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Oficio N° 10/2022 Serafina Corréa, 28 de margo de 2022

Excelentissimo Senhor Presidente da Camara de Vereadores,
Jairo Vidmar.

A Secretaria Municipal de Saude de Serafina Corréa entrega, hoje, a
Vossa Exceléncia, e aos Distintos Vereadores, para conhecimento, um
exemplar do Plano Municipal de Saiude. O mesmo foi apreciado e aprovado
pelo Conselho Municipal, no dia 23 de margo do corrente ano. Trata-se do
cumprimento de um requisito legal, mas também do planejamento do trabalho a
ser implementado a partir do segundo ano de mandato, estendendo sua
validade até o final do ano na proxima legislatura.

O Plano Municipal de Saude 2022 traduz a intencado politica da atual
gestéo e explicita as diretrizes, os objetivos e as metas para os quatro anos,
constituindo-se principal instrumento de planejamento e gestdo do Sistema
Unico de Satde, SUS, no municipio. Construido durante um ano de pandemia
de Covid-19, contou com a participagéo setores importantes da Secretaria:
Profissionais de Saude, gestores e comunidade, através das propostas
elaboradas na Conferéncia Municipal e pela equipe de gestao.

E importante enfatizar que o mesmo foi elaborado, segundo diretrizes
do Ministério, da Secretaria Estadual de Salde e, principalmente, considerando
a realidade e as necessidades locais.

Por fim, desejamos que este instrumento possa servir de base, tanto aos
gestores como aos profissionais de saude, tornando-se a ferramenta
norteadora do planejamento e do aperfeicoamento do Sistema Municipal de
Saude em Serafina Corréa.

Atenciosamente,

g&é’# mto C\&ore

Secretaria Municipal de Saude.
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Apresentagcao

A Secretaria Municipal de Satde de Serafina Corréa apresenta o Plano Municipal de Saude
2022-2025, que além de ser requisito legal, traduz a intengao politica da atual gestéo e explicita as

diretrizes, os objetivos e as metas para os quatro anos.

O Plano é o principal instrumento de planejamento e gestdo. Seu contetdo foi amplamente
discutido na 102 Conferéncia Municipal de Saude que teve como tema “A qualificacéo da atengao
primaria em Saude” — questao que desafia todas as esferas de governo. Foi apreciado e aprovado

pelo Conselho Municipal de Saude na reunido de 23 de marcgo de 2022.

A construgdo deste plano é Unica, com caracteristicas especiais nunca antes vividas, ja que

aconteceu dentro da crise sanitaria da pandemia do Covid-19.

A elaboragcdo deste Planejamento contou com a participacdo de diversos setores,
envolvendo diretamente os trabalhadores da saude e a Comissédo de Elaboracao do Plano. Teve
como orientacao o roteiro proposto pela Secretaria Estadual de Saude e, como subsidio, os dados
obtidos através dos varios sistemas de registro de diferentes setores da Secretaria de Saude e das

demais secretarias municipais.

O Governo Municipal estabeleceu como eixo central da gestdo, dar oportunidades aos
cidaddos, melhor traduzido pelo slogan “Serafina Corréa, terra de oportunidades”, e vem

desenvolvendo politicas de protegéo e de inclusdo para buscar garantir o bem-estar de todos.

Por sua vez, a Secretaria Municipal de Salde tem a missdo de facilitar e melhorar a saude,
promovendo a ampliagéo do acesso com qualidade e de forma humanizada, levando os servicos

de saude para mais perto do cidadao através do trabalho das Equipes de Saude.

Desejamos que este instrumento possa servir de base, tanto aos gestores como aos
profissionais de saulde, tornando-se a ferramenta norteadora do planejamento e do

aperfeicoamento do Sistema Municipal de Satde em Serafina Corréa.
Salete Pinto Cadore

Secretaria Municipal de Saude de Serafina Corréa.



1 — ANALISE DA SITUAGAO DE SAUDE NO MUNICIPIO

1.1  PERFIL DEMOGRAFICO

Populagao estimada em 2021 - 18.074 pessoas
Populacdo no Censo de 2010 - 14.253 pessoas
Densidade demografica 2010 - 87,29 hab/km?

Expectativa de vida ao nascer, em 2010: 75,56 anos (Fonte: IBGE, 2021).
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Tabela: Crescimento populacional nos ultimos 15 anos.

o
N
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Populacdo de Serafina Corréa 2006-
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(Fonte: IBGE, 2007, 2010,2021)

Populagao Estimada

A estimativa populacional do municipio de Serafina Corréa para o ano de 2021, conforme o
IBGE, é de 18.074 pessoas. No Censo demografico de 2010 foram contabilizados 14.253 habitantes
e a densidade demografica alcancava 87,29 hab/km2. Ao longo de 14 anos, verificou-se o
crescimento populacional de 4.611 habitantes. Esse acréscimo néo significa a diferenca entre
nascidos vivos e Obitos, mas sim confirma a hipétese de que o municipio recebe migrantes por

conta de sua caracteristica de empregabilidade.

Na tabela de distribuicdo de populacédo por sexo e faixa etaria, ainda de 2010, nota-se uma
tendéncia ao envelhecimento da populagdo, com a consequente transformacdo de uma pirdmide
jovem para uma piramide adulta, onde a populacdo economicamente ativa representa a maior parte
da populacdo do municipio. Essa tendéncia segue o grafico nacional, com o paulatino
envelhecimento da populagéo e a diminuigédo da natalidade. Notamos que, em funcao do municipio
ser um polo de trabalho/emprego e renda, a populagdo compreendida entre os 15 anos e os 59
anos perfaz mais da metade da porcentagem de pessoas residentes no municipio (9.624
habitantes). Quanto a distribuicdo entre sexo, ha 7.099 (49,80%) pessoas do sexo masculino e
7154 (50,19%) pessoas do sexo feminino (IBGE, 2010). A distribuicdo populacional entre raga e cor
se apresenta da seguinte maneira: 106 individuos se declararam amarelos; 470 pessoas se
declararam pretos, 1.120 como pardos e 12.520 individuos se declararam brancos (IBGE, 2010).
Esse dado reflete a formagdo da populacdo da cidade relacionada a imigracdo europeia e
caucasiana, mas também, como a cor e raca sdo autodeclaradas pode nao ser um dado fidedigno.

