integralidade. Também devem obedecer aos principios organizacionais do
SUS: regionalizacdo, hierarquizacdo, descentralizacdo, comando Unico e
participacdo popular. Esta assegurado espaco para educacao permanente na
ABS/ ESF, além de adesdao ao PMAQ — Programa de Melhoria do Acesso e
Qualidade com 100% das UBAS/ESF.

Dentro do modelo de gestdo municipal de saude, a proposta de
assegurar acesso a populacéo residente nos Distritos Sanitarios 01 — Centro e
13 — Rural, concentra-se em implantar o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude nos referidos Distritos, referenciando a assisténcia para uma unidade de
saude parametrizada e localizada em area central, completando o critério de
cadastro familiar e individual de usuarios do sistema e monitoramento em
100% do territorio no que se refere as condi¢cdes de saude, além de referenciar

assisténcia odontologica ao Pronto Atendimento Odontolégico.

Também, no sentido de prestar assisténcia ampliada a populacéo
residente em area rural, adquirir Unidade Movel Médico Odontoldgica,
equipada, que realizard acOes descentralizadas de saude, através de
cronograma especifico e com finalidade de levar projetos, programas
executando medidas de prevencdo de doencas, promoc¢do da saude e
assisténcia com profissionais capacitados e aptos a prestar os cuidados

necessarios e propostos.

O Presidio Estadual de Santiago, conta com cento e dez (110) detentos
em regime fechado e aberto e esta localizado no Distrito sanitario 04 , tendo

como UBAS/ESF Missbdes 0 acesso ha ABS e portanto, dentro do planejamento
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serd o Servico de Referéncia na Saude Prisional, conforme o Projeto
encaminhado a SES.

N&o esquecendo a acessibilidade aos deficientes, todos o0s servigos
estdo sendo adequados para receber os mesmos, e atendendo o principio
basico de responsabilidade e interdisciplinaridade, em conjunto com o
Conselho Municipal dos Deficientes.

Segue abaixo a separacdo do municipio em distritos geo-sanitarios e a
localizacdo das unidades de saude, as quais sao referéncia para o atendimento
da populagéo adscrita de cada territério.
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UNIDADES DE SAUDE E DISTRITOS GEO-SANITARIOS

i

TECALA GRATCA.

LEGENDA PSFa

— 1o
— 11
— 2
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3.6 Gestdo de Média Complexidade

A organizacao da prestacdo de assisténcia no SUS é baseada em dois
principios fundamentais, a regionalizacdo e a hierarquizacdo. Além desses
principios o sistema ao longo dos anos, estabeleceu que acdes e
procedimentos dispuseram-se em dois blocos, sendo um relativo a atencgéo
priméria, e outro, que contempla acdes de Média e Alta Complexidade
ambulatorial e hospitalar.

As acles e procedimentos de Média e Alta Complexidade constituem
para os gestores em um importante elenco de responsabilidades, visto nédo
depender do Municipio. Tais responsabilidades, servicos e procedimentos sao
relevantes para a garantia da resolutividade e integralidade da assisténcia ao
cidadao.

Brasil, Conselho Nacional de Secretarios de Saude-
Assisténcia de Média e Alta Complexidade no SUS-
Brasilia, 2011
Hoje, torna-se fundamental em Santiago o conhecimento, e a discusséo,
das areas de atencdo a Média e Alta Complexidade, objetivando adequada
implementacdo de suas acdes em complementacdo a atencdo primaria,
garantindo que o Sistema Publico de Saude atenda integralmente a populacgéo.
Levando em consideracdo tais fatores podemos dizer que a Média
Complexidade é composta por acdes e servicos que visam atender aos
principios e agravos de saude da populacao, cuja complexidade da assisténcia
na pratica clinica demande a disponibilidade de profissionais especializados e a
utilizac&o de recursos tecnolégicos, para apoio diagndstico e tratamento.
Entre os procedimentos de Média Complexidade podemos citar:
-Caps I, Cuca Legal, Servico de referéncia em Saude Mental,
-Caps Ad_- Micro Regional;
- Oftalmologia- Clinica- Servico de referéncia (Faxinal);
-Infectologia — Servico de referéncia;
-Otorrinolaringologia- Servico de referéncia;
-Traumatologia clinica- Servico de referéncia;

-Neurologia clinica- Servico de referéncia;
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-Nefrologia clinica-Servigo de referéncia;

-Pneumologia- Servigo de referéncia,

-Hiperdia- Programa do Ministério / hipertensos e diabéticos;
-Reumatologia- Servico de referéncia;

-Endocrinologia- Servigo de referéncia;

-Cirurgias ambulatoriais especializadas;

- Procedimentos traumato-ortopédicos- Servico de referéncia;
- Acbes em Odontologia — Projeto;

- Patologia Clinica;

- Anatomopatologia;

- Citopatologia;

- Radiodiagnéstico;

- Exames ultrassonograficos;

- Diagnose;

-Terapias Especializadas- ( Fonoaudiologa, Psicologa, Psiquiatra,
Nutricionista);

-Préteses/orteses- Servico de referéncia (HUSM e POA);

- Anestesia;

- Ostomizados;

- Hanseniase;

- Tuberculose.
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3.7 Gestao de Alta Complexidade
A Alta Complexidade resulta em um conjunto de procedimentos, no
contexto do SUS que envolve alta tecnologia e alto custo, objetivando propiciar
a populacdo acesso a servicos qualificados, integrando os demais niveis de
atencédo a saude ( Atencdo Basica e Média Complexidade).
Como exemplo das principais areas que compdem a Alta complexidade
do SUS podemos destacar:
- Assisténcia ao paciente oncolégico; (HUSM);
- Quimioterapia- (HUSM, POA e ljui);
- Radioterapia- (HUSM, POA e ljui);
- Assisténcia aos pacientes portadores de queimaduras- (HUSM e POA);
- Assisténcia ao paciente portador de doencga renal crénica ( Didlise)- (HUSM);
- Dermatologia (Banco de Pele)- (POA);
-Cirurgia Plastica reparadora- (HUSM);
- Assisténcia em traumato-ortopedia- (HUSM);
-Cirurgia Cardiovascular- (HUSM e POA);
-Cirurgia Vascular- (HUSM);
- Neurocirurgia-(HUSM e POA);
- Procedimentos da cardiologia endovascular-(HUSM e POA);
- Procedimento da cardiologia intervencionista- (HUSM e POA);
- Assisténcia em Otologia- (Agudo);
- Cirurgia de implante coclear- (Agudo);
- Cirurgia das vias aérea superiores — (Agudo);
- Procedimento em fissura labios palatais-(Lajeado);
- Assisténcia ao paciente com obesidade — (POA);
- Cirurgia Bariatrica- (Porto Alegre);
-Cirurgia reprodutiva-(POA);
- Reproducéo assistida-(POA);
- Genética clinica- (POA);
- Fibrose Cistica- (HUSM);

- Oftalmologia- (Porto Alegre e Girud);
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Os exames de alta complexidade s&o poucos para a populagdo do
Brasil. Entre eles:
- Tomografia- aproximadamente 40 exames més;
- Cintilografia- aproximadamente 6 exames més;
- Ressonancia Magnética- aproximadamente 6 exames més;
- Cateterismo aproximadamente 5 exames més;
- Mamografia- aproximadamente 80 exames més;
- Densitrometria 6ssea- aproximadamente 20 exames més;
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3.8 Gestdo Administrativa

Tem como objetivo prestar assisténcia administrativa, direta e imediata a
Secretaria Municipal da Saude na coordenacdo e integracdo das acbes de
saude.

E responsavel pela execucdo, acompanhamento e monitoramento das
atividades administrativas, circulagdo de informacdo e infra-estrutura. A
estrutura administrativa € composta pelos seguintes servicos:

1. Compras;

2. Apoio Administrativo;
3. Transporte;

4. Diérias;

5. Recursos Humanos;

6. Manutencao de prédios e equipamentos.

Principais atividades:

- Gerenciamento dos recursos humanos;

- Coordenacéo das atividades de transporte de usuarios e servidores;

- Preparacdo de oficios, memorandos, diarias, licitacdes, efetividade
Federal/Estadual e Municipal, compras;

- Promocao e articulacdo de Convénios, Contratos, Aditivos;

- Manutencéo das instalacoes fisicas;

- Distribuicdo de insumos ambulatoriais, materiais graficos, de limpeza, entre

outros, para manutencédo das Unidades de Saude;

Frota de veiculos: 4 ambulancias, 7 Unos, 1 palio, 2 kombis, 3 Voyages,

1 Zafira, 1 Microénibus e 1 Onibus.
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Quadro de servidores

FUNCAO/CARGO QUANTIDADE CARGA TIPO DE
HORARIA VINCULO

ADMINISTRADOR 1 40 MUNICIPAL

AG. DE CONTROLE DE . 20 MUNICIPAL

ENDEMIAS

AGENTE ADMINISTRATIVO MUNICIPAL
4 40

AGENTE COMUNITARIO MUNICIPAL
62 40

DE SAUDE

ASSISTENTE SOCIAL 1 20 MUNICIPAL

AUXILIAR DE MUNICIPAL
10 40

ENFERMAGEM

AUXILIAR DE ESCRITURARIO 2 40 MUNICIPAL

AUXILIAR EM SAUDE BUCAL 10 40 MUNICIPAL

CARGO EM COMISSAO 4 40 MUNICIPAL

CONTADOR 1 40 MUNICIPAL

ENFERMEIRO 18(1) 40 MUNICIPAL

FARMACEUTICO 2 40 MUNICIPAL

FISCAL 3 40 MUNICIPAL

FONOAUDIOLOGO 1 40 MUNICIPAL

MEDICO 15 40 MUNICIPAL
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MEDICO

MEDICO GINECOLOGISTA E

OBSTETRA

MEDICO PEDIATRA

MEDICO VETERINARIO

MONITOR

MOTORISTA

NUTRICIONISTA
ODONTOLOGO

ODONTOLOGO

OPERARIO
PEDREIRO
PINTOR
PSICOLOGO

PSICOLOGO

SECRETARIA DE SAUDE

SERVENTE

TECNICO DE ENFERMAGEM
TECNICO EM FARMACIA
TELEFONISTA

AGENTE ADMINISTRATIVO

1(2)

14(3)
3(3)

15(4)

20

40

20

40

40

40

40

40

30

40

40

40

40

20

40

40

40

40

30

40

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

CEDIDO
ESTADO
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MEDICO

1 20
MEDICO 2 40
AG. SAUDE PUBLICA 2 40
NUTRICIONISTA 1 40
ENFERMEIRA 1 40
MEDICO 1 20
AG. ADMINISTRATIVO 1 40

CEDIDO
ESTADO

CEDIDO
ESTADO

CEDIDO
ESTADO

CEDIDO
ESTADO

CEDIDO
ESTADO

CEDIDO
FEDERAL

CEDIDO
FEDERAL

(1) Dois servidores encontram-se em licenca para acompanhar o cénjuge;

(2) O servidor encontra-se em licenca ndao remunerada;
(3) Um servidor encontra-se em licenca ndo remunerada;
(4) Dois servidores encontram-se em licenca ndo remunerada;

(5) Um servidor encontra-se cedido;

(6) Trés servidores encontram-se cedidos e um encontra-se em licenca para

acompanhar o conjuge.
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3.9 Gestdo Financeira

Tem como objetivo prestar assisténcia financeira, direta e imediata a
Secretaria Municipal da Saude na coordenacdo e integracdo das acbes de
salde. E responsavel pela execucdo, acompanhamento e monitoramento das

atividades de gerenciamento dos recursos da Secretaria da Saude.

Principais atividades:
- Controle do faturamento e pagamentos aos prestadores;
- Rotinas iniciais necessarias para o0 encaminhamento da liquidacdo e
pagamento dos empenhos a serem realizadas pela Secretaria da Fazenda,
- Consolidagédo de dados gerenciais para o0 acompanhamento da execucao
orcamentaria da Secretaria, por meio de relatérios financeiros elaborados a
partir dos dados contabeis, evidenciando as receitas, despesas e rendimentos
dos programas especificos de cada esfera de governo;
- Suporte para tomada de decisdes estratégicas, buscando sempre alavancar
resultados;
- Desenvolver e implementar medidas e projetos com vistas ao crescimento da
arrecadacao, através do aumento da producdo ambulatorial, para se obter o

retorno financeiro e aumento dos repasses governamentais.
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Tabela 1: Receitas do Fundo Municipal da Saude

Municipal 5.443.654,54 6.564.440,37 7.483.662,01 7.629.128,99
Estadual 609.069,57 1.944.953,25 1.019.151,49 1.044.068,50
Federal 4.527.612,14 4.479.607,05 5.105.417,11 5.823.715,61

Total 10.580.336,25  12.989.000,67  13.608.230,61 14.496.913,10

Fonte: MGS (Monitoramento da Gestdo em Saude)

Tabela 2: Repasses Federais e estaduais por Programa

FEDERAL

Farmacia Basica Fixa 203.195,38  234.362,32  282.659,00  260.916,00

Custeio Assisténcia
Farmaceutica 130.000,00 110.000,00  130.001,80  110.000,00

[Farmécia Popular

PAB FIXO 889.782,69  919.800,00 1.042.393,25 1.405.858,92

PSF — Saude Familia/ Saude

556.400,00 799.600,00 883.900,00 955.550,00
na Escola

PACS — Agente de Saude 333.053,00 357.441,00 505.785,00 514.542,00

Saude Bucal
120.004,39 100.000,00 148.900,00 167.450,00

Aquisicdo Equipamentos e

Material Permanente 0,00 0,00 0,00 200.000,00

Construcdo ou ampliagdo de

UBS 326.666,68 0,00 137.333,32 12.000,00

Incentivo Custeio dos CAPS 8.000,00 3.000,00 26.000,00 3.000,00
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Educacédo em Saude

150.408,42

0,00

0,00

0,00

Teto Financeiro

1.505.406,00 1.642.128,11 1.497.456,16 1.608.106,08

Ef;cia" i décgggr?tolégica:)e 118.800,00  72.600,00  79.200,00  95.700,00
SAMU 0,00 0,00 137.500,00  162.500,00
g:@fma_ Construcdo  efou 0,00 0,00 0,00 140.000,00
;itOSaFl,Eznce”O da Vigilancia 1,4 g9558  165.67562 159.28858  113.092,61
Incentivo Programa DST/AIDS 75.000,00 75.000,00 75.000,00 75.000,00
ESTADUAL

Farmacia Basica 92.921,25  120.737,60  87.227,80  63.438,40
Diabetes Mellitus 0,00 0,00 49.173,47  17.053,36
Incentivo Basico 0,00 58.464,03 171.513,04  309.459,28
Inverno Gaucho 29.000,00 0,00 0,00 0,00
PACS 19.065,00 0,00 55.410,00  41.808,00
PSF 172.550,31  232.000,00  188.000,00  148.000,00
Saude Bucal 30.500,00  36.000,00  31.000,00  27.000,00
Primeira Infancia Melhor - PIM__ 250.000,00 _ 318.000,00 _ 157.500,00  165.650,00
Regido resolve-reforma de

e 0,00 180.666,77 0,00 0,00
E:';)(Aq”iSigao de Equ. para 45 633 01 0,00 60.000,00  81.000,00
PSF (Construcao de UBS) 0,00 400.000,00 0,00 0,00
giwcp))lsi,]:ib\clido Abastecir;S(:rS]:s;na 0,00 0,00 32.000,00 0,00
CEO ~ - Cento ~ de 0,00 15.400,00  81.160,00  26.060,00

Especialidades Odontolégicas
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LRPD — Laboratério Regional

de Prétese Dentaria 0,00 0.00 0,00 24.000,00
Salvar — Emerg/Salvar/lUPAS 0,00 0,00 66.171,60 118.679,99
EP (Construcgdes) 0,00 100.000,00 0,00 0,00
Epidemiologia 0,00 24.116,00 39.995,58 21.919,47
Ambiental 0,00 379.600,00 0,00 0,00
Total 5.136.681,71 6.424.560,30 6.124.568,60 6.867.784,11

Fonte: MGS (Monitoramento da Gestdo em Saude)

Tabela 3: Dados e indicadores financeiros 2009 a 2012

Despesa total com acgbes e

servicos de saude por habitante 187,96 221,26 288,58 305,34
—emR$

Despesa com recursos proprios

em acoes e saude por habitante 106,33 126,77 146,31 155,83
—emR$

Receita transferéncias do SUS

por habitante — em R$ 100,31 125,58 124,46 137,98
Recursos Prdprios aplicados em

acoes e servicos de saude —em 16,28 17,20 16,83 16,71
% EC 29

5 .

% despesa pessoal ativo / 40.19 42.84 43,05 54,92
despesa total

5 . .

Y%o despesg s,e'rvu;os de terceiros 32.48 25.48 22,07 18,09
— pessoa juridica / despesa total

5 . .

Y% despesa investimentos / 413 8,05 14,08 6.66

despesa total
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% Transferéncias SUS /
despesa total

53,37

56,75

43,13

45,19

Receita de impostos cfe. EC 29
-emR$

33.415.192,26

37.707.717,39

42.590.121,56

45.649.516,34

Receitas transferéncias do SUS

5.132.090,85 6.424.591,43 6.098.841,68 6.752.531,14
—emR$
Despesa total com saude — em 9.616.131,73 11.319.978,48 14.141.468,82 14.943.266,63
R$
Despesa com recursos proprios 5.440.078,53  6.485.634,93 7.169.889,68 7.626.385,22
em acdes e servigos de saude —
em R$
Despesas com pessoal —em R$ 3.864.380,42 4.849.349,66 6.087.782,73 8.207.147,07
Despesas servicos de terceiros 3.123.319,58 2.884.330,52 3.121.022,17 2.703.236,93
— pessoa juridica — em R$
Despesas com investimentos — 397.146,24 1.013.138,07 1.991.118,81 995.221,56

em R$

Fonte: SIOPS
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4. Desenvolvimento

4.1 Santiago como Cidade Educadora - Territorio do Bem

As cidades filiadas a rede participam ativamente de congressos
internacionais e fazem parte de um conjunto de cidades com uma filosofia
comum, fator que permite a elas formular projetos conjuntos com base nos
principios da Carta de Cidades Educadoras. Tém, também acesso a
informagéo de programas, iniciativas e recursos provenientes de organismos
internacionais como UNESCO, Unido Européia, OEI, Mercosul, entre outros.

A Carta das Cidades Educadoras reune o0s principios essenciais
necessarios ao impulso educador da cidade. Se partiu do principio de que o
desenvolvimento de seus habitantes ndo pode ser deixado ao acaso. Baseia-
se na Declaracdo Universal dos Direitos do Homem (1948), no Pacto
Internacional dos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (1966), na
Declaracdo Mundial da Educacéo para Todos (1990), na Convencao nascida
da Cimeira Mundial para a Infancia (1990) e na Declaracdo Universal sobre
Diversidade Cultural (2001).

4.1.1 Principios da Cidade Educadora

Todos os habitantes de uma cidade tem o direito de desfrutar, em
condicOes de liberdade e igualdade, os meios e oportunidades de formacéo,
entretenimento e desenvolvimento pessoal que ela Ihes oferece. O direito a
uma cidade educadora A cidade educadora renova permanentemente o seu
compromisso em formar nos aspectos, 0os mais diversos, 0s seus habitantes ao
longo da vida.

A cidade dever promover a educacdo na diversidade para a
compreensao, cooperacdo solidaria internacional e a paz no mundo. Uma
educacédo que dever combater toda a forma de discriminacédo. Dever favorecer
a liberdade de expresséao, a diversidade cultural e o dialogo em condicfes de
igualdade.

A cidade educadora dever encorajar o dialogo entre geracdes, nédo
somente enquanto formula de coexisténcia pacifica, mas como procura de

projetos comuns e partilhados entre grupos de pessoas de idades diferentes.
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As politicas municipais de carater educativo devem ser sempre
entendidas no seu contexto mais amplo inspirado nos principios de justica
social, de civismo democratico, a qualidade de vida e da promog¢&do dos seus
habitantes.