Observamos que existem populagées negras, de imigrantes e de individuos pardos na sociedade
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local que parecem nao ter sido representados na pesquisa.

Quanto a distribuicao da populacao rural e urbana, identificou-se que 12.054 residem dentro
dos limites urbanos da cidade enquanto 2.199 residem nos territérios rurais do municipio. A
populagéo rural acessa facilmente a cidade através das vias vicinais que ligam o interior a sede do
municipio. Existe a particularidade da existéncia de um distrito chamado Silva Jardim, com a

populagéo estimada de 430 habitantes, localizada a 15 km da sede do municipio.

Os maiores bairros da cidade sao: Centro, Gramadinho, Rota e Santin e ndo ha populacéo
estimada por bairro nos Ultimos recenseamentos. Mas, através dos dados das areas de
abrangéncias das quatro equipes de Estratégias de Salde, podemos estimar que a populagéo é
itinerante nos bairros Gramadinho e Santin devido a proximidade com as empresas que ofertam
emprego na cidade. Isso faz com que ocorram deslocamentos populacionais consideraveis nessas

areas, para uma populagdo de 16.000 habitantes.

Outras areas de abrangéncia de populacéo rural e de itinerancia populacional de importancia
para o municipio sao os povoados de Sado Jodo e Carreiro, nas proximidades do Rio Carreiro e
divisa geografica com o municipio de Nova Bassano, ha 8 km do centro da cidade. La encontram-
se familias em estrita zona de vulnerabilidade social com acesso dificultado para usufruir de
servicos de saude e cidadania. Apenas 59% das residéncias da cidade possuem saneamento
basico; a area compreendida entre esses dois povoados foi alvo de um projeto que visa coletar

esgoto, mas nao se encontra em perfeito funcionamento.

O aumento populacional da cidade de Serafina Corréa pode ser percebido facilmente
observando-se o surgimento de novos loteamentos urbanos e centros populacionais, estendendo-
se por varios bairros como o loteamento Bela Vista, Verdes Vales | e ll, impondo o desafio de novos
territérios em areas que muitas vezes se encontram distantes de unidades de saude. Para o
planejamento de todas as areas este dado € de extrema importancia. No setor saude representa
um aumento de demanda para os todos servicos e agbes desenvolvidas, influenciando no

investimento de recursos financeiros que ja sdo escassos.
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Tabela Populacional

Populacido Residente - Estudo de Estimativas Populacionais por Municipio - Idade e Sexo

2020 — Brasil
15 20 30 40 a 50 a 60 a 70 a 80
a a a
Sexo 0a4 |5a9 10 a 14 e o5 4g 15 = a6 = Zrlos Total

Masculino | 558 | 550 | 601 670 |1464 | 1525 | 1167 | 1054 |785 |383 |162 | 8919

Feminino | 532 | 534 535 630 |1302 | 1443 [1178 [1112 | 800 |538 |272 |8876

Total 1090 | 1084 |1136 | 1300 |[2766 |2968 |2345 |2166 |[1585 |921 |434 |17795

Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE

A tabela populacional acima foi a estimativa do Ministério da Saude para o ano de 2020.
Demonstra um equilibrio entre populacdo masculina e feminina, ainda que a quantidade de

individuos do sexo masculino seja um pouco maior que a do sexo feminino.

Demonstra, ainda, uma concentracdo de individuos entre 20 a 65 anos, que é a transicao de
predominancia de faixa etaria jovem para a adulta/idosa. Sendo assim, o ciclo de vida predominante
na populacédo local é o de adultos em idade economicamente ativa. Isso traduz o movimento
migratério ocorrido pela busca de trabalho e renda. A cidade recebe anualmente familias oriundas
do Nordeste do Brasil e do Sul do Estado do Rio Grande do Sul em busca de oportunidade de

trabalho, melhor rentabilidade e mais qualidade de vida.

O movimento migratério citado ja foi identificado pelos setores publicos de saude, educagéo,
habitacdo e assisténcia social. Grande parte das familias que chegam ao municipio nesse
movimento migratorio sdo socialmente vulneraveis e possuem problemas de satde que ao longo

de sua permanéncia na cidade, em algum momento irdo necessitar de tratamento.

1.2 DETERMINANTES E CONDICIONANTES
Educacao

A rede municipal de ensino de Serafina Corréa conta com 13 escolas: 06 de ensino
fundamental e 07 de educacéo infantil. A rede estadual conta com 05 escolas, sendo que uma delas
€ de ensino médio, com capacidade de atendimento da demanda das matriculas de 2021
distribuidas, em sua maioria, dentro da rede publica de ensino. Tanto a educacéo infantil como o

ensino fundamental respeitam o critério de zoneamento para a matricula escolar, oferecendo vagas
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proximas das residéncias dos alunos, sempre que possivel. A rede privada tem somente uma escola

de ensino fundamental completo e ensino médio.

Abaixo segue a tabela descritiva de matriculas escolares no municipio, por rede de ensino
em 2022. Ao todo sao 1.912 alunos matriculados na rede municipal e 1.072 alunos matriculados na
rede estadual de ensino, perfazendo o total de 2.984 matriculas em escolas publicas. E, se
somadas as 266 matriculas das escolas privadas, o nimero sobe para 3.250 estudantes

frequentando as escolas em Serafina Corréa.