Os municipios devem exercer com eficicia as competéncias que lhes
cabem em matéria de educacdo. Qualquer que seja o alcance destas
competéncias, elas devem prever uma politica educativa ampla, com caréter
transversal e inovador, compreendendo todas as modalidades de educacéo
formal, ndo formal e informal, assim como as diferentes manifestacdes
culturais, fontes de informacdo e vias de descoberta da realidade que se
produzam na cidade.

Com o fim de levar a cabo uma atuacdo adequada, os responsaveis pela
politica municipal deve possuir uma informag&o precisa sobre a situagao e as
necessidades dos seus habitantes.

A cidade deve saber encontrar, preservar e apresentar sua identidade
pessoal e complexa. A valorizacdo dos seus costumes e suas origens deve
ser compativel com os modos de vida internacionais. Podem assim oferecer
uma imagem atraente sem desvirtuar o seu enquadramento natural e social.

A transformacéo e o crescimento duma cidade devem ser presididos por
uma harmonia entre as novas necessidades e a perpetuacao de construcdes e
simbolos que constituam referéncias claras ao seu passado e sua existéncia.
O planejamento urbano deve ter em conta as fortes repercussdes do ambiente
urbano no desenvolvimento de todos os individuos, na integracdo das suas
aspiracfes pessoais e sociais e devem agir contra toda a segregacdo das
geracOes e pessoas de diferentes culturas, que tém muito a aprender umas
com as outras.

A cidade educadora deve fomentar a participacdo cidadd com uma
perspectiva critica e co-responsavel. Para este efeito, o governo local deve
oferecer a informacdo necessaria e promover, na transversalidade, as
orientacdes e as atividades de formacédo em valores éticos e civicos.

O governo municipal deve dotar a cidade de espacos, equipamentos e

servicos publicos adequados ao desenvolvimento pessoal, social, moral e
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cultural de todos os seus habitantes, prestando uma atencédo especial a
infancia e juventude.

A cidade deve garantir a qualidade de vida de todos os seus habitantes.
Significa um equilibrio com o ambiente natural, o direito a um ambiente sadio,
além do direito ao alojamento, ao trabalho, aos lazeres e aos transportes
publicos, entre outros.

O municipio deve avaliar o impacto das ofertas culturais, recreativas,
informativas, publicitarias ou de outro tipo e as realidades que as criancas e
jovens recebem sem qualquer intermediario. Neste caso, dever empreender,
sem dirigismos a¢Bes com uma explicacdo ou uma interpretacdo razoaveis.

A cidade dever procurar que todas as familias recebam uma formacao
gue lhes permita ajudar os seus filhos a crescer e a apreender a cidade, num
espirito de respeito mutuo.

A cidade deve oferecer aos seus habitantes a possibilidade de ocuparem
um lugar na sociedade, dar-lhes os conselhos necessarios a sua orientagao
pessoal e profissional e torna possivel a sua participacédo em atividades sociais.

As cidades devem estar conscientes dos mecanismos de exclusédo e
marginalizacdo que as afetam e as modalidades que eles apresentam assim
como desenvolver as politicas de acdo afirmativa necessarias.

As intervencOes destinadas a resolver desigualdades podem adquirir
formas mudltiplas, mas deve partir de uma visdo global da pessoa, de um
parametro configurado pelos interesses de cada uma destas e pelo conjunto de
direitos que a todos assistem.

A cidade deve estimular o associativismo enquanto modo de
participacdo e co-responsabilidade civica com o0 objetivo de analisar as
intervencdes para o servico da comunidade e de obter e difundir a informacéo,
0s materiais e as idéias, permitindo o desenvolvimento social, moral e cultural
das pessoas.

O municipio deve garantir uma informacéo suficiente e compreensivel e
encorajar os seus habitantes a informarem-se. Atenta ao valor que significa
selecionar, compreender e tratar a grande quantidade de informacao
atualmente disponivel, a cidade educadora deve oferecer os recursos que
estaréo ao alcance de todos.
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A cidade educadora deve oferecer a todos os seus habitantes, enquanto
objetivo cada vez mais necessario a comunidade, uma formacdo sobre os
valores e as praticas da cidadania democratica: o respeito, a tolerancia, a
participacdo, a responsabilidade e o interesse pela coisa publica, seus
programas, seus bens e servigos.

Esta Carta exprime o compromisso assumido pelas cidades que a
subscrevem com todos os valores e principios que nela se manifestam. Define-
se como aberta a sua propria reforma e deve ser adequada aos aspectos que a
rapida evolucao social exigir no futuro e de acordo com as realidades sociais e
culturais encontradas no municipio.

Partindo do principio de que Santiago, como Cidade Educadora, deve
buscar satisfazer ao maximo todos os principios elencados acima, trabalha-se
ao encontro de politicas publicas de saude que realmente atendam aos anseios
da populacéo e que possuam a resolutividade e humanizacdo compativel com
as diretrizes do Sistema Unico de Saude. Dentro desta logica, o municipio
realizou em abril de 2013, o Il Férum Municipal Pro-Desenvolvimento de
Santiago, onde se discutiu as prioridades para os proximos anos de trabalho na
esfera municipal, os quais sdo colocados a seguir, para elucidacao,
detalhamento das acdes de execucdo em cada nivel de complexidade e
comprometimento por parte da gestdo municipal da saude de que serdo

executados da melhor forma possivel e viavel legal e financeiramente.

4.2 Objetivos do Milénio

Os Objetivos de Desenvolvimento do  Milénio (ODM)  surgem
da Declaracdo do Milénio das Na¢cbes Unidas, adotada pelos 191 estados
membros no dia 08/09/2000. Criada em um esfor¢co para sintetizar acordos
internacionais alcancados em varias cupulas mundiais ao longo dos anos
90 (sobre meio-ambiente e desenvolvimento, direitos das mulheres,
desenvolvimento social e racial), a Declaracéo traz uma série de compromissos
concretos que, se cumpridos nos prazos fixados, segundo o0s
indicadores quantitativos que os acompanham, deverdo melhorar o destino
da humanidade neste século. Os Obijetivos do Milénio estdo sendo discutidos,
elaborados e expandidos globalmente e dentro de muitos paises.
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Entidades governamentais, empresariais e da sociedade civil estao
procurando formas de inserir a busca por esses Objetivos em suas proprias
estratégias. O esfor¢o no sentido de incluir varios desses Objetivos do Milénio
em agendas internacionais, nacionais e locais de Direitos Humanos, por
exemplo, é uma forma criativa e inovadora de valorizar e levar adiante a
iniciativa, como ocorreu em nosso municipio no II Férum Municipal Pro6
Desenvolvimento de Santiago.

Concretas e mensuraveis, os 8 Objetivos podem ser acompanhadas por
todos em cada pais, servem de exemplo e alavanca para a elaboracdo de
formas complementares, mais amplas e até sisttmicas, para a busca de
solucbes adaptadas as condi¢cdes e potencialidades de cada sociedade.

Cabe citar abaixo, especificamente os Oito Objetivos do Milénio e
algumas de suas justificativas:

1 - Erradicar a pobreza extrema e a fome: um bilhdo e duzentos
milhdes (1.200 milhdes - mil e duzentos milhdes) de pessoas sobrevivem com
menos do que o equivalente a US$1,00 PPC por dia — doélares medidos pela
paridade do poder de compra de cada moeda nacional.

2 - Atingir o ensino bésico universal: Cento e treze milhdes de
criancas estdo fora da escola no mundo. No Brasil, se busca aumentar o
numero de alunos que completam o ciclo basico, tendo como resultado adultos
alfabetizados e capazes de contribuir para a sociedade
como cidadaos e profissionais.

3 - Promover aigualdade entre os sexos e a autonomia das
mulheres: Dois tercos dos analfabetos do mundo sdo mulheres, e 80% dos
refugiados sdo mulheres e criangas. Superar as desigualdades entre meninos e
meninas no acesso a escolarizacdo formal € a base para capacita-las a
ocuparem papéis cada vez mais ativos na economia e politica de seus paises.

4 - Reduzir a mortalidade infantil: todos os anos onze milhdes de
bebés morrem de causas diversas. E um nimero escandaloso, mas que vem
caindo desde 1980, quando as mortes somavam 15 milhdes. Os indicadores de
mortalidade infantil falam por si, mas o caminho para se atingir o objetivo
dependera de muitos e variados meios, recursos, politicas e programas —

dirigidos ndo s6 as criancas mas a suas familias e comunidades também.
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5 - Melhorar a salude materna: Nos paises pobres
em desenvolvimento, as caréncias no campo da saude reprodutiva levam a que
a cada 48 partosuma mae falece. A reducdo dramética da mortalidade
materna € um objetivo que ndo sera alcancado a ndo ser no contexto
da promocéo integral da saude das mulheres em idade reprodutiva. O acesso a
meios que garantam direitos de saude reprodutiva e a presenca de pessoal
gualificado na hora do parto serdo, portanto o reflexo do desenvolvimento de
sistemas integrados de saude publica.

6 - Combater o HIV/AIDS, a malaria e outras doencas: em grandes
regides do mundo, epidemias mortais vém destruindo geracdes e ameacando
gualquer possibilidade de desenvolvimento. Ao mesmo tempo, a experiéncia de
paises como o Brasil, Senegal, Tailandia e Uganda vem mostrando que
podemos deter a expansdo do HIV. Seja no caso da AIDS, seja no caso de
outras doencas que ameacam acima de tudo as populacdes mais pobres e
vulneraveis como a malaria, a tuberculose e outras, parar sua expansao e
depois reduzir sua incidéncia dependera fundamentalmente do acesso da
populacdo a informacéo, aos meios de prevencdo e aos meios de tratamento,
sem descuidar da criagcdo de condicbes ambientais e nutritivas que estanquem
os ciclos de reproducao das doencas.

7 - Garantir asustentabilidade ambiental: Um bilhdo de pessoas
ainda ndo tém acesso a agua potavel. Ao longo dos anos 90, no entanto, quase
um bilhdo de pessoas ganharam esse acesso a agua bem como
ao saneamento basico. A agua e o saneamento sdo dois fatores ambientais
chaves para a qualidade da vida humana, e fazem parte de um amplo leque de
recursos e servicos naturais que compdéem o0 meio ambiente —
clima, florestas, fontes energéticas, o ar e a biodiversidade — e de cuja protecéo
depende a sobrevivéncia de varias espécies no planeta, inclusive dos seres
humanos. Os indicadores identificados para este objetivo sdo justamente
"indicativos" da adocdo de atitudes sérias na esfera publica. Sem a adocao
de politicas e programas ambientais, nada se conserva adequadamente, assim
como sem a posse segura de suas terras e habitacdes, poucos se dedicardo a

conquista de condi¢Bes mais limpas e sadias para seu préprio entorno.
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8 - Estabelecer uma parceria mundial para o desenvolvimento:
Muitos paises pobres gastam mais com os juros de suas dividas do que para
superar seus problemas sociais. J& se abrem perspectivas, no entanto, para a

reducdo da divida externa de muitos paises pobres muito endividados.

4.3 Resultados do Il Forum Municipal Pr6-Desenvolvimento de Santiago
No dia 02/04/2013, as 19:00h, no Centro de Tradi¢cdes Galcha Coxilha

de Ronda, em nosso municipio, foi realizada atividade referente ao tema:
“Pacto pela Saude — At encdao de Média Compl exi
Flavia Costa da Silva, Coordenadora Adjunta da 42 Coordenadoria Regional da
Saude, com sede em Santa Maria. Posteriormente, ocorreram discussfes com
a comunidade sobre o referido tema. Os resultados estdo dispostos a seguir,
comprovados por meio do Relatorio Final do II Forum Municipal Proé-
Desenvolvimento de Santiago e assinaturas do publico envolvido, e serdo

discutidos ao longo do Plano Municipal da Saude.

TEMATICA ACOES/SUGESTOES RESULTADOS
ESPERADOS

- Implantar unidade de
pronto atendimento — UPA
através de Financiamento
do Estado e Unido e

Municipio .
P Melhorar atendimento de
- Implantar UTI Neonatal no urgéncia e  emeraéncia
HCS através de | 19 merg ’
: . Fortalecer Santiago como
. . Financiamento do Estado e | _, : .
Regionalizacdo da ~ P6lo Microrregional em
. Uniao e Municipio .
saude Saude.
- Implantar setor de
traumatologia no  HCS
através de Financiamento
do Estado e Unido e
Municipio
- Fortalecer h. regional | Fortalecer Santiago como
Santa Maria para | P6lo Microrregional em

neurologia, através de | Saude
Financiamento do Estado e
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Uni&o e Municipio.

- Implantar a central de
regulacdo na sec. Saude,

Melhorar a comunicacgéo
entre os servicos da rede

através de Informatizar e |de atencdo a saulde
interligar toda a rede | municipal

municipal de atendimento.

- Implantar servicos de | Fortalecer Santiago como

guimioterapia no municipio
através de Financiamento
do Estado e Unido e
Municipio

P6lo Microrregional em
Saude, Reduzir as viagens
a outros municipios.

Responsabilizagéo
das Esferas

- Cumprimento da emenda
constitucional n° 29 na
integra e da lei n°® 141, de
13/01/2012, através do
fortalecimento do controle
social para que as verbas
sejam todas corretamente
aplicadas.

Garantir Investimento em
saude por parte do estado
em 12% e Unido em 8%.

- Evitar a judicializagdo da
saude através do
Entendimento do judiciario
do que compete ao
Municipio, ao Estado e a

Unido e também da
Integracdo do  Municipio
respeitando as

competéncias de cada

especialidade.

Reduzir os custos e o
namero de Processos
judiciais que oneram em
demasia o0 municipio por

estar mais proximo do
cidadao, enguanto
conforme constituicao

federal, o dever é solidario.

- Implantacéo e
fortalecimento do
atendimento em neurologia
para Santiago através de
financiamento do Estado e
Uniéo.

Melhorar atendimento de
urgéncia e emergéncia,
Fortalecer Santiago como
P6lo Microrregional em
Saude

do
Lei
de

- Fortalecimento
cumprimento da
Complementar 141,
13/01/2012.

Garantir Investimento em
saude por parte do estado
em 12% e Unido em 8%.

TABELA 1: Resultados das discussdes sobre Saude de Média Complexidade
entre os membros da comunidade no 1l Férum Municipal Pré-Desenvolvimento

de Santiago.
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Em outro momento especifico, dia 04/04/2013, as 14:00h, a pauta
discutida com a comunidade foram os Objetivos do Milénio, com o inicio das
atividades sendo dadas pelo palestrante Daicon Maciel da Silva, e da mesma
forma, as tematicas foram discutidas entre os representantes da comunidade e
elencadas as prioridades e acdes para se chegar aos resultados esperados
dentro de cada area, conforme pode ser visualizado a seguir, 0s quais sao
comprovados por meio do Relatério Final do Il Férum Municipal Proé-
Desenvolvimento de Santiago e de assinaturas do publico envolvido.

A importancia de dialogar sobre os Objetivos do Milénio e de que forma
serdo alcancados é elucidada pelo interesse municipal de que Santiago
consiga atingir as metas tracadas pela ONU — Organizacdo das Nacoes
Unidas, no ano de 2000, que ao analisar os maiores problemas mundiais,
estabeleceu 8 Objetivos do Milénio — ODM, que no Brasil sdo chamados de 8

Jeitos de Mudar o Mundo — que devem ser atingidos por todos os paises até

2015.

TEMATICA

ACOES/SUGESTOES

RESULTADOS ESPERADOS

Acabar com a

Intensificar e ampliar os
trabalhos de grupos de
convivéncia ja existentes
da assisténcia social,
educacéo e saude,
acompanhando de forma
mais enfatica as

Que os recursos de beneficios
sejam melhor utilizados para
sair da condicéo de
beneficiarios para protagonista
da sua historia e de sua familia.

fome e a - .
e condicionalidades;
miséria. — —
Melhorar os indices de Melhorar o indice de acesso a
educacdo, saude e empregabilidade e inclusdo no
trabalho; mercado de trabalho.
Cursos profissionalizantes | Melhorar a qualidade de vida.
direcionados ao perfil dos
USUArios;
Ampliar e fortalecer a Fortalecimento do vinculo com
Educacio presenca em turno oposto | membros da familia a fim de dar
bésicag de do desenvolvimento social | condi¢des a permanéncia e
. integrado do esporte no sucesso escolar
qualidade para .
bairro trabalhando
todos

diretamente com as
familias
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Incluir elementos da
comunidade na
construcéo e ou reformas
de escolas e areas
recreativas

Preservacgao e valorizagéo do
patriménio publico

Fortalecer programas de
visitagdo (monitoramento
desde a gestacéo) para
busca ativa de criancas
de zero a trés anos

Garantir a permanéncia das
criangas em vulnerabilidade
social nas escolas de educacao
infantil

Ampliar a abrangéncia da
rede, fortalecer seu

funcionamento, garantir a
efetivacdo dos resultados

Garantir que todas as criancas
freqientem a escola

Efetivar o trabalho do
conselho tutelar em
conjunto com as escolas

Solucionar a falta de frequéncia
escolar

Igualdade entre

Mobilizag&o para maior
participacdo da mulher
nos servicos, através de
horérios alternados nas
EMEIS

Maior participacédo em cursos de
qualificacéo e oficinas de
geracédo de renda e trabalho

0S sexos e (Re) conhecimento dos Autonomia, emancipacgéo,
valorizacdo da | direitos e deveres das diminuicdo dos numeros nos
mulher. mulheres através de indices referentes a violéncia,
acoOes coletivas de saude, doencas sexualmente
sensibilizacao e transmissiveis
informacéo a cerca dos
direitos e deveres
Implantacao da UTI
neonatal
Adeséo a legislacdo que
Reduzir a permite acompanhante
Mortalidade durante o parto Reducado da mortalidade infantil
Infantil Fortalecimento/
aprimoramento do pré-
natal, intra-parto,
puericultura no municipio
Melhorar a Otimizar a casa de Diminui a mortalidade infantil e
Saude das gestante materna
Gestantes

Fortalecer a integracéo

Padronizar a conduta de pré-
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dos servigos publicos,
conveniados e
particulares

natal

Implantacéao de
programas de saude
escolar

Diminuir a gravidez na
adolescéncia

Fortalecer o pré-natal

Qualidade de vida; reducéo da
mortalidade infantil, e reducéao
da mortalidade materna

Adesdao hospitalar na
Rede Cegonha

Acompanhante no momento do
parto

Fortalecer o projeto Te
Liga

Diminuir a gravidez na
adolescéncia

Fortalecer a caderneta do
adolescente nas escolas
municipais e implantar
nas escolas estaduais e
particulares

Diminuir a gravidez na
adolescéncia

Combater a
AIDS a malaria
e outras
doencas.

Implantacéo do Programa
de Saude do escolar
(Projeto Bem-me-quer)

Reduzir 40% o diagnostico ¢/ 1°
CD4 menor 350 al/mm?

Fortalecimento de
Projetos de Prevencao do
HIV e hepatites virais para
populacdes com
vulnerabilidade social
(Dama das camélias,
Familia Rural, GLBTTJS,
Presidio, Cancioneiros e
Terceira Idade

Teste rapido sifilis, HIV,
hepatites virais,
disponibilizado em toda a
rede de assisténcia a
saude

Aumentar em 100% o namero
de testes de triagem do HIV,
sifilis no municipio

Ampliar o acesso dos
usuarios ao preservativo

Segquir protocolos do
Ministério da saude/coord
DST/ AIDS e hepatites
virais na assisténcia

Realizar campanhas de

41




testagem rapida para
populacdo em geral

Cadastrar/ fortalecer
SAE/CTA E UDM
Municipal

Assegurar assisténcia 100%
dos usuarios do SAE - Santiago

Tuberculose - Ampliacao
do diagndéstico através da
busca ativa de
sintomaticos em toda a
rede de saude (realizagcéo
de BR ou teste rapido).