Matricula inicial na rede municipal 2022:

Escola Municipal Creche Pré- Escola Anos Iniciais | Anos finais EJA Total
Jeito de Crianca 67 - - - 67
Pro infancia 115 36 = - 151
Santa Lucia 78 21 - - 99
Nostri Bambini 106 23 - - 129
Pedacinho Céu 113 37 - - 150
Castelinho do Saber - 150 - - 150
Crianca Feliz - 3 - - - 03
Leonora Belenzier - 23 122 104 15 264
N. Senhora Fatima - 19 92 - - 111
Guerino Massolini - 38 280 119 - 437
Estherina Marubin - 23 68 - - 91
Joéo Corso - - 44 129 - 173
Escola Agricola - - - 90 - 90
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Total ‘ 479 | 370 ‘ 606 ‘ 442 ‘ 15 1.912

Fonte: Secretaria Municipal de Educagéo (2022

Matricula inicial na rede estadual 2022:

Séries Iniciais | Séries finais | Ensino Médio | Total
Carneiro de Campos - 78 443 521
1° de Maio 169 144 - 313
Geny Pinto Cadore 92 81 - 173
Maria Costa Marocco 40 - - 40
Marcos Rampi 25 - - 25
326 303 443 1072

Fonte: Secretaria Municipal de Educacéao (2022)

Matricula inicial na rede privada em 2022

Educacao Infantil Fundamental
Creche |Pré-escola | Anos iniciais |[Anos finais [ Ensino Total
Médio
Rainha da Paz - - 82 65 25 172
Cheirinho mel 15 20 - - - o]
Raio de Luz 28 31 - - - 59
Total 43 51 82 65 25 266

Dados fornecidos pela secretaria das escolas.

Além dessas matriculas da Educacéo Infantil, anos iniciais, anos finais e Ensino Médio, o
11



municipio conta também com uma extensdo da Universidade Aberta do Brasil (UAB) que oferece

cursos de nivel superior e de pés-graduacao a distancia, e conta com 590 estudantes em 2022.

Existe também um espago chamado de “Industria do Conhecimento”, projeto do SESC -

Servigo Social do Comércio - que oferece atividades em turno inverso para os estudantes da cidade.

O indice de Desenvolvimento da Educacao Basica do municipio para o ano de 2019 foi de
6,8 nos anos iniciais e 5,8 nos anos finais do ensino basico. A evasio escolar foi menor que 1% em
2021 (INEP, 2020). O desempenho escolar em 2019 nas séries iniciais garantiu a aprovacao de 96%
dos alunos e uma evaséo de 2,70% dos alunos, enquanto que nas séries finais, a aprovacao foi de
77,10 reprovagao de 20% dos alunos e a evasdo de 2,90% dos escolares. A taxa de analfabetismo

no municipio permanece no patamar de 3,1% conforme dados do IBGE de 2010.

Segundo dados do SEBRAE, 2020, a escolaridade geral da populacdo com idade acima de
10 anos esta assim distribuida: 47% da populagao residente possui ensino fundamental incompleto
ou sem instrugéo, 27% possui ensino fundamental completo e ou ensino médio incompleto, 24%

com ensino médio completo e ou superior incompleto e 7% alcanga o superior completo.
Trabalho e renda

Considerando o quesito renda, em 2019, o salario médio mensal das familias serafinenses
era de 2.2 salarios minimos. A proporgao de pessoas ocupadas em relagdo a populacéo total era
de 41.2%. Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio salario minimo por
pessoa, o municipio tinha 18% da populagédo nessas condigdes, o que o colocava na posicdo 463

de 497 dentre as cidades do estado e na posicdo 5529 de 5570 dentre as cidades do Brasil.

No quesito trabalho, Serafina Corréa € um dos polos regionais de trabalho e emprego. A
industria € a principal empregadora, responsavel por aproximadamente 2.707 empregos diretos,

seguida pelo setor de servicos que emprega 1698 individuos.

O Produto Interno Bruto do Municipio em 2018 foi de R$ 663.509.441.00, perfazendo um
total de 0,15% do PIB de todo o Estado do Rio Grande do Sul, e um PIB Per Capita de R$ 38.581,00
(SEBRAE, 2018).

Salario Médio Mensal dos Trabalhadores Formais (2019) 2,2 salarios
minimos
Populagcao Ocupada (2019) 214
Percentual de Populacao Ocupada (2019) 41%
12
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Percentual de Populagdo com rendimento nominal mensal per capita de até 18%
% salario minimo (2010)

Fonte: IBGE, Cidades, 2022.

Producdo Agropecuaria

No Plano Operativo de Assisténcia Técnica e Extensdo Rural e Social - ATERS 2022 da
EMATER/ASCAR de Serafina Corréa, consta que temos cerca de 15% da populagéo no meio rural,

prevendo o censo de 2010.

Segundo o documento citado acima, a produgdo agropecudria municipal representou 29%
das receitas municipais no ano 2018, conforme a Secretaria Municipal da Fazenda do estado e o
valor da producédo agricola alcancou R$21,7 milhdes no mesmo ano. Somando o setor

agroindustrial, cerca de 50% das receitas se devem ao setor.

A forte producdo agropecuaria e sua importancia no PIB municipal sdo caracterizadas pela
mao de obra familiar, uma vez que, dos 473 estabelecimentos rurais, 93% possuem

predominantemente mao de obra familiar.

A pecuaria leiteira € uma atividade tradicional e estabelecida no municipio, com a presenca
de uma cooperativa prépria, a Cooperlate. Sua cadeia de producéo de leite é definida. Segundo a
percepcdo da EMATER/ASCAR, nos ultimos anos, apesar do aumento da producéo de gréaos, o
numero de estabelecimentos/propriedades rurais diminuiu, fator que pode estar relacionado a
deficiéncia de mao de obra com a falta de sucessao familiar e processo de urbanizagdo do municipio

com os investimentos no setor industrial.