Dengue — adeséo da
populacao nas acdes de
controle e proliferagéo do
mosquito

Realizar BR em 1% da
populacdo do municipio

Assistir 100% mais com 100%
de cura

Zero Obilis para dengue

Combater a Ampliagéo do numero de | Sair da positividade para aedes
AIDS a malaria | agentes de endemias aegypti
e outras Fortalecer a integracdo da | 50% das armadilhas
doencas. Secretaria de meio-
ambiente e saude nas
estratégias de controle
ambientais que
contribuem na
proliferacdo do mosquito
Fortalecimento dos Desenvolvimento econdmico/
pequenos empresarios aumento na circulacéao
(qualificacao, oferta de financeira no municipio e
linhas de crédito conseqguentemente investimento
acessiveis). em melhoria para o municipio.
Todo mundo - =
Incentivar o Geracao de emprego e renda,
trabalhando pelo . : .
. empreendedorismo novas matrizes produtivas.
desenvolvimento ~
(Educacao
Empreendedora, caso do
Empreendedor).

Qualificacdo empresarial.

Fortalecimento das empresas,
empreendedores motivados.

Qualidade de
vida e respeito
ao meio
ambiente

Protecao das nascentes e
rios;

Implantar o sistema de
tratamento de esgoto na
zona urbana;

Qualidade de vida

42




Incentivar a producéao
organica com selo de
qualidade a nivel
municipal, de
hortifrutigranjeiros;
Agricultura convencional =
fiscalizar a caréncia da
aplicacéo dos agrotoxicos
(hortifrutigranjeiros) a
nivel municipal.

Atender e ampliar 90% da
populacéo rural com agua
potavel.

TABELA 2: Resultados das discussdes sobre Saude de Média Complexidade
entre os membros da comunidade no Il Forum Municipal Pro-Desenvolvimento
de Santiago

4.4 Caracterizacao Epidemiolégica do Municipio de Santiago

No que se refere a caracterizacdo epidemioldgica, o Municipio de Santiago,
gue conta com populacdo de 49.071 habitantes, apresenta uma média
aproximada de 540 nascimentos/ano nos ultimos 3 anos (2010, 2011, 2012),

conforme o grafico a seguir:

5501 547
5451

540

a0
>40 02010

m2011
02012

53511

53011 |

525¢7

520

Grafico 1 . Série historica (2010, 2011, 2012) de nascidos vivos residentes no Municipio
de Santiago. RS. 2013

7z

ressaltar que a maioria foi por parto cesariano, conforme é apresentado no

grafico 2.
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2011 2012
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Gréfico 2. Série historica (2010, 2011 e 2012) de partos normais e partos vaginais
no Municipio de Santiago. RS. 2013.

Mais de 100 anos
95 a 99 anes
90 a 94 anos
85 a 89 anes
80 a 84 anos
75 a 79 anes
70 a 74 anos
65 a 69 anes
60 a 64 anos
55 a 59 anes
50 a 54 anos
45 a 49 anes
40 a 44 anos
25 a 29 anes
30 a 34 anos
25 a 29 anes
20 a 24 anos
152 19 anes
10 a 14 anos

5a0anes

0a4danos

248
1.271
5887

17.720

42 599

73828
112.885
155.838
217.078
277.248
332 590
272802
369.087
286.041
298.879
445,802
437.737
442408
438.629
368.967
327.801

Fonte: IBGE, 2010.

Distribuigao da populagio por sexo, segundo os grupos de idade

Rio Grande do Sul - | 2010 [~ |

0.0%
0.0%
0.1%
0.2%
0.4%
0.7%
1.1%
1,.5%
2.0%
2,6%
2.1%
3,5%
3.5%
2.4%
3, 7%
4,2%
4,1%
4,1%
4,1%
3,5%
2. 1%
Homens

0.0%
0.0%
0.1%
0.4%
0.7%
1,1%
1.4%
1,8%
2,3%
2,9%
2.4%
2.7%
3.7%
2.5%
2.8%
4,2%
4,1%
4,1%
4,0%
3,3%
2.0%
Mulheres

791
2.817
14.732
38.282
78.474
112.182
1438.150
187.741
247908
207182
380 675
289.822
391 278
are.ore
409.412
448 497
433.1689
433.332
423.154
354,792
318.381
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Mais de 100 anos
95 a B9 anos
90 a B4 anos
85 a B9 anos
80 a 84 anos
75 a 79 anos
7D a 74 anos
65 3 69 anes
60 a 64 anos
55 a 59 anos
50 a 54 anos
45 a 49 anos
40 a 44 anos
35 a 39 anos
30 a 34 anos
25 a 29 anos
20 a 24 anos
153 19 anes
10 a 14 anes

5a9anocs

0a4danos

Fonte

Ainda é importante destacar que nos anos de 2010,

Distribuigdo da populagdo por sexo, segundo os grupos de idade

13
28
116
281
4328
G88
S84
1.091
1.222
1.817F
1.703
1.715
1.563
1.584
1.785
1.971
2108
1.892
1.882

1.348

Santiago (RS) - 2010 [+
0.0% 0,0%
n.n%| 0,0%
0.1% | 0.2%

4,0%

3.9%

0.2% l
0.5% -

'y
# o
[
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3,2%
2.2%
2.8%

2,4%

Homens -

. IBGE, 2010.

0.4%
0.8%
1.2%
1.7%
2.2%
2,6%
2,9%
3,4%
2,8%
2,9%
2.5%
3,8%
2. 7%
3.9%
4,1%
4,0%
3.1%
2.5%

MMulheres

2011 e 2012 os

nascidos com peso inferior a 2500gr totalizaram 38, 26, 25 respectivamente.

Os nascidos com peso inferior a 1500gr totalizaram: em 2010=1, 2011=2, e em

2012=4. Estes dados numéricos nos remetem a atencdo ao pré-natal, e saude

da crianca tanto na atencao basica como nos servicos de referéncia, os quais

foram fortalecidos a fim de reduzir os riscos a gestantes e ao recém-nascido, e

consequentemente se observa na reducéo de nascidos vivos baixo peso.

Também no que se refere a nascimentos, cabe ressaltar que dentre as

puérperas (pés-parto imediato e até 45 dias apOs o parto), aquelas com idade

inferior a 18 anos vem apresentando um decréscimo desde o ano de 2010,

conforme o grafico 3.
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Grafico 3 . Série historica 2010, 2011, 2012 de puérperas com idade inferior a
18 anos no Municipio de Santiago. RS. 2013.

No que se refere ao numero de Obitos o municipio de Santiago contabilizou
no ano de 2010, 372 o6bitos, em 2011, 398 Obitos e em 2012, 398 o6bitos.
Dentre o total de 6bitos destacamos a seguir 0s Obitos em criancas menores de
1 ano de vida, e um decréscimo de Obitos infantis, em criancas nesta faixa
etaria, desde 2010.
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Grafico 4 . Série historica 2010, 2011, 2012 de 6bito em criangas menores de
1 ano de vida no Municipio de Santiago. RS. 2013.
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Ainda com relagdo aos 6bitos no municipio de Santiago, verifica-se que as
principais causas de Obito em adultos sdo: neoplasias, doencas do aparelho
circulatorio, doencas do aparelho respiratério, e doencas do aparelho digestivo.

200 1
162 155
150 A 125

B Neoplasias (tumores)

Doencas do aparelho

7
100 A a3 82 81 i

12 9
50 7 E[ 6 circulatério
0 - ! ' " M Doencas do aparelho
2010 2011 2012 respiratorio

B Doencas do aparelho
digestivo

Grafico 5 . Série historica das principais causas de 6bito no Municipio de Santiago.

Dentre as neoplasias de maior prevaléncia no municipio de Santiago, estao

as de: estbmago, pulmao, prostatas e mamas.
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Grafico 6. Série histdrica das neoplasias mais prevalentes no municipio de Santiago.
RS.2013.
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No que se refere as doencas cardiovasculares destacam-se como
principais causas de 6bito no municipio de Santiago: hipertensdo arterial
essencial, doenca cardiaca hipertensiva com insuficiéncia cardiaca, infarto
agudo do miocardio, hemorragia intracerebral ndo especificada, outras doencas
cerebrovasculares, e sequelas de acidente vascular cerebral.

m 2010

' ' m 2011
2012

Grafico 7. Série historica das doencas cardiovasculares mais prevalentes no
municipio de Santiago. RS.2013.

Ainda no que se refere a Obito € relevante destacar a prevaléncia de
suicidio, tendo em vista que o mesmo € considerado violéncia auto provocada
e vem apresentando um acréscimo significativo de suicidios, principalmente em

pessoas com idade superior a 55 anos.

Tabela 1. Série historica da frequéncia de suicidios por faixa etaria no

municipio. Santiago. RS. 2013

Suicidios por faixa etaria no Municipio de Santiago

25a34 35a44 45ab54 55a64 65a74 75anos Total

anos anos anos anos anos ou mais
2010 1 - 1 1 2 - 5
2011 3 - 1 3 3 - 10
2012 2 1 2 4 3 2 14
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Os indicadores de saude tem o papel de revelar a situacao de saude de
um individuo ou populacéo, sdo considerados possiveis de medir aspectos nao
sujeitos a observacao direta como a saude.

Nesse sentido destacam-se alguns dos indicadores de saude do municipio
de Santiago, que constam no Pacto pela salude e no Contrato Organizativo de
Acao Publica de Saude (COAP) 2012, e outros selecionados pelas Estratégias
Saude da Familia (ESF), para que seja possivel visualizar o panorama da
salde no municipio do ano de 2010 a 2012.

Tabela 2. Série historica de dados do Pacto pela Saude, como indicadores
de saude. Santiago. RS.2013.

Indicadores de saude

2010 2011 2012
Razdo de exame
citopatoldgico
0,36 0,47 0,41
de colo de Gtero
Cobertura
vacinal de Tetra
88,73% 90,32% 82,68%
e penta
Obito materno 1 0 0
Obito de mulher
em idade fértil
100% 100% 100%

investigado

A cobertura de ESF no municipio de Santiago, atualmente é de 81%,
contabilizando 40.044 pessoas, 13.729 familias atendidas por Estratégia Saude
da Familia. Neste contexto alguns indicadores que partem das ESFs séo
extremamente importantes para balizar as condi¢cbes de saude da populacao,

bem como acdes e medidas que possam proporcionar uma atencao a saude de
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qualidade e atendendo as necessidades da populagdo. E importante
contextualizar que estes indicadores nortearam a avaliacao de desempenho da

ESF no municipio no ano de 2012.

Tabela 3. Indicadores de salde das Estratégias Saude da Familia no
municipio de Santiago-RS, ano de 2012.

Indicadores de saude das Estratégias Saude da Familia

Indicadores %
Pessoas com outro convénio de 23,0
saude
Familias com bolsa familia 16,0
Pessoas >60 anos 14,25
Consultas para>60 anos 30,0*
Consultas médicas de demanda 48,9*
imediata
Consultas médicas de demanda 0,8*
urgéncia
Consultas médicas em tratamento 20,0*
continuado
Consultas odontolégicas (12 41,0%*

consulta programatica)

*Valor absoluto do total de consultas médicas = 35.595consultas
** VValor absoluto do total de consultas odontol6gicas=24.037 atendimentos em

salde bucal
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Os dados supracitados na tabela demonstram o quanto a populacao do
municipio de Santiago esta aderindo ao modelo de atencdo a saude, além de
reforcar os resultados e consolidar a Estratégia de Saude da Familia como
melhor mecanismo para atender a populacdo dentro de todos os principios do
Sistema Unico de Sauide. Esta afirmativa pode ser ratificada observando os
dados abaixo que se referem aos indicadores das unidades de ESF do ano de
2012:

Indicadores de assisténcia a Saude na Estratégia de Saude da Familia
(ESEO6s)

Grafico 8: ADSCRIGCAO DA CLIENTELA DOS ESF's
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Numero de Ndmero de Médiade Familias
familias Pessoas Pessoas por  Benefiadas Bolsa

Familia Familia

Fonte: Coordenacdo da Estratégia de Saude da Familia, 2013.
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Grafico 9: Percentual de Beneficiados por
Bolsa Familia em area de abrangéncia dos
ESFOs
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Fonte: Coordenacdo da Estratégia de Saude da Familia, 2013.

Caracterizacdo da consultas médicas
realizadas pelosESF 6 s

} Média de Tempo de espera Consultas
Agendadas:15 dias

} Faixa Etaria de maior demanda de
Assisténcia Médica: + 60 ANOS

} Proporcéo de Consultas Demandas
Imediatas: 48,9%

} Proporcéo de consultas de Urgéncia: 08%

} Proporcéo de Consultas de Cuidado
Continuado: 20%

Fonte: Coordenacdo da Estratégia de Saude da Familia, 2013.
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Gréfico 10: Média das Consultas Médicas por
habitante no ano de 2012 nosESF.0 s

Fonte: Coordenacdo da Estratégia de Saude da Familia, 2013.

Grafico 11: Caracterizagao das Consultas Médicas
realizadas nosESF 6 s
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Gréfico 12: Média  Tempo de Espera
emConsultas Agendadas no ano de 2012 nos
ESFOs
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Fonte: Coordenacdo da Estratégia de Saude da Familia, 2013.

Grafico 13: Percentagem de
Gestantes Adolescentes por ESF
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Fonte: Coordenacgédo da Estratégia de Saude da Familia, 2013.



Caracterizacao da Saude da
Crianca

} N° de Nascidos Vivos: 222

} Proporcdo Baixo Peso ao
Nascer: 4,5%

} Cobertura Vacinal: 89,8%

} Média Consultas Menores de 2
anos: 3,22/crianca

Fonte: Coordenacdo da Estratégia de Saude da Familia, 2013.

Grafico 14: Pacientes Hipertensos
atendidos pelos ESF 0 s
6000

5000 4897
4
000 3487

3000

2000

1000

0 18,60% 71%
HAS HAS Prevaléncia HAS % HAS
Cadastrados =~ Acompanhados Assistidos

Fonte: Coordenacgédo da Estratégia de Saude da Familia, 2013.
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Grafico 15: Pacientes com Diabetes
Mellitus atendidos pelos ESF & s
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Fonte: Coordenacdo da Estratégia de Saude da Familia, 2013.

Gréfico 16: Situacbes de Saude & Pacientes com
Cuidado Continuado e Efetivo Grupos
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Fonte: Coordenagédo da Estratégia de Saude da Familia, 2013.
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Fonte: Coordenacdo da Estratégia de Saude da Familia, 2013.

Média Consultas Médicas e de Enfermagem

47955
35.595
12.360
33% . 89% 1.9
Consultas Médicas Consultasde Média
Enfermagem consultas/Habitantes

Gréfico 17: Média de procedimentos de Saude
realizado nos E S F ésano de 2012.
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Fonte: Coordenacgédo da Estratégia de Saude da Familia, 2013.
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VISITAS DOMICILIARES REALIZADAS PELOS
E S F 8lG ANO DE 2012
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Fonte: Coordenacdo da Estratégia de Saude da Familia, 2013.

Gréfico 18: Caracterizacdo da Atencdo a Saude
Bucal em 2012 pelos ES F.0 s
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Grafico 19: Média dos Exames
Complementares solicitados pelos
""""""""""""""""""""""""""""""""" ESF6s
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Fonte: Coordenacdo da Estratégia de Saude da Familia, 2013.



4.5 Programas e A¢des em Saude

4.5.1 Estratégia Saude da Familia

A Saude da Familia é entendida como uma estratégia de reorientacdo
do modelo assistencial, operacionalizada mediante a implantacdo de equipes
multiprofissionais em unidades basicas de salde. Estas equipes sao
responsaveis pelo acompanhamento de um numero definido de familias,
localizadas em uma area geogréfica delimitada. As equipes atuam com acdes
de promoc¢do da saude, prevencdo, recuperacdo, reabilitacdo de doencas e
agravos mais frequentes, e na manutencdo da salde desta comunidade. A
responsabilidade pelo acompanhamento das familias coloca para as equipes
saude da familia a necessidade de ultrapassar os limites classicamente
definidos para a atengéo basica no Brasil, especialmente no contexto do SUS.

A estratégia de Saude da Familia € um projeto dinamizador do SUS,
condicionada pela evolucdo historica e organizacdo do sistema de saude no
Brasil. A velocidade de expansdo da Saude da Familia comprova a adesao de
gestores estaduais e municipais aos seus principios. Iniciado em 1994,
apresentou um crescimento expressivo nos ultimos anos. A consolidacéo
dessa estratégia precisa, entretanto, ser sustentada por um processo que
permita a real substituicdo da rede basica de servicos tradicionais no ambito
dos municipios e pela capacidade de producdo de resultados positivos nos
indicadores de saude e de qualidade de vida da populagéo assistida.

A Saude da Familia como estratégia estruturante dos sistemas
municipais de saude tem provocado um importante movimento com o intuito de
reordenar o modelo de atencdo no SUS. Busca maior racionalidade na
utilizacdo dos demais niveis assistenciais e tem produzido resultados positivos
nos principais indicadores de saude das populacdes assistidas as equipes
saude da familia.

O trabalho de equipes da Saude da Familia é o elemento-chave para a
busca permanente de comunicacdo e troca de experiéncias e conhecimentos
entre os integrantes da equipe e desses com o saber popular do Agente
Comunitario de Saude. As equipes sao compostas, no minimo, por um médico
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de familia, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e 6 agentes
comunitarios de saude. Quando ampliada, conta ainda com: um dentista, um
auxiliar de consultério dentario e um técnico em higiene dental.

Cada equipe se responsabiliza pelo acompanhamento de, no maximo, 4
mil habitantes, sendo a média recomendada de 3 mil habitantes de uma
determinada area, e estas passam a ter co-responsabilidade no cuidado a
saude. A atuacdo das equipes ocorre principalmente nas unidades basicas de
saude, nas residéncias e na mobilizacdo da comunidade, caracterizando-se:
como porta de entrada de um sistema hierarquizado e regionalizado de saude;
por ter territorio definido, com uma populacdo delimitada, sob a sua
responsabilidade; por intervir sobre os fatores de risco aos quais a comunidade
esta exposta; por prestar assisténcia integral, permanente e de qualidade; por
realizar atividades de educacao e promocéao da saude.

E, ainda: por estabelecer vinculos de compromisso e de co-
responsabilidade com a populagdo; por estimular a organizacdo das
comunidades para exercer o0 controle social das a¢des e servicos de saude; por
utilizar sistemas de informacgéo para o monitoramento e a tomada de decisoes;
por atuar de forma intersetorial, por meio de parcerias estabelecidas com
diferentes segmentos sociais e institucionais, de forma a intervir em situacdes
gue transcendem a especificidade do setor saude e que tém efeitos
determinantes sobre as condicdes de vida e saude dos individuos-familias-

comunidade.

Para apoiar as equipes de Estratégia de Saude da Familia, o Nucleo de
Apoio & Saude da Familia (NASF) surge como uma estratégia inovadora que
tem por objetivo apoiar, ampliar, aperfeicoar a atencdo e a gestdo da saude na
Atencédo Basica/Saude da Familia. Seus requisitos sdo, além do conhecimento
técnico, a responsabilidade por determinado numero de equipes de SF e o
desenvolvimento de habilidades relacionadas ao paradigma da Saude da
Familia. Deve estar comprometido, também, com a promoc¢&do de mudancas na
atitude e na atuacao dos profissionais da SF e entre sua propria equipe (Nasf),
incluindo na atuacdo acdes intersetoriais e interdisciplinares, promocao,
prevencao, reabilitacdo da saude e cura, além de humanizacdo de servicos,
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educacdo permanente, promocéo da integralidade e da organizacéo territorial
dos servigos de saude.

O Nasf deve ser constituido por equipes compostas por profissionais de
diferentes areas de conhecimento, para atuarem no apoio e em parceria com
os profissionais das equipes de Saude da Familia, com foco nas praticas em

saude nos territérios sob responsabilidade da equipe de SF.

O correto entendi mento da expressao

dos Nasf, remete a compreensdo de uma tecnologia de gestdo denominada
“apoi o matricial”, que se compl ement
de referéncia”

Equipes de referéncia representam um tipo de arranjo que busca mudar
0 padrdo dominante de responsabilidade nas organizagcbes: em vez das
pessoas se responsabilizarem por atividades e procedimentos (geralmente
uma responsabilidade quantitativa), o que se busca € construir a
responsabilidade de pessoas por pessoas. Ou seja, formar uma equipe em que
os trabalhadores tenham uma clientela sob sua responsabilidade, por exemplo,
uma equipe responsavel por certo numero de leitos em um hospital ou, como
no caso da equipe de SF, a responsabilidade por uma clientela dentro de um
territério de abrangéncia. Entdo aqui é essencial ressaltarmos que, quando
falamos de equipe de referéncia no Caderno, remetemos-nos a equipe de
Saude da Familia, que é a referéncia de saude para certa populacdo na APS.

O apoio matricial apresenta as dimensfes de suporte: assistencial e
técnico-pedagogico. A dimensao assistencial € aquela que vai produzir acédo
clinica direta com os usuarios, e a acao técnico-pedagodgica vai produzir acdo
de apoio educativo com e para a equipe. Essas duas dimensfes podem e
devem se misturar nos diversos momentos. Um pressuposto fundamental da
proposta do Nasf € o de que deve ocorrer a compreensdo do que é
conhecimento nuclear do especialista e do que € conhecimento comum e
compartilhavel entre a equipe de SF e o referido especialista. Tal
conhecimento, todavia, € sempre situacional e mutante. Por exemplo: uma
equipe que lidasse com grande numero de criangas com obesidade ou
sobrepeso teria que incorporar grande gquantidade de conhecimentos sobre o
manejo dessas condi¢cdes. Assim, um pediatra que fizesse apoio matricial a

62

a

“apc

com O



essa equipe teria que investir grande energia ha dimenséao técnico-pedagogica,
compartilhando conhecimentos com a equipe para que ela pudesse se
aproximar da resolutividade desejada para esses casos. Isso vale para um
psicologo, para um nutricionista ou para qualquer outro especialista que preste
apoio para essa equipe. Entretanto, os mesmos especialistas, ao realizar apoio
a outra equipe, em uma populacéo diferente, terdo que oferecer conhecimentos
diferenciados para serem incorporados pela nova equipe.

Outro aspecto-chave no processo de trabalho dos profissionais é a
definicdo das tarefas a serem estabelecidas e ajustadas entre gestor, equipe
do Nasf e equipe de SF e que devem ser definidas e detalhadas de forma
cuidadosa, em funcdo de uma construcdo compartilhada de diretrizes clinicas
e sanitarias e de critérios para acionar o apoio. Nessa relacdo entre gestor,
equipe de SF e equipe do Nasf, deve imperar a flexibilidade, tanto para os
critérios como para as proprias atividades do apoiador, ou seja, tudo isso deve
ser considerado de forma dinamica e sempre sujeita a reavaliagcdo e

reprogramacao.

4 5.2 Politicado ldoso

A Politica de Saude do Idoso tem o intuito de garantir a promocao da
capacidade funcional e da saude do ldoso em ac¢fes que visem a valorizacao,
o0 respeito e a efetivacdo do Estatuto do Idoso.

As UBS, através da ampliacdo do acesso ao cuidado e aos servi¢cos
publicos devem proporcionar a acessibilidade, devendo desenvolver acfes
intersetoriais de fortalecimento da pessoa idosa, mediante acfes continuas e
sistematicas ao idoso e familiares. Tais ac¢lBes, possuem o0 objetivo de
proporcionar a pessoa idosa atenc¢ao integral e de qualidade a saude do idoso,
de acordo com os principios do SUS, e da Politica Estadual e Nacional do
idoso,tendo como referéncia o Pacto pela Saude.

Entre as acbes de formacdo da Saude da Pessoa ldosa podemos
destacar:

- Continuacao da Implantacdo da Caderneta do ldoso;
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- Definicdo das linhas de cuidado de atencdo a saude do idoso, que incluam
atencdo domiciliar, acessibilidade, acolhimento,promocdo da saude e
assisténcia farmacéutica;

- Ampliagao das visitas domiciliares aos idosos acamados;

- ldentificagdo e acompanhamento de pessoas idosas, inclusive, com quadro
deménciais, no territério, vitimas de violéncias, abuso, maus tratos, negligéncia
doméstica e comunitaria, através da Atencdo Basica, articulando com as
demais instancias de referéncia intersetorial de forma humanizada;

- Garantia do acesso aos equipamentos de tecnologia assistida (Prétese e
ortese ).

O Estatuto do Idoso prevé no capitulo IV (Art.15).

“E assegurada a atencado integral
Sistema Unico de Salde- SUS, garantindo-lhe o acesso universal e igualitario
em conjunto articulado acdes e servicos , para promocao, protecdo e
recuperacdo da saude, incluindo a atencédo especial as doencas que afetam
preferencialmente os idosos.

Levando em consideracédo, que a populacéo de idosos em Santiago vem
aumentando( 16% da populacéo) tornando-se uma cidade das mais longévuas,
torna-se de suma relevancia que as Politicas Publicas de Saude realizem um

trabalho de atencéo integral a esta populacao.

4.5.3 Projeto Forma e Saude

O projeto busca consolidar a influéncia da atividade fisica na
prevencdo de eventuais doencas, acreditando que a saude € resultado das
relacBes da pessoa com o meio fisico, social e cultural. E oferecido a adultos e
idosos, duas vezes por semana, desde o ano de 2005. A partir de janeiro de
2008, o projeto foi contemplado pelo edital n°® 02 de 14/09/2007 do MS,
permitindo a ampliacdo qualificacdo do atendimento, atualmente para 700
pessoas em 18 nucleos da area urbana e 16 rurais. Tem como objetivo
proporcionar atividades fisicas coletivas e praticas corporais- ludica e
recreativas — visando a socializacdo e a melhoria da qualidade de vida das
mesmas, reduzindo as situacdes de vulnerabilidade e riscos a saude bem
como, prevencdo de doengas e agravos nao transmissiveis.
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As acdes séo planejadas pela Secretaria de Desenvolvimento Social
(SMDS), Secretaria Municipal de Educacéo e Cultura (SMEC) e Secretaria
Municipal de Saude (SMS), sendo realizadas em locais cedidos pela
comunidade como: Ginasios de Esportes, Salées Comunitéarios, Escolas e
Clubes Sociais. Os profissionais envolvidos sdo profissionais proprios das trés
secretarias como: nutricionista, enfermeira, professor de educacao fisica e,
profissionais contratados exclusivamente para o projeto como: monitores,
académicos do curso de Educacdao Fisica e técnica de enfermagem.

As atividades desenvolvidas incluem: exercicios aerbébicos e
localizados, relaxamento., dancas diversas, brincadeiras recreativas, jogos,
caminhadas, verificacdo da pressdao arterial, avaliagdo nutricional. Os
resultados esperados sdo reduzir o sedentarismo, controle do uso de
medicamentos, da pressao arterial , do diabetes; reducdo do sobrepeso e
obesidade, ampliacdo do atendimento; atingir os resultados propostos pela
Estratégia Global para Alimentacéo, Atividade Fisica e Saude da Organizacao
Mundial da Saude (EG/OMS) .

4.5.4 Hiperdia

O HIPERDIA (Sistema de Cadastramento de Pacientes Hipertensos e
Diabéticos) destina-se ao cadastro e acompanhamento de hipertensao arterial
e ou diabetes melittus atendidos na rede ambulatorial do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Esse sistema permite monitorar os pacientes no ambito nacional
gerando informacbes para aquisicdo, dispensacdo e distribuicdo de
medicamentos de forma regular e sistematica a todos 0s pacientes no sistema.

Levando em consideracéo o sistema oferecido pelo Ministério da Saude
bem como, o crescente numero de internacdes e Obitos decorrentes de
doencas do aparelho circulatorio em nosso municipio € que tornou-se
necessario a implantacdo do HIPERDIA como forma de informacé&o, prevencao
e controle destas doencas.

Sendo assim, seus principais objetivos séo:

91 Captar, cadastrar, acompanhar e tratar todos os hipertensos e diabéticos
do nosso municipio que procuram o Sistema Unico de Saude (SUS);
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91 Divulgar o programa utilizando os meios de comunicagdo, bem como,
através de campanhas locais e, em datas comemorativas ( Dia do
Hipertenso e Dia do Diabético..);

1 Realizar acbes com demais programas da rede bem como, outras
secretarias;

Nessas condi¢des, e com o desenvolvimento dessas acdes, esperamos
alertar a populacdo no sentido de, diagnosticarmos o mais cedo possivel,
hipertensos e diabéticos para assim, intervir de modo que, estas se
mantenham controladas e diminuam as co-morbidades e as mortalidades
decorrentes destes males. Pretende-se ainda, conseguir que 0s pacientes
tenham uma melhor adesdo ao tratamento assim como, mudang¢as no seu

estilo de vida e de seus familiares.

45.5 Programa da Saude do Escolar/Programa Municipal de Atencéo
Integral & Saude do Escolar - PSE/PMAISE

O CAE-PMAISE (Centro de Atendimento ao Educando — Programa
Municipal de Atencédo Integral & Saude do Escolar) € um programa que esta
fundamentado nos direitos da crianca e do adolescente. A Constituicdo Federal
de 1988, nos artigos 196 e 205, reconhece a saude e a educacdo como direito
do Cidadédo e dever do Estado, estabelecendo diretrizes para a saude e
principios para a Educacéo.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente — Lei 8.069, de 13 de junho de
1990, no artigo 7° preconiza: “ a c¢r
a vida, e a saude, mediante a efetivacdo de politicas sociais publicas que
permitem o0 nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em
condicbes dignas de existéncia”

De acordo com estas prerrogativas legais citadas, a partir de 2001,
guando CAE passou a ser gerido pelo municipio, iniciou-se o PMAISE,
surgindo entdo o CAE-PMAISE, com o objetivo de minimizar os problemas
referentes a area da saude do educando, oportunizando-lhe alcancar

plenamente o0s objetivos da educacao.
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Em sua abrangéncia, o CAE-PMAISE atende prioritariamente criancas
de 0 a 10 anos de idade matriculados nas 09 EMEIS e 27 escolas da rede
publica de ensino ( municipais/ estaduais; urbanas/ rurais) de Santiago.

Com os desafios existentes na area que afetam a populagéo e que estao
relacionados com uma melhor qualidade de vida, torna-se necessario que
novos conceitos e paradigmas sejam abordados mediante a proposicao de
novas estratégias. Assim, Educacéo e Saude séo hoje conceitos mais amplos e
gue devem estar vinculados. As acdes de saude escolar desenvolvidas pelo
CAE-PMAISE contribuem para a ligacdo entre saude, educacédo, nutricdo e
saneamento a uma infra-estrutura — a escola.

Qualquer acdo de promocéao de saude visa a reducéo de vulnerabilidade
de ordem individual que interferem no crescimento e desenvolvimento pleno
das criancas, prevendo futuros agravos que comprometem a saude, como
temos constatado: criancas obesas, hipertensa, anémicas, com problemas
posturais, visuais, entre outros, que prejudicam o rendimento  escolar e
aumentam o gasto com saude.

Alguns indicadores nos preocupam, como a prevaléncia da obesidade e
sobrepeso das criancas em idade escolar, que em Santiago atinge 37%
evidenciando-se cada vez mais cedo na populacéo infantil.

O Programa Saude na Escola — PSE foi instituido em 2007, como uma
politica intersetorial entre os Ministérios da Saude e Educac&o, com o objetivo
de implementar ac6es de Promocéo a Saude e de Prevencdo aos agravos que
possam comprometer o pleno desenvolvimento de criancas, adolescentes e
jovens, nas escolas da rede publica de ensino.

A partir de 2013, o municipio de Santiago estara inserido e, desta forma
estima-se que cerca de 7000 educandos das escolas municipais, estaduais,
urbanas, rurais serdo beneficiadas com as acdes desenvolvidas pelas diversas
equipes de saude no ambito do PSE.

A articulacdo entre escolas e rede basica de saude € a base do PSE. A
definicdo das escolas e os niveis a serem atendidos serdo definidos pelos
critérios indicados pelo governo federal, pelas areas de vulnerabilidade social e
territérios de abrangéncia das equipes de ESF.

O Programa Saude na Escola esta organizado em trés componentes:
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Componente |: Avaliacdo das Condi¢bes de Saude;
Componente Il: Promoc¢&o da Saude e Prevencao;
Componente lll: Educagdo Permanente e Capacitacdo dos Profissionais
da Saude e da Educacéo.

Em todos os niveis de ensino (Educacédo Infantil: creche e pré-escolas,
Fundamental, Médio e EJA), tem como prioridades:

Componente |: Avaliagdo Antropomeétrica, Oftalmolégica, Verificagdo da
Situacao Vacinal e Saude Bucal;

Componente Il: SPE — Saude e Prevencdo nas Escolas Promocédo a
Saude Sexual e Reprodutiva e Prevencdo das DST/AIDS, ao uso do Alcool,
Tabaco e outras drogas e Promoc¢éao da Cultura da Paz;

Componente lll: Educagcdo Permanente dos Profissionais da Saude e
Educacao.

A proposta do PSE é centrada na gestdo compartilhada, numa
construcdo em que tanto o planejamento, a execugdo, 0 monitoramento e a
avaliacdo das acdes serdo realizadas de forma concomitante e de forma a
atender as necessidades e demandas locais.

O desafio serd trabalhar as tematicas das acdes por meio de
metodologias participativas de aprendizagens, de modo que todos o0s
educandos entendam esse processo como promoc¢ao do autocuidado e de
escolhas mais favoraveis a saude e portanto, sejam protagonistas do processo

de producéao da propria saude.

4.5.6 PIM (Primeira Infancia Melhor)
O Programa Primeira Infancia Melhor (PIM) foi criado em 2003 pelo

Governo do Estado do Rio Grande do Sul, tendo como referéncia teoérico-

met odol 6gi ca o programa cubano “ Educa

Referéncia Latino-Americano para a Educacdo Pré- escolar — CELEP,
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tornando-se Politica Publica em 03 de julho de 2006, através da Lei Estadual
n° 12.544/06.

O Programa tem como objetivo, orientar as familias e gestantes, a partir
de sua cultura e experiéncias, para que promovam o desenvolvimento integral
de suas criancas. Desse modo, prioriza 0 desenvolvimento infantil através de
atividades que contemplem aspectos como: comunicagdo e linguagem;
habilidades intelectuais; motricidade fina e ampla; valorizacdo do meio em que
vivem; jogos e brincadeiras; afetividade; saude, higiene e nutricdo.

Em Santiago, o PIM atende cerca de 425 familias,425 criancas e 75
gestantes; contando com o trabalho de 30 visitadores atendendo 17 familias
cada um.

Pesquisas e experiéncias realizadas nas Ultimas décadas oferecem
evidéncias contundentes de que a educacao e os cuidados de qualidade na
infancia formam os pilares essenciais para a promocao do bem estar e do

desenvolvimento do potencial de aprendizagem das criangas.

4.5.7 Ostomizados

O Programa de Atencdo aos Ostomizados apresenta uma parcela
importante para a Secretaria Estadual de Saude, que busca cumprir as
determinacdes constitucionais do SUS, referindo-se as atividades
determinadas em cada municipio, comprometendo a equipe multiprofissional
para que estabeleca acfes visando a reabilitacdo do paciente.

A Secretaria Municipal de Saude de Santiago cumpre as determinacdes
com o programa dos ostomizados oferecendo aos pacientes, servicos
especializados multiprofissional com o objetivo de prestar assisténcia em todos
0s aspectos, através de acdes que favorecam sua readaptacdo para a nova

realidade.

4.5.8 Tabagismo

Sabe-se que o tabagismo é responsavel por nUmeros alarmantes: mata 5
milhdes de pessoas ao ano no mundo, e, € a principal causa de morte evitavel
no planeta, sendo que até 2020 colocara fim, prematuramente, a vida de 10
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milhdes de pessoas, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS).
Fazendo as contas, a cada 6,5 segundos uma pessoa morre em consequéncia
do cigarro.

O tempo de vida de uma pessoa que fuma 15 cigarros por dia €
reduzido, em média, em cinco anos. Uma pessoa que fuma 20 cigarros
diariamente tem uma probabilidade 20 vezes maior de desenvolver cancer de
pulméo do que aquela que ndo fuma. Quem fuma tem o dobro de chance de
vir a ter doencas cardiovasculares do que uma pessoa que nao fuma. Gravidas
fumantes tém filhos com o dobro de probabilidade de contrair pneumonia ou
bronquite no primeiro ano de vida.

Frente a isso e muito mais, na década de 90 a OMS estabeleceu trés
premissas para desestimular o uso de cigarros: aumento de preco, proibicédo de
fumo em ambientes fechados e em transporte coletivo e fim das propagandas
de cigarros. Com este intuito de ajudar as pessoas a obterem sucesso ao
pararem de fumar, criou-se pelo Ministério da Saude em parceria com o INCA
(Instituto Brasileiro de Combate ao Céancer) o Programa de Controle do
Tabagismo.

O Programa de Controle ao Combate ao Tabagismo € destinado a ajudar
os participantes a deixarem de fumar, fornecendo-lhes todas as informacdes e
estratégias necessarias para direcionar seus proprios nesse sentido. Consiste
em uma abordagem ativa e pragmatica, em que o0s participantes SAE o
incentivados a aplicar o que aprendem com 0 programa em outros aspectos de
sua vida.

O programa consiste e em quatro sessbes de grupo, de uma hora ou
hora e meia, uma vez por semana, por um periodo de quatro a cinco semanas.
Num programa com esta duracdo, obtém-se tanto éxito quanto num programa
mais longo. Contendo todos os elementos que séo significativos para ajudar
fumantes a pararem de fumar e a permanecerem sem cigarros, ele aborda os
comportamentos, pensamentos e sentimentos dos fumantes. Finalmente, ele
usa a interacdo do grupo para incentivar e apoiar as mudancas,sem, no
entanto, estimular a dependéncia dos participantes ao grupo.

Na Secretaria Municipal de Saude de Santiago as sessbes acontecem da
seguinte forma:
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Cada sesséo inclui quatro etapas:
1 Atencdao Individual,

1 Estratégias e informacgoes;
1 Reviséo e discussao;

1 Tarefas.

Sendo que, cada sessdo tem um objetivo geral para o participante:
1 Sesséo 1: Entender porque se fuma e como isso afeta a saude.
1 Sesséao 2: Os primeiros dias sem fumar.
1 Sessédo 3: Como vencer 0s obstaculos para permanecerem sem fumar.
1

Sessdao 4: Beneficios obtidos apos parar e fumar.

4.5.9 Saude Mental

O Programa de Saude Mental da Secretaria de Saude de Santiago tem
como principal objetivo a ampliacdo e qualificacdo do cuidado as pessoas com
Transtornos Mentais, através de acdes que envolvam os servigcos: Cuca Legal,
Caps ad Pr6-Vida, Caps | Nossa Casa.

Este programa visa a reapropriacdo da histéria de vida do sujeito
atendido e de seu processo de saude/adoecimento. As acdes inseridas neste
processo pretendem articular saberes e praticas no ponto de vista técnico da
com a valorizacdo da subijetividade, tornando os servicos em saude mental
mais acolhedores, de acordo com a politica de humanizacédo, através da
constante formacéao de vinculos.

Estes servicos tem como diretriz a reducdo da desinstitucionalizacao
dos sujeitos com historico de internacgdes, priorizando a implementacédo de uma
vida diversificada de saude mental integrada aos demais servicos oferecidos

tanto no municipio como fora deste.

4.5.9.1 Cuca Legal
O Programa Cuca Legal atende usuarios com transtornos mentais e

de comportamento. Recebe encaminhamentos e livre demanda, atendendo
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através da realizacdo de triagens em dias e horarios pré- estabelecidos. Possui
atendimento psicolégico, psiquiatrico e de grupos.