Os dados da producgédo de 2021 da EMATER/ASCAR trazem:

@ Soja: 320 produtores, area de 3950 hectares. produtividade normal: 3800.00 Kg/ha
° Milho: 300 produtores, 3.300 hectares, produtividade normal: 7480.00 Kg/ha
® Suinocultura: 70 produtores comerciais

° Avicultura: 33 produtores comerciais

° BOVINOCULTURA DE LEITE: 201 Produtores comerciais, produgdo anual de 27.150.000
litros.

Fonte: EMATER/ASCAR Escritério Serafina Corréa - RS
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Desemprego

A taxa de desemprego mensurada no ano de 2010, quando foi divulgada a ultima pesquisa
oficial, foi de 1,62 individuos economicamente ativos a partir de 16 anos. O municipio se destaca
por ser um polo de emprego, renda e qualidade de vida. Quanto ao trabalho formal e informal nao
ha dados que elucidem as relagdes de trabalho existentes no municipio. Em que pese as
observacbes diretas dos vinculos empregaticios existentes na sociedade local, notamos a
imigracao de estrangeiros para a cidade e a formalizagdo de suas relagées empregaticias no

municipio.

Os estrangeiros chegam através de programas internacionais ou simplesmente ouvem falar
da cidade e buscam uma oportunidade de recomegarem suas vidas. Trabalhar com uma sociedade
formada por multiculturas € um desafio para a Secretaria de Saude, haja vista as barreiras de

linguagem, cultura, habitos de vida e acolhimento dos estrangeiros.

Saneamento (dgual/esgoto e residuos)

O abastecimento de agua para consumo humano é feito pela concessionaria local CORSAN
(Companhia Riograndense de Saneamento), atendendo aproximadamente 100% da area urbana.
A adutora de captacao de agua encontra-se no Rio Carreiro, localizada em pogo raso de coleta. A
condugdo da agua se da do ponto de captacao até a Estacado de Tratamento (ETA) no perimetro
urbano da cidade, sendo transportada por adutora de recalque de agua bruta e sistema composto

por condutos forcados.

Os servicos de esgotamento sanitario do municipio foram transferidos a Companhia Rio-
grandense de Saneamento, CORSAN, através de delegacao pelo titular dos servigos, conforme a
Lei 11.445/2007. Atualmente a CORSAN esta em fase inicial de execucao de parte da rede coletora
para tratamento de efluentes domésticos da Bacia 01. Entretanto ndo executou a Estacdo de
Tratamento de Esgoto - ETE. Embora a Licenca de Instalagéo, LI, emitida pelo 6rgdo ambiental
estadual - FEPAM - para promover a instalacéo relativa a atividade de sistema de esgotamento
sanitario de Serafina Corréa-RS pela CORSAN e com validade até 08 de agosto de 2022, autoriza

a instalacao da Estacado de Tratamento de Esgoto.
O abastecimento das comunidades rurais € realizado através de pocos de captacao de agua
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nominados Solucdo de Alternativa Coletiva (SAC), conforme portaria GM/MS 888/2021. Os SAC
sd0 pocos artesianos localizados nas comunidades rurais onde ndo ha abastecimento pela
concessionaria CORSAN. O tratamento de agua para consumo humano nesses locais & realizado
através de empresa terceirizada contratada pelo Poder Executivo. A qualidade da agua para
consumo é verificada pela Vigilancia Ambiental mensalmente, para verificagdo de potabilidade

através de analises fisico-quimicas, organolépticas e microbiolégicas.

Ambiente e habitagao

Segundo o IBGE (2010), o municipio esta situado no Bioma de Mata Atlantica. A cobertura

vegetal no municipio em 2017 foi de 30,42% conforme tabela abaixo.

% de cobertura % de cobertura % de cobertura | % de cobertura | % de cobertura
vegetal natural vegetal natural vegetal natural | vegetal natural | vegetal natural
Territorialidades 2013 2014 2015 2016 2017
Brasil 67,56 67,32 67,11 67,05 66,93
Serafina
Corréa (RS) 32,43 31,98 31:32 30,93 30,46

Fonte: PNUD, 2017.

Pesquisa do Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), em seu Atlas
de Desenvolvimento Humano, os domicilios urbanos do municipio estdo 100% ligados a rede de
abastecimento de agua. Quanto a energia elétrica, 100% das habitacdes tem energia elétrica
disponivel, inclusive a eletrificacdo rural esta concluida, em 2018, 5.803 residéncias tinham ligacao
elétrica e 1.419 estabelecimentos ndao domiciliares tinham contrato com a companhia de energia
elétrica (SEBRAE, 2018). Todas as comunidades do interior tém acesso a internet, por fibra 6ptica,
disponivel em todas as localidades, sendo que o cabeamento foi realizado através de convénio

entre poder publico municipal e empresa de telefonia e internet.

% da populagao urbana residente em domicilios ligados a rede de abastecimento de agua

Territorialidades 2013 2014 2015 2016 2017
Brasil 90,66 91,27 91 91,19 91,08
Serafina Corréa (RS) 100 100 100 100 100
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Fonte: PNUD, 2017.

1.3 PERFIL EPIDEMIOLOGICO

Nascer em Serafina Corréa

Natalidade anual

Municipio de Serafina Corréa

Periodo:2014-2020

Municipio 2014 | 2015 | 2016 2017 2018 2019 2020 Total

Serafina Corréa 186 208 213 202 176 202 189 1.376

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagées sobre Nascidos Vivos - SINASC

O municipio registra cerca de 12 nascimentos por més. A referéncia municipal para os partos é o
Hospital Nossa Senhora do Rosario, hospital conveniado com o municipio. A referéncia para
gravidez de alto risco sdo os Hospitais de Passo Fundo pelo sistema de Referéncia Estadual,
SISREG. Em tempo, registramos que o SISREGI estd em transicdo para o sistema de regulacao
GERCON.

Tipo de parto

Os dados da figura abaixo capturados em:
http://bipublico.saude.rs.gov.br/QvAJAXZfc/opendoc.htm?document=publico.gvw&host=QVSbari&

anonymous=true&Sheet=SH_Caderno Indicadores demonstram que a taxa de partos vaginais nos

ultimos anos esta abaixo da meta estadual de no minimo 38%. A maioria das nossas criancas

nascem de parto cesariana.

Atualmente o Ministério da Saude paga através de AIH - Autorizacdo de Internacéo
Hospitalar - para cada 3 partos vaginais, 01 cesariana. O municipio tem custeado este procedimento

através do contrato municipal com o Hospital Nossa Senhora do Rosario.

Até o momento, neste ano de 2022, nasceram 13 criancas, destas 06 foram de partos

vaginais.
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FONTE: Sistema de lr;fu{magm subre Nascidos Vivos {Sinasc)

LEGENDA: ] Periodo Sem Meta

Assisténcia Pré-Natal

O municipio centraliza o atendimento pré-natal no Centro Municipal de Saude onde os

pacientes podem contar com 02 ginecologistas/obstetras 40 horas, com vinculo por concurso

publico.

Conforme tabela abaixo, percebe-se que as gestantes em sua maioria fazem 07 ou mais

consultas de pré-natal. A captagédo precoce de gestantes ao pré-natal € um assunto recorrente nos

treinamentos das equipes de saude.

Algumas gestantes acabam escondendo a gestagao da familia e da comunidade, o que gera

insercéo tardia no acompanhamento de consultas. Outro fator a considerar também é a vinda de

e aR1S%

33&:@%413% ;
v Il31 sdie126% L0 I 09 239,

. 38%
2018 2047 2018 2018 2020 20x

38,39%

. Meta Estadual
023 Ano

leta Atingida i Meta Nio Atingida

mulheres gravidas de outros municipios para residirem no Municipio ou ainda para realizarem o seu

acompanhamento e/ou parto em Serafina Corréa; muitas destas sem acompanhamento pré-natal.

Consultas de pré-natal, por gestante ano

Ano do Nenhuma De1a3 De4 a6 7 ou mais total
nascimento consulta consultas consultas consultas

2015 2 27 179 208
2016 2 3 28 179 212
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2017 1 10 17 174 202
2018 - 6 16 154 176
2019 - 9 26 167 202

Local de nascimento

Das criancas que nasceram de 2015 a 2019 somente 01 teve parto domiciliar.

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinasc/cnv/nvrs.def

Ano do nascimento | Hospital | Domicilio Total
2015 208 . 208
2016 212 - 212
2017 202 - 202
2018 176 - 176
2019 201 1 202

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinasc/cnv/nvrs.def

Gravidez na adolescéncia

Apesar de estar dentro da meta estadual, a gravidez na adolescéncia tem repercussées

individuais, familiares e sociais importantes. Nos anos de 2017 e 2018 ocorreram casos de gravidez

na faixa etaria de 10 a 14 anos, o que tem exigido um trabalho programado para a prevengao. Nesta

faixa etaria, as meninas culturalmente ainda sao vistas como criangas e atribuir-lhes o cuidado com

o bebé pode promover a evasao escolar e tolher as possibilidades de um futuro profissional.
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Grau de instrugao da mae

Proporgao por Ano

2018 201: 2078 2018 2020 2021 2022 An

145 13,75%11,85%11,85%11,85% - Meia Estadual
0

| Proporgdo por Ano
e Meta Estadual

Dentre as possibilidades de analise do SINASC (Sistema de informacdes de Nascidos Vivos)

o grau de instrugcdo da mae pode nos mostrar o grau de vulnerabilidade deste publico.

Vejamos que a maioria das parturientes tém entre 08 a 11 anos de frequéncia a escola. Nos

ultimos dois anos analisados nédo tivemos gestantes com baixa escolaridade (1 a 3 anos).

A partir deste dado, pode-se inclusive planejar atividades de educagdo em saude.

Tabela de anos de instrugdao da mae conforme o ano do parto:

Ano do nascimento | 1 a3 anos | 4 a7 anos | 8 a 11 anos | 12 anos e mais | Ignorado | Total
2016 4 20 139 50 - 213
2017 2 24 129 47 - 202
2018 - 21 116 38 1 176
2019 - 24 124 54 - 202
Total 6 89 508 189 1 793
Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagées sobre Nascidos Vivos - SINASC
Peso ao nascer
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A analise do peso ao nascimento é sempre importante para medir a qualidade de atendimento a

salde da gestante e do concepto, ja que extremos de peso ao nascer, representam criangas que

necessitam de um olhar especial das equipes de saude.

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) define como baixo peso ao nascer (BPN) o nascimento

com peso inferior a 2.500g. Os principais responsaveis por esta condicdo sdo o retardo do

crescimento intra-uterino (RCIU) e o periodo gestacional curto, ou seja, a prematuridade.

Ainda, neonatos com peso ao nascer igual ou inferior a 1.500g sdo denominados de muito baixo

peso (MBP) pelo Centers for Disease Control (CDC) dos Estados Unidos, enquanto a OMS

considera peso menor que 1.500g (até 1.499g).