O programa é um servico de referéncia que trabalha em parceria com
as demais equipes de Saude Mental do Municipio, eles: CAPS | Nossa Casa,
CAPS AD- Pr6 Vida, ESFs, PIM, Saude do ldoso, Centro Materno Infantil,
Aquarela, Conselho Tutelar, Hospital de Caridade, Promotoria, Forum, etc.
Todo o trabalho é realizado através de encaminhamentos e referéncias de

atendimento.

4.5.9.2 CAPS | Nossa Casa

No Brasil, na década de 70, houve um movimento social dos
trabalhadores da salude mental que denunciou os Hospitais Psiquiatricos da
época como sendo instituicbes desumanas, onde geravam uma perda da
autonomia dos pacientes, havendo uma burocratizacdo nos atendimentos e
cronificacdo da doenca, dentre outras denuncias. Foi a partir deste movimento
social e inspirados na Reforma Psiquiatrica Italiana, que se comecgou a
guestionar a resolutividade destes servicos, surgindo assim, uma nova
proposta de atendimento para as pessoas portadoras de sofrimento psiquico:
em vez de manicébmios, uma rede substitutiva ao Hospital Psiquiatrico. Foi
neste novo cenario que surgiram os CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial),
considerados hoje um dos principais dispositivos desta reforma, aparados
atualmente pela Lei da Reforma Psiquiatrica em 2001.

Os CAPS sao servicos especializados inseridos na construcdo de uma
cultura antimanicomial que priorizam o atendimento do usuario em sua
comunidade, evitando assim, a internacdo destes em hospitais psiquiatricos. O
‘Nossa casa” é um Centro de Atencao Psicoss:i
municipal de saude mental, que foi inaugurado em Santiago em 2002 e

reinaugurado em 2007.

4.5.9.3 CAPS AD- Pr¢ Vida

Atualmente vivenciamos um constante avanco na descentralizacdo e
regionalizacdo dos servicos de atencdo a saude principalmente nos niveis de
integralidade, universalidade, equidade e controle social, mas ainda é notéria a
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fragilidade nos processos de producdo de saude, tecnologias relacionais e a
insignificativa importancia atribuida ao grave problema da prevencdo e
tratamento de transtornos associados ao consumo de alcool e outras drogas.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, os transtornos graves
associados ao consumo de alcool e drogas (exceto tabaco), atingem 12% da
populacdo acima de 12 anos, sendo o impacto do alcool dez vezes maior que o
conjunto de drogas ilicitas. A criminalizagdo do consumo agrava a
vulnerabilidade dos usuérios de drogas exigindo articulacdo efetiva e inventiva
entre a rede de cuidados e outras politicas setoriais como justica, seguranca
publica, trabalho, educacao e acdo social.

As acles, estratégias e metas propostas pela equipe do CAPS AD torna
0 servico integrante de uma rede descentralizada e regionalizada que visa
constantemente aperfeicoar suas praticas através de acdes de promocao e
protecdo a saude, acbes de recuperacgao-diagnostico e tratamento e acdes de
reabilitacdo destinados aos dependentes quimicos e seus familiares.

O CAPS AD é em Centro de Atencao Psicossocial, voltado para o
tratamento de dependéncia quimica e desintoxicacdo, buscando com isso a
reinsercao social e o apoio da familia na recuperacéo do paciente.

O CAPS AD PRO-VIDA, oferece atendimento nas modalidades:
intensivo, semi-intensivo e n&o intensivo, conforme a necessidade individual de
cada paciente, ap0s a avaliacao técnica.

Para isso conta com uma equipe multidisciplinar composta por médico
psiquiatra, psicélogo, equipe de enfermagem, assistente social, farmacéutico,
monitores e agente administrativo.

Sao oferecidos aos usuarios, além de atendimentos médico, psicologico,
social e de enfermagem, grupos terapéuticos, oficinas terapéuticas e atividades
gue integram o usuario com a nossa comunidade.

Visando melhorar nossos servicos e proporcionando atencao integral
aos usuarios, dentro dos principios da universalidade e equidade
apresentamos a seguir o plano de acéao.

O trabalho que é realizado pela equipe técnica do CAPS AD visa atingir

0S seguintes objetivos:

e Realizar tratamento especializado
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e Promover a saude integral do usuér.i

e Promover o resgfamilar,soci al , |l abor al

* Possibilitar a reintegracédo soci

* Re s gat -astimaalo usuatiopas vinculacdes familiares e

sociais;

e Trabal har a prevencédo quanto ao
outras drogas na comunidade;

e Promover antegralabi |l i tacao i

4.5.9.4 Atendimento em Saude Mental em Oncologia - SER

A maioria das doencas que acometem o ser humano esta na
dependéncia tanto de fatores emocionais quanto fisicos e, cada alteracéo

fisiologica tem seu componente emocional.

O paciente com cancer adoece como um todo, como uma unidade
somatico-patoldgica, apresentando muito mais que uma doenga organica com
sua sintomatologia, mas também a consciéncia e o sentimento frente a
enfermidade.

Pensando que no municipio de Santiago, o0 numero e internacbes e
Obitos por doencas neoplasicas tem aumentado significativamente e, muitas
vezes, ultrapassando inclusive, as doencas cardiovasculares, € que justifica-se
a necessidade de elaborar estratégias de acles praticas preventivas e
paliativas de suporte dentro do que o municipio tem a oferecer. Tais acfes
devem ser realizadas antes e ap0s 0s pacientes chegarem a Alta
Complexidade como forma de acolhimento a esse momento de intensa dor.

Esse trabalho de atendimento psicologico € uma forma de dar apoio ao
paciente portador de algum tipo de neoplasia e seus familiares, de acordo com
nossas especialidades, auxiliando-os a sentirem-se co-responsaveis pelo seu

tratamento e recuperacao.

Todos os atendimentos sao realizados quando encaminhados pelos servico de
referéncia do municipio, em todas as faixas etarias, sendo divididos em criancas e

adolescentes até 18 anos oriundos das escolas do estado, adultos de 18 a 59 anos e

idosos acima dos 60 anos.
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4.5.10 Assisténcia Farmacéutica na Atencao Basica

A assisténcia farmacéutica em Santiago estd composta atualmente por
uma Unidade de Farmacia Basica, situada na Secretaria Municipal de Saude.
Onde estao centralizados os servicos de dispensacao de medicamentos para a
populacdo do municipio, estes sao dispensados apenas com receituario
médico do Sistema Unico de Saude.

Os medicamentos dispensados sdo os do elenco de referéncia do
componente de assisténcia farmacéutico basica conforme portaria GM n°® 4217
de 28 de dezembro de 2010. Além destes, sdo dispensados também, os
medicamentos fornecidos pela Secretaria Estadual de Saude, via processo
administrativo e judicial, cujo controle é feito pelo site Administracdo de
medicamentos do Estado-AME, e os fornecidos por ordem judicial pelo
municipio.

Complementando este servico, foi implantado em cada unidade de
Estratégias de Saude da Familia, e no Centro Materno Infantil um dispensario,
0s medicamentos ndo sujeitos ao controle especial. Os de controle especial
gue sao os da portaria SVS/MS 344 de 12 de maio de 1998 e, os antibidticos
séo dispensados somente na farmacia Basica.

Sabendo da importancia e da influéncia da Assisténcia Farmacéutica,
mais especificamente da Atencdo Farmacéutica no processo de uso de
medicamentos, que se reconhece hoje ser multidisciplinar, prioriza-se o
fornecimento de medicamentos para pacientes que fazem parte de algum
programa de saude desenvolvido pela Secretaria Municipal de Saude como:
Grupo de Hipertensos e Diabéticos, Grupos de Gestantes entre outros., pois o
uso do medicamento sera infinitamente maior, conforme comprovam o0s
estudos da area, sendo o uso racional e ndo indiscriminado.

Ressalta-se que o municipio esta trabalhando para mudar o conceito de
saude, trabalhando de uma forma preventiva e nao curativa, sendo esta
transicdo bastante onerosa ao servico publico. Porém, esta transformacao
lenta e gradual, precisa-se estruturar bem o trabalho de , e prevencédo de
saude, para posteriormente diminuir 0s investimentos em saude curativa.

Todos os programas fornecem medicamentos aos seus pacientes
guando necessario. A utilizacdo de programas para direcionar o fornecimento
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de medicamentos €é justificada através do
dever do Estado de garantir saude consiste na formulacdo e execucdo de
politicas econdmicas e sociais que visem a reducao de riscos de doencas e de
agravos e no estabelecimento de condi¢gbes que assegurem acesso universal e
igualitario as acbes e a 0s servicos para a promocao, protecdo e recuperacao.
Uma das maiores dificuldades em administrar a assisténcia farmacéutica
€ a atual concepcdo da sociedade de que todo o tratamento deve sempre
culminar com a dispensacao de medicamentos. Alguns tratamentos dependem
de outros procedimentos, como fisioterapia e o préprio auto-cuidado. Alguns
dados nos mostram que a populagcédo de Santiago é altamente consumidora de
medicamentos, por exemplo, segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), uma farmacia/drogaria € suficiente para atender uma populagdo de
10.000 habitantes. Santiago possui 32 farmacias/drogarias, 0 que representa
um estabelecimento para cada 1.550 habitantes, 6,45 vezes mais do que
preconiza a OMS além dos medicamentos fornecidos pela Secretaria de
Saude e Farmacia Popular, dados que fortalecem a necessidade de uma

assisténcia Farmacéutica solida que priorize o uso racional de medicamentos.

4.5.10.1 Farmécia Popular

A Farmacia Popular é uma parceria entre o Ministério da Saude,
representado pela Fundacdo Osvaldo Cruz (Fiocruz) e a Prefeitura Municipal,
representada pela Secretaria de Saude, e tem por objetivo aumentar o acesso
da populacéo de Santiago e regido (Jaguari, capao do Cip6, Nova Esperanca
do Sul e Unistalda) aos medicamentos essenciais. Em nosso municipio, fica
situada na Rua Marechal Deodoro, n°® 1195, sala 1, atende de segundas a
sextas-feiras, das 8 as 18 horas, sem fechar ao meio-dia. E sabado das 8
horas ao meio-dia.

O investimento inicial foi de R$ 50.000,00, disponibilizados pelo
Ministério da Saude, para despesas de implantacdo. Posteriormente a
assinatura do convénio, desde junho de 2006, o0 municipio recebe
mensalmente uma quantia de R$ 10.000,00 para despesas de manutencdo. O
municipio compromete-se com 0 gerenciamento e funcionamento local da
Farmacia, seguindo orientacdes direto da Fundacédo Osvaldo Cruz, conforme
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padrbes estabelecidos para o Programa Farméacia Popular em todo Brasil,
como por exemplo horério de funcionamento, precos e medicamentos, que sédo
recebidos diretamente da Fiocruz.

Segundo os gastos com medicamentos pelos programas do governo, a
quantidade de medicamentos € insuficiente para a populacdo, existindo
atendimento limitado pelo SUS, e com a implantacao da Farmacia Popular do
Brasil, conseguiu-se que o impacto do gasto com medicamentos no orgamento
familiar, proporcionando melhor qualidade de vida na populacdo da Micro
regido citada acima, com o acesso a Assisténcia Farmacéutica.

Como obijetivos basicos da Farmacia Popular do Brasil no municipio de
Santiago estdo o atendimento dos cinco municipios da Microrregido de
Santiago, com uma populacao de 70.769 habitantes, fortalecendo o pélo Micro
Regional de Saude.

Municipio Populacao* Distancia de Santiago**
Santiago 49.071 habitantes --

Jaguari 11.473 habitantes 49 Km

Capao do Cip6 3.104 habitantes 40 Km

Nova Esperanca do Sul 4.671 habitantes 38 Km

Unistalda 2.450 habitantes 36 Km

Fonte: *IBGE 2010, ** DAER Santiago
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Figura 1: Mapa llustrativo de Santiago e Municipios vizinhos apoiadores do
Projeto Farmacia Popular

Alguns dos medicamentos da Farmacia Popular sdo vendidos somente
com receituario médico, que poderdo ser provenientes da rede publica ou
privada, a qualquer pessoa, sem necessidade de cadastro. O receituario de
medicamentos de uso continuo tem validade de seis meses, ou seja, 0
paciente usa 0 mesmo receituario para comprar varias vezes o medicamento,
com excecao de medicamentos controlados e antibiéticos.

Os medicamentos para hipertensao (captopril 25 mg, losartana 50 mg,
propranolol 40 mg, atenolol 25mg, enalapril 10 mg, enalapril 20mg, furosemida
40 mg, hidroclorotiazida 25mg, nifedipino 20mg, verapamil 80mg), diabetes
(glibenclamida 5 mg, metformina 500 mg, metformina 850 mg) e asma
(salbutamol 2 mg, salbutamol 0,4mg/ml) s&o gratuitos, mediante apresentacao
de receituario médico e numero do Cadastro de Pessoa Fisica do paciente
(CPF). Tal receituario tem validade por quatro meses. Sempre que houver
necessidade de outra pessoa retirar 0 medicamento gratuito em nome do
paciente, uma procuracdo padrdo deve ser preenchida e assinada com registro
em cartorio, autorizando a dispensacéo, e copias xerograficas dos documentos
de identidade e CPF do paciente e do autorizado devem ficar retidas na
farmacia para comprovar a autorizacdo. Os medicamentos sdo dispensados
gratuitamente para trinta dias de tratamento, sendo liberados novamente no

sistema apos vinte e oito dias da dispensacéo atual.
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Os medicamentos que sdo vendidos sdo a baixo custo, visando atingir a
maior parcela possivel da populacdo. Estdo disponiveis mais de 100 tipos de
medicamentos, como analgésicos, antiinflamatérios, antibioticos,
anticoncepcionais, preservativos, entre outros, todos com qualidade
comprovada pela Fiocruz, 6rgdo que fornece os medicamentos para a

Farmécia Popular.

4.5.11 Centro Materno Infantil

4.5.11.1 Programa Assisténcia Integral a Saude da Mulher - PAISM

O Programa “Assisténcia Integral
programatica’” (PAI SM) f oi el aborado
na Comissdo Parlamentar Mista de Inquérito (CPMI) da explosdo demografica
em 1983, a discussdo se pautava predominantemente sobre o controle da
natalidade. O Ministério da Saude teve um papel fundamental, pois influenciou
no ambito do Governo Federal e este por sua vez, se posicionou e defendeu o
livre arbitrio das pessoas e das familias brasileiras em relacdo a quando,
guantos e qual o espacamento entre os/as filhos/as.

Em 2003 teve inicio a construcdo da Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude da Mulher - Principios e Diretrizes, quando a equipe técnica
de saude da mulher avaliou 0s avancgos e retrocessos alcancados na gestao
anterior.

Em maio de 2004 o Ministério da Saude lancou a Politica Nacional de Atencéo
Integral @ Saude da Mulher - Principios e Diretrizes, construida a partir da proposicao
do SUS e respeitando as caracteristicas da nova politica de saude.

Na analise preliminar foram considerados os dados obtidos por
intermédio dos estudos e pesquisas promovidos pela Area Técnica de Salde
da Mulher para avaliar as linhas de acdo desenvolvidas. Destaque para o
Balanco das Ac¢bes de Saude da Mulher 1998-2002, o Estudo da Mortalidade
de Mulheres em Idade Fértil, a Avaliacdo do Programa de Humanizacdo do
Pré-natal e Nascimento, a Avaliacdo dos Centros de Parto Normal e a

Avaliacdo da Estratégia de Distribuicdo de Métodos Anticoncepcionais.
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Em seguida, a Area Técnica buscou a parceria dos diferentes
departamentos, coordenacdes e comissdes do Ministério da Saude. Incorporou
as contribuicbes do movimento de mulheres, do movimento de mulheres
negras e de trabalhadoras rurais, sociedades cientificas, pesquisadores e
estudiosos da éarea, organizagcbes ndo governamentais, gestores do SUS e
agéncias de cooperacao internacional. Por fim, submeteu a referida Politica a
apreciacdo da Comissao Intersetorial da Mulher, do Conselho Nacional de
Saude. Em julho de 2005, foram operacionalizadas as a¢des previstas no
Plano de Acédo construido e legitimado por diversos setores da sociedade e
pelas instancias de controle social do Sistema Unico de Satde (SUS).

Destaca-se que o Sistema Unico de Saude tem trés esferas de
atuMETA: federal, estadual e municipal. O nivel federal tem principalmente, as
atribuicbes de formular, avaliar e apoiar politicas; normalizar acdes; prestar
cooperacao técnica aos Estados, ao Distrito Federal e municipios; e controlar,
avaliar as ac0es e 0s servicos, respeitadas as competéncias dos demais niveis.
A direcdo estadual do SUS tem como principais atribuicbes promover a
descentralizacdo de servicos; executar acfes e procedimentos de forma
complementar aos municipios; prestar apoio técnico e financeiro aos
municipios. A dire¢cdo municipal do SUS compete, principalmente, a execucao,
controle, avaliacao das acdes e servicos das acdes de saude.

Santiago possui uma populacéo residente de 49.071 habitantes sendo
gue de mulheres residentes uma populacéo e 23.571 de acordo com dados do
IBGE 2013.

A oferta do atendimento a mulher se da de forma organizada, norteado
pelas Normas Técnicas preconizadas pelo Ministério da Saude e adequados o
mais préximo da realidade apresentada pelo municipio.

Importante salientar a implantacdo de Estratégias de Saude da Familia,
com 80% de cobertura da populacdo adscrita em 11 Distritos Sanitarios
servindo de porta de entrada ao atendimento a mulher e referéncia ao servigco
especializado de ginecologia e obstetricia.

No decorrer do ano sao desenvolvidas acdes de educacédo e prevencao
ininterruptamente por toda a rede de assisténcia e adesdo a Campanhas
pontuais a nivel internacional e ja estando no calendario oficial da Prefeitura
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Municipal, tais como o dia 08/03, Dia Internacional da Mulher e 0 més de
outubro, denominado Outubro Rosa, movimento Internacionalmente
comemorado.

Visando a integralidade do Programa pressupdem-se ac¢des construidas
a partir da concepcgéo de intersetorialidade, comunhdo de saberes e fazeres
coletivos, que perpassem o espaco fisico do atendimento, em que se veja a
usuaria como um todo e se garanta uma atuacao permanente na prevencao e
promocédo da saude, considerando as especificidades e as relacbes de género
na sociedade patriarcal, capitalista comprometida com as politicas do
neoliberalismo.

O SUS devera garantir o acesso das mulheres a todos os niveis de
atencédo a saude, no contexto da descentralizacéo, hierarquizacéo e integracao
das acOes e servicos. Sendo responsabilidade dos trés niveis gestores, de
acordo com as competéncias de cada um, garantir as condigbes para a
execucao da Politica de Atencdo a Saude da Mulher. (BRASIL, 2004).

4.5.11.2 Programa de Assisténcia Integral Saude da Crianca e Adolescente -
PAISCA

O Programa de Assisténcia Integral Saude da Crianca e Adolescente € o
conjunto das acdes basicas de saude que visam assegurar a integridade na
assisténcia prestada a crianca no seu processo de desenvolvimento e
crescimento, reduzindo a morbimortalidade das menores de 5 anos.

Uma das estratégias adotadas pelo Ministério da Saude, a partir de
1984, visando incrementar a capacidade resolutiva dos servicos de saude na
atencdo a crianca, foi a de priorizar cinco acfes basicas de saude que
possuem comprovada eficacia (promocdo do aleitamento materno,
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, imunizacdes, prevencao
e controle das doencas diarréicas e das infec¢des respiratorias agudas). Tais
acOes devem constituir o centro da atencdo a ser prestada em toda a rede
basica de servicos de saude. E, nesse sentido, o Ministério da Saude
estabeleceu normas técnicas, definiu instrumentos operacionais e promoveu a

capacitacdo de recursos humanos.
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A partir de 1996, o Ministério da Saude vem ampliando investimentos
para promover a organizacdo da atencdo basica nos municipios. Para tanto,
definiu os Programas de Agentes Comunitarios de Saude e de Saude da
Familia (PACS/ESF) como as estratégias prioritarias capazes de resgatar o
vinculo de co-responsabilidade entre os servi¢cos e a populagéo, favorecendo
ndo soO a cura e a prevencdo de doengas, mas também a valorizacdo do papel
das pessoas, das familias e da comunidade na melhoria das condi¢cbes de
saude e de vida.