Numero de criangas e peso ao nascer por ano, ho municipio

Ano do Menos | 500 a 1000 a 1500 a | 2500 a 3000 a 4000g e

nasciment | de 500g | 999g 1499 g 2499 g |2999¢ 3999 g mais

o

2016 - - 2 16 55 133 7

2017 - 3 2 12 54 124 7

2018 - - 2 13 34 122 5

2019 1 1 2 19 50 120 9

Total 1 4 8 60 193 499 28
Morbidade

A analise da Morbidade para esse plano se divide em: morbidade hospitalar, retratando as causas

de internacao da populagao residente com enfoque nos principais motivos que levam a internagéo;

e morbidade geral na populagédo, dando énfase para as doengas mais prevalentes na populacéo

através da analise dos dados ambulatoriais.

Morbidade Hospitalar

Municipio de Serafina Corréa - RS

Morbidade Hospitalar do SUS - por local de residéncia - Rio Grande do Sul

Capitulo CID-10

2017

2018 [ 2019

2020

2021 | Total
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|. Algumas doencas infecciosas e parasitarias | 173 |122 |98 101 203 | 697
Il. Neoplasias (tumores) 107 | 114 | 115 107 - |:87 530
lll. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt 24 24 20 14 27 109
imunitar

I\V. Doencgas enddcrinas nutricionais e 19 12 18 13 10 72
metabdlicas

V. Transtornos mentais e comportamentais 38 99 87 74 45 343
VI. Doengas do sistema nervoso 21 34 33 30 19 137
VII. Doencas do olho e anexos 5 4 8 6 7A 30
VIll.Doencas do ouvido e da apofise mastoide |2 1 2 3 1 9
IX. Doengas do aparelho circulatério 180 ~}A52 | 142 =137 (109670
X. Doencas do aparelho respiratério 130- " [122 | 138 " [.99 79 568
XI. Doencas do aparelho digestivo 122 |140 (149 |[132 |95 638
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo |21 23 28 15 10 97
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec 43 7 44 26 32 202
conjuntivo

XIV. Doencas do aparelho geniturinario 70 i 1138 106 |72 438
XV. Gravidez parto e puerpério 84 88 104 |99 77 452
XVI. Algumas afec originadas no periodo 11 12 14 18 19 74
perinatal

XVIl.Malf cong deformid e anomalias 9 17 20 12 6 64
cromossomicas

XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e 18 9 15 11 74 ab
laborat

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas 102 | 118 140 [ 119 132 | 611
externas

XXI. Contatos com servigos de salde 4 15 8 17 13 Tk
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Total 1128 | 1240 | 1296 | 1139 | 1050 | 5853

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagées Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

A analise do quadro da morbidade hospitalar, nos dltimos 5 anos, pontua que em 2021, o CID:
Infeccbes por outras doengas virais foi a principal causa de internacdo (n=144), isso reflete o
periodo de alta infeccéo pelo Coronavirus, ocorrido entre o primeiro e o segundo semestre de 2021.
Desconsiderando essa variavel, as causas de morbidade hospitalar segue a seguinte ordem
decrescente de internagbes: Causas Externas (2021=132, 2020=119, 2019=140), Doencas
Circulatérias (2021=109, 2020=137, 2019=142), Doengas Digestivas (2021=95, 2020=132,
2019=149), e Neoplasias (2021=87, 2020=107, 2019=115). Dentre as causas de internacao,
encontram-se as doencas cardiovasculares, que sao sensiveis as agdes da atengdo basica para
evitar internacées. Nesse contexto, nem toda a internagéo é evitavel, mas aquelas resultantes de
descompensacédo das doengas cronicas nao transmissiveis, como cardiopatias, hipertensédo e
diabetes, merecem atencédo especial para formulacdes de agdes e programagdo dos servicos

publicos de saude.

Na analise das causas externas por subgrupo, foi observado que a maioria das indicacées de
internacado foram resultantes de traumas e fraturas. Ja as internacées por transtornos mentais
seguem uma media de trés internacdes ao més por ano. As doengas respiratérias foram a quinta
causa mais encontrada de motivo de internacdo nessa série histérica, seguidas por doencas do

aparelho geniturinario.

Morbidade a nivel ambulatorial

Algumas comorbidades sao prevalentes em qualquer populacédo, enquanto outras se relacionam
mais ao perfil epidemiolégico existente em nossa comunidade que é resultado da interagédo entre

os individuos e os condicionantes e determinantes em saude.

Doencgas Cardiovasculares e Metabodlicas
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Anadlise das principais morbidades que iniciam seus atendimentos a nivel ambulatorial.Os dados
de morbidade populacional para Diabetes Mellitus, Hipertensdo Arterial foram coletados nos

cadastros dos usuarios no sistema e-SUS-PEC:

Comorbidade Referéncia 2021

Hipertensao Arterial | 1.146

Diabetes Mellitus 274

Obesidade 144

Dados: e-SUS-PEC 31/12/2021

Contudo, os mesmos dados foram estimados na tabela abaixo conforme as taxas previstas pela

Organizagao Mundial de Saude e se encontrou o seguinte quadro:

Populacao geral estimada para 2021 - IBGE 18.074

Numero de adultos com DM estimados na populagao urbana: (10,2%) -OMS | 1.800

Numero estimado de Hipertensos na Populagédo adulta : 30% OMS 5.400

A concluséo é que esse universo de individuos ainda néo esta adequadamente retratado em nosso
municipio. Num cenario ideal, mais de 90% desses individuos com Diabetes e Hipertensao arterial
utilizam o sistema unico de salde, SUS, realizando suas consultas de rotina e acompanhamento
longitudinal nos diversos pontos da rede de satde. O registro adequado do contato desses usuarios
com os diferentes pontos da rede poderia fornecer um dado fidedigno. Essa dificuldade em mapear
os hipertensos, diabéticos e obesos precisa da atengéo da gestao. Outras doencas e sindromes de
importancia para a atencdo basica sdo o tabagismo e a obesidade, que associados a outras
doengas crbnicas nao transmissiveis e ao sedentarismo configuram um cenério ideal para

manifestacdes agudas de doencas cardiovasculares e cerebrovasculares.

Neoplasias

As neoplasias s&o de importancia epidemiolégica haja vista que sua detecgdo precoce, deve
acontecer no ambito da atengéo basica. Na 62 Coordenadoria Regional de Satde de Passo Fundo,
o atendimento em oncologia no ano de 2021 era inicialmente realizado em uma “consulta em

oncologia triagem”, onde o paciente era atendido e encaminhado para a subespecialidade da
23



oncologia que poderia realizar o tratamento adequado para sua patologia. No ano de 2021, 67
pacientes ingressaram na especialidade de oncologia no municipio, sendo a neoplasia de mama a

principal patologia identificada dentro dos encaminhamentos.

Doencas Mentais

A morbidade por doengas mentais também é fator de preocupacgéo. No municipio, ainda esta em
implantacdo um CAPS, mas um ambulatério de satide acolhe as demandas de satide mental mais
grave que resultam em internagdes, bem como responde as demandas judiciais e aquelas oriundas
de outros setores publicos como Conselho Tutelar e Assisténcia Social. A tabela abaixo demonstra

o quantitativo de atendimentos psiquiatricos, psicoldgicos e internacées dos ultimos dois anos:

Tipo de atendimento 2020 2021
Consultas psiquiatricas 720 720
Atendimento psicologico* 4.800 4.800
Internagdes em leitos psiquiatricos 53 39

Fonte: GERINT, SMS - Serafina Corréa.

Enquanto isso, a saide mental como motivo de atendimento na atengéo basica tem uma constante
demanda. Na tabela abaixo foram reunidos os dados sobre os atendimentos em salde mental,
divididos em doencas mentais e doencas relacionadas ao uso/abuso de alcool e outras drogas.
Foram contabilizados todos os atendimentos em que doengas mentais foram registradas como
motivos principais de atendimento. Nota-se que no ano de 2020 e 2021 os numeros de
atendimentos em relacao a 2019 foram inferiores, contudo, a gravidade dos casos ocorridos nesses

mesmos anos continua tédo severa quanto dos anos anteriores.

Motivo de atendimento em saude mental 2019 2020 2021
Saude mental (alcool e outras drogas) 122 94 42
Saude mental (outras doencas mentais) 1330 1148 993
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Fonte: e-SUS-PEC-2021

Da mesma forma que a morbidade por doengas cardiovasculares t¢ém um provavel sub registro, a
morbidade por doengas mentais pode nao estar sendo adequadamente retratada. Especial atencao
deve ser dada para o trabalho de registro nos prontuarios dos usuarios a fim de que se possa gerar

dados necessarios para o acompanhamento dessas populagées.

Sifilis

A sifilis € uma infecgao sexualmente transmissivel de importancia epidemiolégica no Estado do Rio
Grande do Sul. Com a identificagdo de uma explosdo no niimero de casos na Ultima década, o
Estado organizou fluxos de atendimento, estabeleceu protocolos de diagndstico, tratamento e
acompanhamento e formulou indicadores para que se pudessem mensurar as medidas tomadas

para a contengdo do avang¢o no numero de casos.

No municipio, a mesma tendéncia de elevacdo do nimero de casos nos anos anteriores foi
observada. Dados mais recentes, de 2021 apontam que ndo houveram mais casos de Sifilis
congénita embora fossem identificados em gestantes. Isso demonstra o diagnéstico e o tratamento

correto dos casos existentes.

Sifilis ano 2021
Sifilis Congénita 0
Sifilis em Gestante 03
Sifilis Adquirida 17

Fonte: SINAN
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Enquanto isso, os casos de sifilis adquirida continuam prevalecendo em nossa comunidade. Esse
dado preocupa ao passo que junto da sifilis, o risco de outras infeccées sexualmente transmissiveis
é real. A atengéo basica precisa ser sensivel na identificagdo desses casos para prevenir os casos
possiveis, diagnosticar, tratar e acompanhar os casos existentes. Uma dificuldade nessa Ultima
parte: acompanhamento do caso, é notada em primeira analise, haja vista que uma vez findado o

tratamento, o usuario nao retorna para o seguimento laboratorial preconizado no protocolo estadual.

Violéncia

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define a violéncia como o uso de forga fisica ou poder, em
ameaca ou nha pratica, contra si proprio, outra pessoa ou contra um grupo ou comunidade que
resulte ou possa resultar em sofrimento, morte, dano psicolégico, desenvolvimento prejudicado ou
privacao. No contexto da atengao basica em saude, a violéncia permeia parte dos atendimentos e
ela é revelada ou de forma aguda, numa situacdo em que ocorre a ruptura do bem estar do individuo
e ele declara ou apresenta sinais aparentes de violéncia no atendimento, ou de forma velada,
quando é necessaria uma abordagem de aproximacao e vinculagao para que o usuario (a) declare

a ocorréncia da violéncia.

Um recorte das notificagcdes do SINAN dos ultimos anos demonstra os atendimentos que chegam

aos servicos de saude, especialmente ao hospital.

DOENGCA/AGRAVO 2018 2019 2020 2021
Violéncia interpessoal ou autoprovocada 52 84 62 52
Fonte: SINAN.

Dos 52 casos de violéncia registrados em 2018, 27 foram por violéncia interpessoal e 25 por lesées
autoprovocadas. Das 52 ocorréncias, 38 envolveram mulheres e 14 homens. Na violéncia
interpessoal, 25 foram por violéncia fisica, 01 por objeto perfuro cortante e 01 por violéncia
psicolégica. Nas lesées autoprovocadas, 23 foram por envenenamento, 01 por acidente de carro

provocado e 01 por enforcamento.
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Ja em 2019, 84 notificagdes foram registradas, sendo 43 por violéncia interpessoal e 41 por les6es
autoprovocadas. Dessas 84 notificagcbes, 15 envolveram homens enquanto 69 envolveram
mulheres. Na violéncia interpessoal, 28 envolveram violéncia fisica/espancamento, 03 foram por
objeto perfurocortante e 02 foram por violéncia sexual. Nas lesGes autoprovocadas, 30 foram por
intoxicacdo exogenal/envenenamento, 07 por enforcamento, 01 por acidente de automével

provocado e 03 por objetos perfuro cortantes.