Nesse contexto, as normas para 0 acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento foram gradativamente incorporadas as atividades do PACS e
do ESF, buscando proporcionar atendimento qualificado em toda rede de
atencdo basica de garantindo uma atencéao integral a salde desta populacao.

A cidade de Santiago apresenta unidades de Estratégias de Saude da
Familia, com 80% de cobertura da populacdo adscrita em 11 Distritos
Sanitarios servindo de porta de entrada ao atendimento a crianca e
referenciando ao servico especializado de pediatria.

Visa seguir uma politica de prevencdo as doencas e ampliacdo do
conceito de saude, ndo apenas de tratar doencas, mas, sobretudo, ter
gualidade de vida, atuando de forma integrada a realidade do seu territorio.

Santiago criou seu Comité de Prevencéo do Obito Fetal, Infantil, Materno
e de Mulheres em Idade Fértil, no ano de 2008, de acordo com o Decreto n°
092/2008 e no ano de 2011, criou a Comissdo Técnica para Anélise do Obito
fetal, Infantil, Materno e de Mulheres em Idade Fértil, de acordo com o Decreto
030/2011.

Dentre os principais objetivos visa promover discussdes de casos com
as equipes de saude envolvidas e responsaveis pela atencdo primaria,
secundaria e hospitalar, com equipes multiprofissionais e intersetoriais, bem
como prevenir, intervir e principalmente evitar a ocorréncia de 6bitos maternos,

fetais, infantil e de mulheres em idade fértil.
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4.5.11.3 Projeto Saude do Homem

O municipio de Santiago ciente de que a cada 3 pessoas que morrem no
Brasil, 2 sdo homens. A cada 5 pessoas que morrem de 20 a 30 anos, 4 séo
homens, implantou pioneiramente na regido, com incentivos préprios, no més

de 04/2012 a Politica de Atencao ao Homem.

Teve a criagdo deste projeto baseado na Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude do Homem, preconizada pelo Ministério da Saude com
objetivos como promover a¢des de salude que contribuam significativamente
para a compreensao da realidade singular masculina nos seus diversos
contextos socioculturais e politico-econdmicos, possibilitando o aumento da
expectativa de vida e a reducdo dos indices de morbimortalidade por causas

preveniveis e evitaveis nessa populacao.

Muitos agravos poderiam ser evitados caso os homens realizassem,
com regularidade, as medidas de prevencao primaria. A resisténcia masculina
a atencdo primaria aumenta ndo somente a sobrecarga financeira da
sociedade, mas também, e, sobretudo, o sofrimento fisico e emocional do
paciente e de sua familia, na luta pela conservacéo da saude e da qualidade de

vida dessas pessoas.

Os homens tém dificuldade em reconhecer suas necessidades,
cultivando o pensamento magico que rejeita a possibilidade de adoecer. Além
disso, 0s servicos e as estratégias de comunicacdo acabam privilegiando

acOes de saude para a crianca, o adolescente, a mulher e o idoso.

Mobilizar a populacdo masculina brasileira pela luta e garantia de seu
direito social a saude é um dos desafios dessa politica e consequentemente do
municipio de Santiago, tornando os homens protagonistas de suas demandas,
consolidando seus direitos de cidadania e isso se da através de um servico em
rede, esta organizada em nivel municipal, em que a porta de entrada ao servi¢co
especializado, se da através da atencdo basica, lembrando que atualmente o
municipio atua com um projeto piloto especializado na area de urologia e tém a
curto prazo também focar na especialidade de cardiologia, visto que

configuram duas das enfermidades que mais matam homens.
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4.5.12 Unidade de Pronto Atendimento - UPA
O Ministério da Saude lancou em 2003 a Politica Nacional de
Urgéncia e Emergéncia (Portaria n® 1.863/ GM de 29 de setembro de 2003
com o intuito de estruturar e organizar a rede de Urgéncia e Emergéncia no
Pais.

Hoje a atencdo primaria € constituida pelas UBS (Unidades
Bésicas de Saude), e Equipes de o nivel intermediario de atencéo fica a cargo
da SAMU- 192 ( Servico de Atendimento Movel de Urgéncia e as Unidades de
Pronto Atendimento (UPA).

As Unidades de Pronto Atendimento - UPA 24h s&o estruturas de
complexidade intermediaria entre as Unidades Bésicas de Saude e as portas
de urgéncia hospitalares, onde em conjunto com estas compdem uma rede
organizada de Atencdo as Urgéncias. Sao integrantes do componente pre-
hospitalar fixo e devem ser implantadas em locais/ unidades estratégicos para
a configuracdo das redes de atencdo a urgéncia, com acolhimento e
classificacdo de risco em todas as Unidades em conformidade com a
Nacional de Atencdo as Urgéncias. A estratégia de atendimento esta
diretamente relacionada ao trabalho do Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia- SAMU que organiza o fluxo de atendimento e encaminha o

paciente ao servi¢o de saude adequado a situacao.

4.5.13 SAE T Servico de Assisténcia Especializada HIV/Aids e Hepatites
Virais

O municipio de Santiago recebe, desde 2004, incentivo financeiro
especifico para desenvolver uma Programacado de Acdes e Metas — PAM —
orientadas na promoc¢ao de comportamento saudavel, protecdo, prevencao e
organizacao de servico de assisténcia a AIDS/HIV e Hepatites virais. Em 2005
foi contrato médico infectologista para atender o SAE, Servico de Assisténcia
Especializada, para acompanhar os casos de aids. O HUSM realiza os exames
de acompanhamento tais como CD4, CD8, Carga Viral, coleta para
genotipagem ( Rede RENAGENO). Os exames de controle laboratorial séo
coletados no municipio por laboratério terceirizado. Em 2013, a implantacéo de
uma UDM/ARV - Unidade de Dispensacao de Antirretroviral, amplia a oferta de
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servicos oferecidos a clientela do SAE, pois a dispensacdo dos ARV era
realizada pela farméacia da Infectologia do HUSM. O perfil da epidemia de Aids ,
em Santiago apresenta a seguinte tendéncia: feminilizacdo, pauperizacao,
aumento do numero de casos em pessoas acima de 60 anos de idade e
principalmente diagnostico tardio, ou seja a maioria dos casos diagnosticados
0S pacientes soropositivos apresentavam uma contagem de CD4 abaixo de
350cel/mmi.

Desde 2000, a Rede Pré-natal, coordenado pelo CMI realiza testes anti
HIV, conforme protocolo, ofertando a 100% das gestantes atendidas na rede
publica de salde e, o Hospital de caridade através da sua maternidade realiza
0 parto das gestantes soropositivas, com sistema de referéncia e contra-

referéncia, no momento da alta.

Em 2010, o municipio contratou médico gatrohepatologista, para assistir
no SAE os pacientes portadores de hepatites Virais B e C, além da compra de
servicos para realizar bidpsias de figado e laudo da citologia, ultrassonografia,
laboratério para exames bioquimicos de acompanhamento da assisténcia,
coleta de material para realizar PCR qualitativo e quantitativo e genotipagem,
juntamente com o Lacen — POA, além de organizar uma Unidade de Aplicacdo
de Medicacao Injetavel — UAIM, com o objetivo de controle na aplicacdo do
Interferon Peguilado, e garantindo melhor custo efetividade do tratamento

ofertado.

O SAE oferta a assisténcia psiquiatrica e psicolégica, através de Servico
Ambulatorial Cuca Legal, e suporte do CAPS AD Pro Vida, para pacientes que

fazem uso e abuso de alcool e outras drogas.

Em 2011, foram implantados os Testes Rapidos de HIV e Sifilis no
municipio, em toda a Atencdo Basica, ampliando o diagnéstico precoce. Em

2013, a implantacao dos Testes Rapidos Hepatites Virais ( HBsAg e HCV).
Plano de Acbes e Metas DST/HIV/Aids e Hepatites Virais:

1. Ampliar Diagnostico na Atencdo Basica com manutencdo dos Testes

Répidos;
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2. Realizar assisténcia as gestantes conforme protocolo;

3. Reduzir a incidéncia de HIV, sifilis e Hepatite B em criangas menores
de 5 anos, nascidas no municipio;

4. Ofertar os Testes Rapidos para 100% das gestantes que realizam
pré-natal no municipio, inclusive ofertando os TR no parto para
gestantes da rede publica e privada de saude;

5. Realizar controle e cura da tuberculose dos pacientes co-infectados
HIV-TB;

6. Reduzir proporcdo de pacientes soropositivos para HIV com o
primeiro CD4 inferior a 350cel/mmi, no municipio;

7. Disponibilizar preservativos masculinos, preservativos femininos e gel
lubrificante, conforme pactuacbes CIB — Comissdo Intergestora
Bipartite/ RS e planilha de necessidades para a populacdo em geral;

8. Desenvolver, conforme diagndstico de necessidades reconhecidas
por indicadores, projetos de promocgdo, prevencdo e protecao
especifica para populacdes vulneraveis;

9. Realizar campanhas municipais de prevencdo do HIV, DSTs e
hepatites virais dirigidas a populac&o geral, no municipio;

10.Capacitar profissionais da Rede de Saude com relacdo aos eixos de
prevencao, promocéo, diagnéstico e assisténcias a casos DSTs, HIV,
Aids e Hepatites Virais, bem como suas comorbidades;

11.Implantar CAMI — Centro d Aplicacdo de Medicacdo Injetavel,
conforme orientacbes técnicas e normativas da Coordenacao
Nacional de hepatites Virais/MS;

12.Desenvolver em conjunto com o Grupo Técnico Intersetorial o PSE —
Programa de Saude na Escola.

13. Assistir usuarios do SAE conforme normas, diretrizes e protocolos do
Ministério da Saude;

14.Manter o incentivo financeiro do Ministério da Saude, realizando a
Programacao anual de A¢des e Metas e seu monitoramento;

15.Realizar a vigilancia epidemiolégica dos agravos, sob

responsabilidade de assisténcia do SAE/ Santiago — RS.
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4.5.14 Vigilancia em saude

O Servico Municipal de Vigilancia em Saude desenvolve a politica de
vigilancia em saude tendo como suas competéncias e atribuicdes embasadas
nos preceitos legais expressos na Constituicdo Federal (Art. 23, 196,198 e
200), Lei 8080/90 (Cap I, Art 6° e 7°, Cap Il Art 92 e 13; Cap IV, ART 15, 16,
17), NOST/98, INVST/SUS/98, NOAS 01/2002, PORT GM-MS 1172/04, NOB
SUS 01/96, PORT CONJ.MS 06/04 e demais normas.

Propde-se a integrada as VIGILANCIAS para o desenvolvimento da
nova pratica sanitaria na gestdo do SUS, Fomentando a intersetorialidade e a
integracdo das atividades e dos sistemas de informacdo. O Servico de
Vigilancia em Saude no municipio de Santiago € responsavel por programas
relevantes de PROMOCAO E PROTECAO DA SAUDE. O trabalho esta sendo
estruturado para obtencao de informacfes sobre a situagcdo sanitaria, riscos e
agravos a saude acdes de na busca de melhores condicbes de saude da
populacéo.

O Servico Municipal de Vigilancia em Saude conta com seis setores
gue desenvolvem a coordenacdo e a descentralizacdo das praticas de
vigilancia através de proprias e em conjunto com as UBAS, ESFs, Laboratorios
e Hospitais Municipais. A estrutura organizacional do Servico Municipal de

Vigilancia em Saude em Santiago € a seguinte;

A coordenacdo do servico tem como finalidade fornecer subsidios e
apoiar os demais setores no planejamento, programacao, execucao, controle e
avaliacdo das acodes de vigilancia em saude, bem como consolidar, avaliar, e
divulgar as informacdes em vigilancia em saude, propondo solucbes e

subsidiando tecnicamente na definicdo das prioridades municipais

Sao atribuic6es do Servico de Vigilancia em Saude:
1 Formular o Plano Diretor de Vigilancia em Saude para o Municipio, em
sintonia com a politica Nacional e Estadual, de acordo com a realidade

do municipio.
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1 Coordenar o servigco de monitoramento e vigilancia no ambito municipal,
executando de forma complementar ou suplementar as acbes das
vigilancias

1 Coordenar e articular o assessoramento técnico prestado por suas areas
aos servigos de assisténcia.

1 Promover a capacidade técnica e o desenvolvimento de recursos
humanos envolvidos em vigilancia, assim como a difusdo de

informacdes relacionadas a saude.

Org&os de execucao
1 Setor de Vigilancia Epidemioldgica;
91 Setor de Vigilancia Ambiental em Saude;
9 Setor de Vigilancia em Saude do Trabalhador;
1 Setor de Vigilancia Sanitéria,
1 Setor de Imunizacgdes;
1 Ndcleo de Informacdes Locais em Saude.

4.5.14.1 Vigilancia Epidemioldgica

Definida na Lei Organica da Saude (Lei
atividades que permite reunir a informacéo indispensavel para conhecer, a
gualquer momento, o comportamento ou histéria natural das doenca bem como
detectar ou prever alteracbes de seus fatores condicionantes, com o fim de
recomendar oportunamente, sobre bases firmes, as medidas indicadas e

eficientes que |l evem a prevencao e ao contr

Atribuicfes de vigilancia epidemioldgica
Coleta de dados;

Processamento de dados coletados;
Andlise e interpretacao de dados coletados;

Recomendacéo das medidas de controle apropriadas;

= =4 4 4 -

Promocao das acfes de controle indicadas;
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1 Avaliagdo da eficacia e efetividade das medidas adotadas;
1 Divulgacao de ac¢bes pertinentes;

1 Divulgar e reforcar junto as unidades notificadoras os fluxos de acéo;

Todos os niveis do sistema de saude tém atribuicdes de vigilancia
epidemioldgica, compreendendo o conjunto das a¢bes mencionadas. Quanto
mais eficiente as funcbes forem realizadas no nivel local, maior sera a
oportunidade com que as ac¢des de controle tenderéo a ser desencadeadas.

O fortalecimento dos servicos e sistemas municipais de saude, tendo a
vigilancia epidemioldgica como um de seus instrumentos, deve constituir-se na
estratégia principal da gestao por resultados.

A disponibilidade de informacfes apoiada em dados validos e
confiaveis € a condicdo essencial para analise objetiva da situacdo sanitaria,
assim como para a tomada de decisdes baseadas em evidéncias e para a
programacao de acdes de saude, sendo assim, foi implantado o Nucleo de
Informacgdes Locais (NIL).

4.5.14.2 Setor de Imunizacdes

A secretaria de Vigilancia em saude coordena, em nivel nacional, O
Programa Nacional de Imunizacées — PNI. Foi formulado em 1973 e define
normas e parametros técnicos para as estratégias de utlizacdo de
imunobiolégicos, com base na vigilancia epidemiolégica de doencas
imunopreveniveis e no conhecimento técnico e cientifico da area, além da
aquisicao, conservacao e distribuicdo dos imunobiolégicos que integram o PNI.

Estabelece, através da portaria n® 1602/04, a relacdo das vacinas (
doses e periodos de vacinacdo) a serem utilizadas no calendario basico de
vacinacdo da crianca. adulto e idoso. Visa contribuir para o controle ou
erradiacdo das doencas infecto-contagiosas e imunopreveniveis, tais como a
poliomelite ( paralisia infantil), sarampo, difteria, tétano, coqueluche,

tuberculose e outras, mediante a imunizacédo sistematica da populacéo.

As atribuicbes do PNI a nivel municipal sao:
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- Coordenacgéo e execucao das acgbes de vacinagao integrantes do Programa
Nacional de Imunizag®es, incluindo a vacinagdo de rotina com as vacinas
obrigatoérias, as estratégias especiais como campanhas e vacinagbes de
bloqueio e a notificagdo e investigacdo de eventos adversos e Obitos

temporalmente associados & vacinacao

4.5.14.3 Tuberculose

Dentre as varias estratégias para o controle da Tuberculose, o
Ministério da Salde, estabelece metas a serem alcancadas no qual o0s
gestores municipais e estaduais devem agir de forma planejada, para garantir a
implantacdo das acdes através da estruturacdo da rede de servicos de saude
em busca dos sintomaticos.

As agOes desenvolvidas no Programa da Tuberculose da Secretaria
Municipal de Saude de Santiago, tem como prioridade a reducédo de doencas
no municipio, tendo em vista 0 numero de casos anuais contagiantes.Essas
acOes tem objetivo de prevenir, diagnosticar, controlar,possibilitar 0 acesso ao
tratamento, proteger os sadios e monitoramento no banco de dados do

sistema.

4.5.14.4 Hanseniase
A Organizacdo Mundial da Saude ( OMS) estabelece metas, pelo qual
pretende reduzir a um indice inferior a 1,0 caso/10.000 hab portadores de
hanseniase. Por ser uma doenca lenta, os casos podem ser diagnosticados
precocemente, através de elaboracdes de acdes continuas em cada municipio.
Na Secretaria de Saude de Santiago a hanseniase é reconhecida como
fator importante para a saude publica devido a magnitude e seu grande poder
incapacitante, atingindo principalmente a faixa etaria economicamente ativa e
pelo grau de acometimento estar relacionado com o alto potencial de
deformidades irreversiveis. O programa tem como principal objetivo a de casos
através de busca ativa nos sinais e sintomas, com a finalidade de tratar e curar

sem comprometimento e, portanto a execucdo de acdes é primordial no

sucesso do tratamento.
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4.5.14.5 Vigilancia Ambiental

Entende-se a Vigilancia em Saude Ambiental como o conjunto de acdes
gue proporcionam o conhecimento, a deteccdo ou a prevencdo de qualquer
mudancga nos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que
interferem na saude humana, com a finalidade de recomendar e adotar e
adotar as medidas de prevencédo e controle dos riscos e das doencas ou
agravos, em especial as relativas a vetores, reservatérios e hospedeiros,
animais peconhentos, qualidade da &agua destinada ao consumo humano,
gualidade do ar, contaminantes ambientais, desastres naturais e acidentes com
produtos perigosos — Decreto n° 4.727/2003 e IN n° 01/2005.

Como principais objetivos da Vigilancia Ambiental, destacam-se:

- Produzir, integrar, processar e interpretar informacgdes (intra e extramuros),
visando qualificar o planejamento e a execucdo de acbes relativas as
atividades de promocéo, de prevencédo e controle de doencas relacionadas ao

meio ambiente;

- Identificar os principais riscos provaveis ou existentes, bem como divulgar as
informacdes referentes aos fatores ambientais que condicionam e determinam

0 surgimento de doencas e/ ou agravos a saude;

- ldentificar os principais aspectos, procedimentos, acdes e atribuicdes
relacionadas a vigilancia ambiental em saude, nas diversas instancias de

competéncia;

- Intervir com acdes diretas de responsabilidade, com vistas a eliminar os

principais fatores ambientais de riscos a saude humana,;

- Promover, junto aos 6rgdos afins, acdes de protecdo da saude humana

relacionadas ao controle e recuperacdo de meio ambiente;

- Conhecer e estimular a necessaria interacdo entre salde, meio ambiente e
desenvolvimento, visando ao fortalecimento da participacdo das instituicbes

afins na promocéao da saude e na qualidade de vida.
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A relacdo entre Saude e o ambiente sempre esteve presente, por
demanda da sociedade, no planejamento das acdes de saude fazendo co m
gue fosse necessario o planejamento integrado entre os diversos setores
envolvidos, como : produtivo, ambiental, infra-estrutura e saude.

As transformagdes do meio ambiente decorrentes do crescimento
populacional, urbanizacdo, expansao da pobreza nas periferias, a utilizacao
dos recursos ambientais e sua degradacdo, colocam as populacdes frente a
novos riscos de aparecimento de doengas e agravos.

A vigilancia ambiental em saude se configura como um conjunto de
acOes que proporcionam o conhecimento e a deteccao de qualquer mudanca
nos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem
na saude humana, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de
prevencdo e controle dos fatores de riscos e das doencas ou agravos

relacionados a variavel ambiental.

A vigilancia ambiental dos fatores de riscos biologicos esta estruturada

em duas grandes areas de concentrMETA:
4.5.14.6 Vigilancia dos Riscos a Saude por Vetores

Desenvolve atividades de vigilancia dos vetores e hospedeiros
transmissores de: Dengue, Doenca de Chagas, Febre Amarela, Febre do
Nilo, Leishnmaniose, Filariose e Oncocercose. Tem como finalidade o
mapeamento de areas de risco. Utiliza-se da vigilancia entomologica
(caracteristicas, presenca, indices de infestacdo, avaliacdo da eficacia dos
métodos de controle) e as suas relagdes com a vigilancia epidemioldgica
guanto a incidéncia e prevaléncia dessas doencas e o impacto das acbes de
controle, além da interacdo com a rede de laboratérios de saude publica e a
inter-relacdo com as acdes de saneamento, visando ao controle ou a

reducédo/eliminacao dos riscos.

4.5.14.7 Acdes de Vigilancia Ambiental
Em junho de 2003, a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS)

absorveu as atribuicbes do antigo Centro Nacional de Epidemiologia ( Cenepi)
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e, com base no Decreto n°® 4.727 de 9 de junho de 2003, assumiu também a
gestdo do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental em
Saude.

A Instrucdo Normativa n® 1, de 7 de marco de 2005 regulamentou o
Subsistema Nacional de Vigilancia em Salude Ambiental (SINVSA). Entre suas
atribuicbes estdo a coordenacao, avaliagdo, planejamento, acompanhamento,
inspecdo e supervisdo das acbes de vigilancia relacionadas as doengas e

agravos a saude no que se refere a:

1) Agua para consumo humano;
2) Contaminagdes do ar e do solo;
3) Desastres naturais;
4) Contaminantes ambientais e substancias quimicas;
5) Acidentes com produtos perigosos;
6) Efeitos dos fatores fisicos; e
7) Condigbes saudaveis no ambiente de trabalho
8) Captura de vetores que possam transmitir doencas;
9) Registro, captura, apreensdo e eliminacdo de animais que
representem riscos a saude humana;
10) Acbes de controle quimico e biolégico de vetores e eliminacao

de criadouros.

45.14.8 Centro de Zoonoses

O Centro de Zoonoses da Secretaria de Saude € responsavel pela
execucao das acdes de prevencao e controle de doencas de animais de areas
urbanas.

Os caninos e felinos doentes e abandonados nas ruas séo recolhidos,
tratados, medicados e alimentados no Centro Zoonoses e, posteriormente, ha
feiras na praca central para adocdo. O Centro de Zoonoses também mantém
campanhas educativas, entre outros.

A populacdo em média de caninos e felinos mantidas no Centro de

Zoonoses é de 100 a 120 animais.
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4.5.14.9 Vigilancia Sanitaria

Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de ag¢fes capaz de
eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producéo e circulacdo de bens e
da prestacdo de servicos de interesse da saude (LEI 8080/90 art. 6°, paragrafo
19).

AcOes de Vigilancia Sanitéria
O municipio de Santiago desenvolve a¢bes de baixa complexidade como:

1 Execucado de acBes basicas de vigilancia sanitaria: cadastrar, inspecionar,
emitir alvara sanitario, coletar e enviar amostras para analise laboral, abrir
processos administrativo-sanitario, aplicar sancdes e cobrar taxas; apenas ao
gue se referem aos estabelecimentos, produtos e servi¢os pactuados;

f Controle de Qualidade da Agua para consumo humano: realizado através
do programa VIGIAGUA com colegas e envio para andlise, no LACEN
(Laboratério Central do Estado do RS), de amostras de agua de diversos
pontos localizados na cidade e interior do municipio, inclusive com colocacao
de cloradores nas comunidades do interior visando ofertar uma agua de boa
gualidade para consumo hum,ano evitando assim a transmissao de diversas
doencas de veiculacao hidrica.

1 Correcdo das relacbes mensais e trimestrais de medicamentos sob
controle especial dos estabelecimentos farmacéuticos do municipio, sob

coordenacao da 42 CRS.

4.5.14.10 Vigilancia em Saude do Trabalhador

A Vigilancia em Saude do Trabalhador da Secretaria Municipal de Saude
do Municipio de Santiago, entende que, pela lei 8.080/1990, a saude do
trabalhador € um conjunto de atividades que se destina através da vigilancia
epidemioldgica e sanitaria, a promogao e protecao da saude dos trabalhadores,

assim como sua recuperacao e reabilitacao.
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E fundamental desenvolver e implementar a politica de atencéo integral

7

a saude dos trabalhadores. Para que ocorra esta efetivacdo, € necessario

delinear alguns objetivos:

l

Sensibilizar as equipes de saude da rede municipal para notificar todos os
acidentes e doencas do trabalho ocorridas no municipio. E fundamental
evidenciar a obrigatoriedade da notificacdo de acidentes de trabalho, sejam
tipicos ou de trajeto, ocorridos com qualquer individuo, seja na condicdo de
condutor, passageiro ou pedestre, seja por exposi¢cdo acidental a agentes
qguimicos, fisicos e bioldégicos ou acidentes com animais peconhentos,
guando ocorrerem por ocasido da atividade profissional.
Levantamento dos dados epidemiolégicos do municipio para subsidiar o
planejamento de agdes preventivas, educativas e assistenciais, visando a
prevencdo destes agravos e a melhorado ambiente de trabalho. Para este
fim, a rede de servicos do municipio, publico e privado, deverao informar a
vigilancia os dados de acidentes, doencas e Obitos relacionados ao
trabalho.

1 Fortalecer o vinculo em servigcos com o Centro de referéncia em Saude do

Trabalhador — CEREST regido Centro/Santa Maria.

1 Ampliacdo da equipe de profissionais que compdem o servi¢co de referéncia

em Saude do Trabalhador do municipio.

9 Parceria com outros 0rgaos, instituicbes e entidades locais para o

desenvolvimento de atividades preventivas, educativas e assistenciais aos

trabalhadores urbanos e rurais.

Espera-se que para o crescimento e implementacdo da Vigilancia em

Saude do Trabalhador, o servico sirva como referéncia na rede municipal de

saude no que tange os cuidados e acdes em relacdo a saude dos

trabalhadores, como também norteador de atividades que possibilitem o bem

estar e a qualidade no ambiente de trabalho.

4.5.14.11 Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN

Nos ultimos anos, tém-se observado mudanca na orientacdo dos

servicos de saude, rompendo com a hegemonia do cuidado curativo centrado
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na atengdo hospitalar e redirecionando o atendimento para a atencdo basica.
Dessa forma, sdo cada vez um o valorizadas as estratégias de promocao e de
prevencdo em saude, visando alcancar um grau de resolutividade de acdes
para evitar o0 agravamento de situaces morbidas e reduzindo a evolucdo de
agravos gue possam demandar uma atencdo de maior complexidade.

O sistema de vigilancia alimentar e nutricional (SISVAN) foi
regulamentado como atribuicdo do Sistema Unico de Saude (SUS), por meio
da Portaria n® 080-P, de 16 de outubro de1990, do Ministério da Saude e da Lei
n° 8080/1990, capitulo I, artigo 6°, inciso IV — Lei Orgéanica da Saude. Antes
desse momento, existiam inimeras experiéncias locais em diversas partes do
Pais, sem uma articulacdo estadual e nacional.

Além do exposto e baseado na terceira diretriz da Politica Nacional de
Alimentacgédo e Nutricdo, que se refere a avaliacdo e monitoramento da situagéao
alimentar e nutricional da populacéo brasileira, faz-s e necessario destacar que
as acoes de vigilancia alimentar e nutricional realizadas com os usuarios do
SUS séao incorporadas as rotinas de atendimento na rede basica de saude. O
objetivo é a deteccao precoce de situacdes de risco nutricional e a prescricéo
de acdes que possibilitem prevenir agravos a saude revertendo ao quadro de
normalidade quando possivel.

Mais recentemente, com o movimento nacional em direcdo a discusséo
da tematica da Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) na gestédo publica, o
fortalecimento das acdes de alimentacdo e nutricdo em todos os niveis de
atencdo a saude tem constituido o elenco de diretrizes estratégicas para a
consolidacdo dessa politica. Nesse campo, a ampliagdo da cobertura do
SISVAN para grupos populacionais especificos, a capacitacao de profissionais
para as acdes de Van, bem como a disponibilizacdo dos indicadores
nutricionais como base para a formulacdo e implementacdo de politicas
publicas de SAN configuram-se entre as principais exigéncias para
cumprimento dessa diretriz (BRASIL 2007a).

Com isso a abordagem da nutricdo em todas as etapas do ciclo da vida
como uma das premissas da vigilancia alimentar e nutricional exige estratégias
gue possam responder as diferentes vulnerabilidades nutricionais, e neste
particular a Estratégia da Saude da Familia como reorganiza¢do da atencao
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basica, com adscricdo de familia a equipes multiprofissionais e acdes
abrangentes de promocéo, prevencao e assisténcia configura-se como

elemento chave da vigilancia alimentar e nutricional.

4.5.15 Saude Bucal Integral

O municipio de Santiago investe na atencdo béasica por meio da
Estratégia de Salde da Familia como reorganizacdo do Sistema Unico de
Saude, sendo a Unidade Bésica de Salde a porta de entrada do sistema. Tem
72% de cobertura de Estratégia de Saude da Familia, sendo 58% com equipe
de saude bucal.

A rede de assisténcia odontoldgica do municipio de Santiago conta com
oito equipes de saude bucal na atencao basica, composta por cirurgido-dentista
e auxiliar de saude bucal, um Centro de especialidades odontologicas (CEO
tipo 1), programa de saude do escolar através do PMAISE e Programa Sorrindo
para o Futuro — Sesc, e 0 pronto atendimento odontologico que é referéncia a

populacdo que néo esta inserida em areas de estratégia de saude da familia.

As equipes de saude bucal inseridas nas estratégias de saude da familia
tem possibilitado o atendimento odontologico aos usuarios da area de
abrangéncia, tendo como objetivo além do atendimento clinico dos individuos,
como possibilitar a diminuicdo da prevaléncia das doencas bucais. Para isso,
buscou-se trabalhar desde o ano de 2012 com indicadores de saude para
possibilitar o planejamento e a organizacdo do servico, na busca de tentar

diminuir os efeitos da odontologia assistencialista e mutiladora do passado.

Através do Centro de Especialidades odontologicas a populacdo pode
ter acesso a servicos de endodontia, periodontia, odontopediatria, cirurgia e
prétese. Sendo um total de sete cirurgides-dentistas responsaveis por em
média 320 atendimentos mensais, sendo 65 proteses instaladas em média

neste periodo.

As prioridades do setor odontoldgico estdo pautadas na melhora das

condicBes de saude bucal da populagéo, sendo meios para isso:
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- Fortalecimento da atencdo bésica por meio do Programa de acesso e
melhoria e qualidade (PMAQ),

- Organizacao assisténcia saude do escolar através do PSE (Programa de
Saude Escolar),

- Elaboracao do Levantamento Epidemiolégico dos agravos de saude bucal nas
areas de abrangéncia das Estratégias de saude da familia,

- Melhora no sistema de referéncia e contra referéncia entre atencéo basica e o

centro de especialidades.

A atencdo odontolégica no municipio de Santiago esta disposta através
de uma rede articulada e que visa a promocao, prevencao e reabilitacdo da
populacdo de forma integral e humanizada. Os servigos estdo organizados de
maneira que seja possivel a assisténcia na atengdo béasica e especializada

inseridas nos diversos programas existentes no municipio.

4.5.16 Regulacéo

O setor de regulacio € a porta de entrada de todos os
encaminhamentos relacionados a consultas especializadas, cirurgias e exames
de médicos e alta complexidade, enfim todos aqueles encaminhamentos nao
disponibilizados na atencéo basica sdo encaminhados via sistema AGHOS que
€ um sistema online de agendamento para essas necessidades.

Também existe alguns encaminhamentos que sao enviados diretamente
a 4° coordenadoria de Santa Maria que também é nosso 6rgao regulador nas
guestdo de medias e alta complexidade.

E o setor mais complexo da Secretaria de Saude, a dificuldade para se
conseguir os encaminhamentos pleiteados pelos pacientes sdo muitas, apesar
de muito avanco, novos desafios se apresentam, ha um caos instalado na area
de saude no que se refere a disponibilidade de especialidade via SUS, e a
demanda sempre € imensamente maior que a o que fez deste setor sempre
muito criticado e referencia-se a ele uma ineficiéncia de que ndo € de fato
merecedor pois sua funcdo € apenas solicitar os agendamentos e nao

propriamente agendar.
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O setor de regulacdo esta se organizando para manter um a integragcéo

via online com todas as unidade de ESF, CAPS e Centro Materno para que se

agilize as necessidades dos pacientes.

TEMPO DE RESOLUTIVIDADE EM CONSULTAS E EXAMES DO MUNICIPIO

DE SANTIAGO

Procedimento Dias de espera
Consulta em Cirurgia Geral 30
Consulta em Pediatria 7
Consulta em Urologia 30
Consulta em ginecologia e obstetricia para mulher em 7
pré-natal de alto risco
Consulta em ginecologia para tratamento de alteracdes 7
em exame de citologia para diagnostico de lesdes
precursoras de cancer de colo de utero
Colposcopia para diagnéstico de lesdes precursoras de 7
céancer de colo de utero
Mamografia para diagnostico precoce de cancer de mama | 7
Exames de ultrassonografia no pré-natal 7
Glicemia de jejum 7
Sorologia para Sifilis (VDRL) Imediato
Sorologia para HIV Imediato
Sorologia para Hepatite B Imediato
Sumario de Urina/EAS 7
Urocultura 7
Dosagem de creatinina 7
Perfil lipidico 7
Eletrocardiograma 15
Hemoglobina glicosilada 7
Baciloscopia 20
Radiografia de térax 20
Baciloscopia para Hanseniase 30
Sorologia para HIV Imediato
Sorologia para Hepatite B Imediato
Sorologia para Hepatite C Imediato
Sorologia para Sifilis (VDRL) Imediato
Consulta em Fisioterapia 90
Consulta em Fisioterapia 40
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TEMPO DE RESOLUTIVIDADE EM CONSULTAS E EXAMES REGULADAS
PELA 42 COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE

Procedimento Dias de espera
Consulta em Cirurgia Geral 60
Consulta em Traumatologia 1200
Consulta em Cardiologia 30
Consulta em Otorrinolaringologia 60
Consulta em Dermatologia 30
Consulta em Urologia 60
Consulta em Psiquiatria 60
Consulta em Neurologia 180
Consulta em Nefrologia 120
Consulta em Pneumologia 180
Consulta em Angiologia 30
Consulta em Ortopedia 1200
Consulta em Oftalmologia 40
Consulta em Terapia Ocupacional N&o ofertado
Consulta em Endocrinologia 180
Consulta em Oncologia 30
Consulta em Gastroenterologia 60
Consulta em Mastologia para tratamento de 60
alteracdes em exame de mamas

45.17 Pronto Atendimento Médico - PA

A unidade de Pronto Atendimento Médico funciona na sede da Secretaria da
Saude com um grupo de 10 médicos, 02 técnicos de enfermagem, 02 administradores
e 01 enfermeiro, atendendo a populacdo desprovida de unidades de Estratégia da

Saude da Familia.
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5. Objetivos, acdes e metas:

1 - OBJETIVO: Promover a formacéo de cidadaos responsaveis e solidarios,
com qualidade de vida.

Programa: 107 - Municipio Saudavel

META: Fortalecer no municipio o acesso universal e igualitario aos meios de
promocéo a saude e prevencao de doencas

TEMATICA: Assisténcia em Sautde Basica

INDICADOR (ES): Monitoramento do acesso e qualidade da assisténcia
através do PMAQ - Programa de Melhoria e Avaliacdo da Qualidade.

ACOES:

- Manter um conjunto de acdes educativas, preventivas e curativas de salde
bucal, em nivel basico e especializado, bem como pronto atendimento de
emergéncias odontologicas, proporcionando acesso e qualidade dos servicos
odontologicos, mediante manutencéo e qualificacdo das equipes;

- Fortalecer a rede de saude bucal nos ESF’s e servicos especializados

- Operar especificamente a rede integrada e articulada da estratégia de saude
da familia, sob a forma de promocéao, prevencéo e protecao da saude coletiva e
individual; Manter as equipes multiprofissionais (NASF) que atuardo com acdes
gue visem a promocéo, a recuperacao e a reabilitacdo da saude, a prevencao
de doencas e agravos frequentes e a manutencéo da saude da comunidade no
ambito da estratégia de saude da familia.

- Garantir acbes de atencdo basica a saude da populacdo direcionada a
crianca e ao adolescente, a mulher, ao adulto e ao idoso;

- Referenciar a populacdo do Distrito 1 (Centro) e do Distrito 12 (Rural) para

assisténcia em Estratégia da Saude da Familia.

2 - OBJETIVO: Promover a formacdo de cidaddos responsaveis e solidarios,
com qualidade de vida.
PROGRAMA: 107 - Municipio Saudavel
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META: Fortalecer no municipio o acesso universal e igualitario aos meios de

promocédo a saude e prevencdo de doencas

TEMATICA: Assisténcia em Satde Béasica

INDICADOR (ES): Programa SISPACTO (Pacto pela Saude)

ACOES:

- Assegurar o desenvolvimento de um conjunto de ac¢bes de prevencao e
tratamento direcionadas a Saude da Crianca e do Adolescente, da Mulher e do
Homem;

- Organizar servicos especializados de referéncia para cuidar dos agravos:
cardiologia, dermatologia, neurologia, otorrino com audiometria, entre Outros;

- Fortalecer rede propria de apoio e diagndstico (ultrasson, ECG e Outros);

- Fortalecer os Objetivos do Milénio, através da reducédo da mortalidade infantil
(fortalecimento/aprimoramento do pré-natal, intra-parto, puericultura no
municipio); da melhoria da saude materna (otimizacdo da casa de gestantes,
adesao hospitalar na rede cegonha e fortalecimento do Projeto Te Liga);

- Atendimento a saude da populacdo, nos casos agudos e cronicos
agudizados, com a capacidade de diagndstico e tratamento estabilizador, com
melhor oportunidade de encaminhamento de tratamento definitivo ou

transferéncia para servico de maior complexidade.

3 - OBJETIVO: Promover a formacao de cidadaos responsaveis e solidarios,
com qualidade de vida.

PROGRAMA: 107 - Municipio Saudavel

META: Fortalecer no municipio o acesso universal e igualitario aos meios de
promocao a saude e prevencdo de doencas

TEMATICA: Assisténcia em Salde Bésica

INDICADOR (ES): Capacidade instalada

ACOES:

- Ampliar e qualificar a assisténcia a saude;

- Implantar a central de regulacdo na Secretaria de Saude, através de
informatizacéo e interligacéo de toda a rede municipal de atendimento;

- Implantacdo do cartdo magnético do SUS;
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- Implantacdo do e-SUS (Sistema Integrado de Gestdo da Saude) e
Telessaude. Programas: UBS, ESFs, Casa da Solidariedade, Pronto
Atendimento e CEPP).

4 - OBJETIVO: Promover a formacao de cidaddos responséaveis e solidarios,
com qualidade de vida.

PROGRAMA: 107 - Municipio Saudavel

META: Fortalecer no municipio o acesso universal e igualitario aos meios de
promocéo a saude e prevencdo de doencgas.

TEMATICA: Assisténcia em Satde Béasica

INDICADOR (ES): Medicamentos do REMUME (Relacdo Municipal de
Medicamentos Essenciais)

ACAO:

- Desenvolvimento de ac¢fes voltadas a promocéao, protecao e recuperacao da
saude, tendo o medicamento como insumo essencial, visando ao acesso e uso
racional com o enfoque principal no ciclo da assisténcia farmacéutica (selecao,
programacao, aquisicdo, distribuicdo, dispensacdo, acompanhamento e

avaliacdo da utilizacdo do medicamento)

5 - OBJETIVO: Promover a formacdo de cidadaos responsaveis e solidarios,
com qualidade de vida.

PROGRAMA: 107 - Municipio Saudavel

META: Fortalecer no municipio o acesso universal e igualitario aos meios de
promocao a saude e prevencédo de doencas.

TEMATICA: Assisténcia em Satde Bésica

INDICADOR (ES): Média de ocupacéo anual

ACAO: Promover a estadia do paciente e acompanhantes quando em

tratamento na cidade de Porto Alegre/RS.

6 - OBJETIVO: Promover a formacao de cidadaos responsaveis e solidarios,
com qualidade de vida.
PROGRAMA: 107 - Municipio Saudavel
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META: Fortalecer no municipio o acesso universal e igualitario aos meios de
promocédo a saude e prevencdo de doencas

TEMATICA: Assisténcia em Saude Basica

INDICADOR (ES): CapacitagOes realizadas

ACAO: Manter a formacéo e capacitacdo dos profissionais da area de satde.

7 - OBJETIVO: Promover a formacédo de cidaddos responsaveis e solidarios,
com qualidade de vida.

PROGRAMA: 107 - Municipio Saudavel

META: Fortalecer no municipio o acesso universal e igualitario aos meios de
promocéo a saude e prevencdo de doencgas.

TEMATICA: Assisténcia em Saude Basica

INDICADOR (ES): Numero de parcerias

ACAO: Aprimorar a rede, fomentar parcerias com instituicbes privadas,

filantropicas e de ensino.

8 - OBJETIVO: Promover a formacao de cidadaos responsaveis e solidarios,
com qualidade de vida.

PROGRAMA: 107 - Municipio Saudavel

META: Fortalecer no municipio o acesso universal e igualitario aos meios de
promocao a saude e prevencdo de doencas.

TEMATICA: Rede de atencéo a crianca e ao adolescente

INDICADOR (ES): Numero de familias atendidas

ACAO: Aprimorar a rede, fomentar parcerias com instituicbes privadas,

filantropicas e de ensino.

9 - OBJETIVO: Promover a formacao de cidaddos responsaveis e solidarios,
com qualidade de vida.

PROGRAMA: 107 - Municipio Saudavel

META: Fortalecer no municipio o acesso universal e igualitario aos meios de
promocao a saude e prevencdo de doencas.

TEMATICA: Rede de atencdo a crianca e ao adolescente
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INDICADOR (ES): Monitoramento das acbes do PSE (Programa Saude na
Escola)

ACOES:

- Qualificar a rede;

- Implantagcédo do Programa de Saude do Escolar - Projeto Bem-me-quer; e do
fortalecimento da caderneta do adolescente nas escolas municipais e implantar
nas escolas estaduais e particulares; e do Projeto Te Liga; e da Rede de
referéncia com ESF's.

10 - OBJETIVO: Promover a formacéo de cidadaos responsaveis e solidarios,
com qualidade de vida.

PROGRAMA: 107 - Municipio Saudavel

META: Fortalecer no municipio o acesso universal e igualitario aos meios de
promocao a saude e prevencdo de doencas

TEMATICA: Assisténcia a satide no municipio

INDICADOR (ES): Percentual de agdes ajuizadas

ACOES:

- Garantir o atendimento das demandas judiciais;

- Evitar a judicializacéo da saude através do entendimento do Judiciario do que
compete ao municipio, ao Estado e a Unido e também da integracdo do

municipio respeitando as competéncias de cada especialidade.

11 - OBJETIVO: Promover a formacédo de cidadaos responsaveis e solidarios,
com qualidade de vida.

PROGRAMA: 107 - Municipio Saudavel

META: Fortalecer no municipio o acesso universal e igualitario aos meios de
promocao a saude e prevencédo de doencas.

TEMATICA: Garantir a integralidade da assisténcia a satide no municipio.
INDICADOR (ES): Demanda livre pela procura dos servi¢cos

ACAO:

- Garantir o atendimento das demandas reprimidas, através da aquisicdo de

medicamentos ndo basicos, insumos, procedimentos hospitalares e
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ambulatoriais (consultas, exames, fisioterapias, oxigenoterapia, entre outros)

12 - OBJETIVO: Promover a formacgéo de cidaddos responsaveis e solidarios,
com qualidade de vida.

PROGRAMA: 107 - Municipio Saudavel

META: Fortalecer no municipio o acesso universal e igualitario aos meios de
promocéo a saude e prevencdo de doencas

TEMATICA: Assisténcia & satide no municipio

INDICADOR (ES): Numero de parcerias

ACOES:

- Suprir a demanda reprimida por servicos prestados a populacdo para a
assisténcia em média e alta complexidade;

- Apoiar a rede hospitalar através do fortalecimento do HCS e apoiar a
implantagdo da UTI Intermediaria NEO-NATAL e acompanhar o processo de
implantacdo do Hospital Regional em Santa Maria;

- Apoiar o setor de traumatologia no HCS através de financiamento da Uni&o,
Estado e municipio; Apoiar o hospital regional de Santa Maria para implantacao
de servicos de um Centro de Referéncia em Neurologia;

- Apoio para implantacdo de servicos de quimioterapia ho municipio através de

financiamento da Unido, e Estado.

13 - OBJETIVO:Promover a formacédo de cidadaos responsaveis e solidarios,
com qualidade de vida.

PROGRAMA: 107 - Municipio Saudavel

META: Fortalecer no municipio o acesso universal e igualitario aos meios de
promocao a saude e prevencdo de doencas

TEMATICA: Assisténcia & satide no municipio

INDICADOR (ES): Numero de pessoas beneficiadas

ACAO:

- Garantir o deslocamento dos pacientes a outros centros de atendimento.
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14 - OBJETIVO: Promover a formacgéo de cidaddos responsaveis e solidarios,
com qualidade de vida.

PROGRAMA: 107 - Municipio Saudavel

META: Fortalecer no municipio o acesso universal e igualitario aos meios de
promocéo a saude e prevencdo de doencgas.

TEMATICA: Assisténcia & satde no municipio

INDICADOR (ES): Manter servi¢o de assisténcia a urgéncia e emergéncias em
saude.

ACAO:

- Possibilitar a melhoria do atendimento de urgéncia e emergéncia a populacao,
contribuindo na organizacdo do sistema de atencao, qualificando o atendimento

na area da urgéncia e emergéncia.

15 - OBJETIVO: Promover a formacao de cidadaos responsaveis e solidarios,
com qualidade de vida.

PROGRAMA: 107 - Municipio Saudavel

META: Fortalecer no municipio o acesso universal e igualitario aos meios de
promocao a saude e prevencdo de doencas.

TEMATICA: Fortalecer o municipio de Santiago como polo microrregional de
saude.

ACAO: Garantir atendimento especializado para populacéo.

16 - OBJETIVO:Promover a formacédo de cidadaos responsaveis e solidarios,
com qualidade de vida.

PROGRAMA: 107 - Municipio Saudavel

META: Fortalecer no municipio o acesso universal e igualitario aos meios de
promocao a saude e prevencdo de doencas.

TEMATICA: Pélo microrregional de satde

INDICADOR (ES): Registro das acdes ambulatoriais de saude (RAAS)
ACOES:

- Garantir a manutencdo do atendimento para populacdo inserida nos grupos

de risco;
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- Realizar estudo de viabilidade para criacdo de Comunidade Terapéutica para
reabilitacdo de dependentes de drogas;

- Estudo técnico de viabilidade para implantagcdo de CAPS Infantil, fortalecer a
rede de prevencdao e assisténcia ao uso de drogas.

17 - OBJETIVO: Promover a formacdo de cidadaos responsaveis e solidarios,
com qualidade de vida.

PROGRAMA: 107 - Municipio Saudavel

META: Fortalecer no municipio o acesso universal e igualitario aos meios de
promocéo a saude e prevencdo de doencgas.

TEMATICA: Po6lo microrregional de satde

INDICADOR (ES): Lista de medicamentos da Farmécia Popular

ACAO:

- Garantir medicacao a preco acessivel para a populacéo.

18 - OBJETIVO: Promover a formacao de cidadaos responsaveis e solidarios,
com qualidade de vida.

PROGRAMA: 107 - Municipio Saudavel

META: Fortalecer no municipio o acesso universal e igualitario aos meios de
promocao a saude e prevencdo de doencas.

TEMATICA: Pélo microrregional de satde

INDICADOR (ES): Parceria com Hospital de Caridade de Santiago mantida
ACAO: Agilizar o atendimento a populacdo, em casos de emergéncia,

diminuindo o tempo de resposta entre o chamado e o atendimento.

19 - OBJETIVO: Promover a formacéo de cidaddos responsaveis e solidarios,
com qualidade de vida.

PROGRAMA: 107 - Municipio Saudavel

META: Fortalecer no municipio o acesso universal e igualitario aos meios de
promocao a saude e prevencao de doencas.

INDICADOR (ES): Obra concluida

ACAO: Qualificar o atendimento fixo pré-hospitalar de urgéncia e emergéncia.
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20 - OBJETIVO:Promover a formacgédo de cidadaos responséveis e solidarios,
com qualidade de vida.

PROGRAMA: 107 - Municipio Saudavel

META: Fortalecer no municipio o acesso universal e igualitario aos meios de
promocédo a saude e prevencdo de doencgas.

TEMATICA: Pdlo microrregional de satde

INDICADOR (ES): Obra concluida

ACAO: Garantir o atendimento para populacéo inserida nos grupos de risco.

21 - OBJETIVO: Promover a formacdo de cidadaos responsaveis e solidarios,
com qualidade de vida.

PROGRAMA: 107 - Municipio Saudavel

META: Fortalecer no municipio o acesso universal e igualitario aos meios de
promocao a saude e prevencdo de doencas.

TEMATICA: Pélo microrregional de satde

INDICADOR (ES): Manter os servicos de pronto atendimento a saude de
usuarios do SUS microrregional

ORGAO: Secretaria Municipal da Satde

ACAO:

- Qualificar o antendimento fixo pré-hospitalar de urgéncia e emergéncia.

22- OBJETIVO: Promover a formacédo de cidadaos responsaveis e solidarios,
com qualidade de vida.

PROGRAMA: 107 - Municipio Saudavel

META: Fortalecer no municipio o acesso universal e igualitario aos meios de
promocao a saude e prevencdo de doencas.

TEMATICA: Pélo microrregional de satde

INDICADOR (ES): Capacidade instalada

ACAO:

- Aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes para manutencdo dos
projetos que compdem o Po6lo Microrregional de Saude no municipio.
Programas: CEO, CAPS AD, Farmécia Popular do Brasil, SAMU e UPA.
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23 - OBJETIVO:Promover a formagédo de cidadaos responséaveis e solidarios,
com qualidade de vida.

PROGRAMA: 107 - Municipio Saudavel

META: Fortalecer no municipio o acesso universal e igualitario aos meios de
promocédo a saude e prevencdo de doencgas.

TEMATICA: Linhas de cuidado a partir das unidades basicas de satde.
INDICADOR (ES): Registro das a¢Bes ambulatoriais de saude (RAAS)

ACAO:

- Garantir a manutencdo do atendimento especializado para populacéo

vulneravel.

24 - OBJETIVO: Promover a formacao de cidadaos responsaveis e solidarios,
com qualidade de vida.

PROGRAMA: 107 - Municipio Saudavel

META: Fortalecer no municipio o acesso universal e igualitario aos meios de
promocao a saude e prevencao de doencas

TEMATICA: Linhas de cuidado a partir das unidades basicas de satde.
INDICADOR (ES): Programa SISPACTO (Pacto pela Saude)

ACAO: Realizar agdes conjuntas em vigilancia em salde, identificar e
monitorar os fatores de riscos ambientais (bioldgicos, fisicos e quimicos) que
tenham relagdo com a saude humana, tendo em vista controlar doencas,

surtos, epidemias e calamidades.

25 - OBJETIVO: Promover a formacao de cidadaos responsaveis e solidarios,
com qualidade de vida.

PROGRAMA: 107 - Municipio Saudavel

META: Fortalecer no municipio o acesso universal e igualitario aos meios de
promocao a saude e prevencado de doencas.

TEMATICA: Linhas de cuidado a partir das unidades bésicas de satde
INDICADOR (ES): Programa SISPACTO (Pacto pela Saude).

ACAO:
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- Realizar a¢des conjuntas em vigilancia em saude, identificar e monitorar os
fatores de riscos ambientais (biolégicos, fisicos e quimicos) que tenham
relagdo com a saude humana, tendo em vista controlar doencgas, surtos,
epidemias e calamidades;

- Dengue - adesdo da populacdo nas acdes de controle e proliferagdo do
mosquito;

- Fortalecer a integracdo das Secretarias de Meio-Ambiente e Saude nas
estratégias de controle ambientais que contribuem na proliferacdo do mosquito;
Ampliacdo do nimero de Agentes de Endemias.

26 - OBJETIVO: Promover a formacédo de cidadaos responséaveis e solidarios,
com qualidade de vida.

PROGRAMA: 107 - Municipio Saudavel

META: Fortalecer no municipio o acesso universal e igualitario aos meios de
promocao a saude e prevencao de doencas.

TEMATICA: Linhas de cuidado a partir das unidades basicas de satde.
INDICADOR (ES): Programacéo anual de metas

ACOES:

- Fortalecer os Objetivos do Milénio através de projetos de prevencéao do HIV e
hepatites virais para populacbes com vulnerabilidade social (Dama das
Camélias, Familia Rural, GLBTTJS, Presidio, Cancioneiros e Terceira ldade);

- Teste rapido sifilis, HIV, hepatites virais, disponibilizado em toda a rede de
assisténcia a saude;

- Ampliar o acesso dos usuarios ao preservativo;

- Seguir protocolos do Ministério da Saude, Coordenacdo DST/AIDS e
Hepatites Virais na assisténcia;

- Realizar campanhas de testagem rapida para populacdo em geral,

- Cadastrar/Fortalecer SAE/CTA/UDM Municipal;

- Tuberculose - ampliacdo do diagnostico através da busca ativa de

sintomaticos em toda a rede de saude (realizacédo de BR ou teste rapido).

27 - OBJETIVO: Promover a formacao de cidaddos responséaveis e solidarios,
com qualidade de vida.
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PROGRAMA: 107 - Municipio Saudavel

META:Fortalecer no municipio o acesso universal e igualitdrio aos meios de
promocédo a saude e prevencdo de doengas.

TEMATICA: Linhas de cuidado a partir das unidades basicas de satde.
INDICADOR (ES): Programacao anual de metas

ACAO:

- Aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes para manutencao dos
projetos que compdem as linhas de cuidado. Programas: CAPS Nossa Casa,
Vigilancia Sanitéria, Vigilancia Epidemiolégica/Ambiental, Centro de Zoonoses,
Forma e Saude e DST/AIDS.

28 - OBJETIVO: Promover a formacgdo de cidadaos responsaveis e solidarios,
com qualidade de vida.

PROGRAMA: 107 - Municipio Saudavel

META: Fortalecer no municipio o acesso universal e igualitario aos meios de
promocao a saude e prevencao de doencas.

TEMATICA: Gestdo do SUS no municipio

INDICADOR (ES): Manter servico de apoio a todos os setores que compdem a
Secretaria da Saude.

ACAO:

- Centralizacdo das acoes voltadas a manutencdo dos orgaos, em especial as
de programacéao e controle orcamentario, patrimonial, de material e de recursos

humanos.

29 - OBJETIVO: Promover a formacao de cidadaos responsaveis e solidarios,
com qualidade de vida.

PROGRAMA: 107 - Municipio Saudavel

META: Fortalecer no municipio o acesso universal e igualitario aos meios de
promocao a saude e prevencao de doencas.

TEMATICA: Gestdo do SUS no municipio

INDICADOR (ES): Numero de reunides ordinarias realizadas no ano

ACAO:
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- Manutencdo do Conselho Municipal de Saude para realizagdo de suas
atribuicdes enquanto orgéo de fiscalizacdo e controle da politica de saude do
municipio; Cumprimento da Emenda Constitucional n® 29 na integra e da Lei n°®
141, de 13 de janeiro de 2012, através do fortalecimento do controle social para

gue as verbas sejam todas corretamente aplicadas.

META:Promover a modernizagao da Gestao Municipal

TEMATICA: Modernizagéo

INDICADOR (ES): Grau de Satisfacdo dos Municipes

ACAO:

- Garantir o funcionamento das atividades de apoio administrativo da
secretaria, otimizando o gasto publico.

30 - OBJETIVO: Transformar o municipio referéncia em Gestdo Publica,
consolidando-o como Cidade Educadora.

PROGRAMA: 001 - Inovar

META: Promover a modernizacao da Gestdo Municipal

TEMATICA: Modernizagéo

INDICADOR (ES): Grau de Satisfagcdo dos Municipes

ACAOQ: Garantir o funcionamento das atividades de apoio administrativo da
secretaria, otimizando o gasto publico; Fortalecer as vigilancias em saude e os
programas existentes na rede através da aquisicdo de uma unidade movel

odonto-médica para atendimento em comunidades do interior.

31 - OBJETIVO: Transformar o municipio referéncia em Gestdo Publica,
consolidando-o como Cidade Educadora.

PROGRAMA: 001 - Inovar

META: Promover a modernizacao da Gestdo Municipal

TEMATICA: Reestruturar a area de Recursos Humanos

INDICADOR (ES): Grau de satisfacdo dos municipes

ACAO:

- Capacitar o quadro de funcionérios para que os mesmos desempenhem suas
atividades com maior eficiéncia;

113



- Desenvolver Humaniza SUS.

32 - OBJETIVO: Transformar o municipio referéncia em Gestdo Publica,
consolidando-o como Cidade Educadora.

PROGRAMA: 001 - Inovar

META:Promover a modernizagao da Gestao Municipal

TEMATICA: Canais de Divulgac&o

INDICADOR (ES): Transparéncia nas agdes de governo

ACAO: Divulgar programas e projetos, bem como os atos oficiais e legais do
municipio, visando garantir a transparéncia nas acbes de governo da

Administragéo Municipal.

33 - OBJETIVO: Transformar o municipio referéncia em Gestdo Publica,
consolidando-o como Cidade Educadora.

PROGRAMA: 001 - Inovar

LINHA ESTRATEGICA: Cidade Eficiente

META: Promover a modernizacao da Gestdo Municipal

TEMATICA: Participacdo Comunitaria

INDICADOR (ES): Percentual de participacdo da comunidade nos processos
de gestao publica.

ACAO:

- Assegurar a participagdo comunitaria nos processos de gestdo publica, tais
como audiéncias publicas, foruns, discussbes, conferéncias e Planejamento
Estratégico Comunitario entre outros, visando dar atendimento ao que
preceitua a Meta Municipal n°® 06 - Participacdo Comunitaria do Programa
Cidade Educadora.

34 - OBJETIVO: Manter todos os programas e atividades descritas no
desenvolvimento deste plano em funcionamento.

META: Promocéo da saude, prevencao de doencas e tratamento de patologias.
TEMATICA: Linhas de cuidado a partir dos servicos de satide do municipio.

INDICADOR (ES): Programacéo anual de metas.
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ACAO:
- Assegurar a concretizacdo dos principios do Sistema Unico de Satde, com
acesso igualitario, universal, integral e gratuito.

6. ANEXO:

PLANO PLURIANUAL 2014 - 2017

115



Referéncias Bibliogréaficas

INVENTARIO HISTORICO DE SANTIAGO - RS - Dados historicos,
geogréficos, pessoas da nossa histéria e testemunhos.

FABIO MONTEIRO, EDITORA PONTO COPIAS — MAIO 2008.P.146 -
Santiago, estampas do passado. Fabio da Rosa Monteiro. Santiago, 2006.

Instituto Brasileiro de Geografia E Estatistica — IBGE.

Relatério Final do Il Férum Municipal Pr6-Desenvolvimento de Santiago

Vigilancia Epidemioldgica do Municipio de Santiago

http://www.pnud.org.br/ODM.aspx

116


http://www.pnud.org.br/ODM.aspx