No ano de 2020 apresentou 62 notificacées, sendo que 43 sdo de violéncia interpessoal, e 19 por
lesdes autoprovocadas. Desse universo, 11 envolveram homens enquanto 51 envolveram mulheres.
Na violéncia interpessoal, 38 foram por agresséo fisica, 04 por violéncia sexual, 01 por violéncia
psicologica. Nas lesées autoprovocadas, 14 foram por envenenamento, 02 por enforcamento, 01

por objetos perfuro cortantes 03.

Finalmente, em 2021, foram registradas 52 notificagées, sendo 29 por violéncia interpessoal e 23
por lesées autoprovocadas. Do universo de 52 notificagdes, 13 envolveram individuos do sexo
masculino e 39 do sexo feminino. Na violéncia interpessoal, 24 foram por violéncia fisica, 03 por

objeto perfuro cortante, 04 por violéncia sexual, 01 por violéncia psicoldgica.

Portanto, notamos que a violéncia estd mais presente e notificada dentre individuos do sexo
feminino do que masculino. O ano de 2019 foi o que apresentou o maior nimero de notificacées.
As lesbes autoprovocadas também sao de importancia para o municipio e devem ser consideradas

nas estratégias de trabalho com a comunidade.

Acidentes relacionados ao trabalho

DOENCA/AGRAVO 2018 2019 2020 2021

Acidente de trabalho SINAN 05* 01* 225 82

O sistema de informacgéo de acidentes de trabalho passou por modificagées de 2019 para 2020,
migrando acidentes para o SINAN e doencas relacionadas ao trabalho para o SIST(Sistema de

Informagdes em Salide do Trabalhador, isso justifica o aparecimento dos dados de acidente de
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trabalho de forma abrupta e crescente no ano de 2019.

Mortalidade

Mortalidade Materna

Os dados de mortalidade materna estio dispostos numa série histérica na tabela abaixo. Notamos
que nos anos de 2018 e 2019 a ocorréncia de mortalidade materna foi de 1 episédio por ano. As
mortes ocorridas foram em ambiente hospitalar e foram investigadas pelo Comité de Mortalidade
Fetal do Municipio e do Estado do Rio Grande do Sul. A forma como o municipio se organiza para
a atencao ao atendimento da gestante, parto, puerpério € uma das preocupacées para o
planejamento em sadde. No atendimento ambulatorial, as gestantes sdo atendidas de forma

centralizada no Centro Municipal de Salde, através do atendimento de enfermeiros e dois médicos

ginecologistas, que juntos somam 40 horas semanais de atendimento & mulher, gestante e puérpera.

Mortalidade Materna - Serafina
Corréa - 2018 a 2021
2017 00
2018 01
2019 01
2020 00
2021 00

Fonte: Relatorios de Investigacao de Mortalidade Materna pela Vigilancia Epidemiolégica - Serafina

Corréa.

Apesar desse fator de concentracdo de atendimentos ser positivo pela possibilidade do
acompanhamento do inicio ao fim da gestacéo ser realizada por médico ginecologista/obstetra,
ocorre que essa estratégia enfraquece a visao de que a atengéo basica é a porta de entrada para
0 acesso a salde da mulher e da crianca. Sao pontos preponderantes que merecem reflexado para

melhoria dos fluxos de atendimento e fortalecimento da atencao basica.

O desfecho de partos com gravidez de risco habitual se faz no Hospital Nossa Senhora do Rosario,

enguanto as gestacées de alto risco, sdo encaminhadas para as referéncias terciarias (Hospital de
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Clinicas de Passo Fundo e Hospital Sdo Vicente de Paulo) onde os partos, preferencialmente,

devem ser realizados.

Mortalidade Infantil e Fetal

A mortalidade infantil, como indicador, reflete, ndo s, a maneira como nossa sociedade dedica
cuidado a criangca em seu primeiro ano de vida, mas a organizacéo, existéncia de vulnerabilidades
sociais, dificuldades econdmicas e infraestrutura sanitaria. Na analise da série histérica dos ultimos
5 anos, notamos que em nimeros brutos, ndo ha uma constante no indicador, pois em alguns anos
atingimos 5 (2019) mortes infantis e em outros o indicador ficou zerado. Com certeza situagoes
pontuais sdo responsaveis pelas maiores oscilagdes no niimero de mortalidade infantil, em especial

num universo que varia de 140 a 200 partos no ano.

Mortalidade Infantil - Serafina Corréa
2017 04
2018 00
2019 05
2020 00
2021 01

Fonte: Relatérios de Investigacdo de Mortalidade Infantil - Vigilancia Epidemioldgica - Serafina
Corréa.

A mortalidade fetal € um dos indicadores de satde que reflete a qualidade da assisténcia em salde
da mulher. Podemos notar que o ano de 2019 e 2021 foram os anos em que essa taxa apresentou
maiores indices (04 e 03 obitos fetais para cada ano, respectivamente). Conceitua-se obito fetal
como o produto da gestacao que ndo apresenta sinal de vida apds a expulsdo ou extragao completa
do organismo materno. Os 6bitos evitaveis sdo eventos sentinelas, acontecimentos desnecessarios

e preveniveis pelo adequado funcionamento dos servicos de salde com acesso a tecnologias
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médicas eficazes. A eliminagao da mortalidade fetal evitavel integra os compromissos firmados no
plano de agéo para todos os recém-nascidos. Esse plano consiste em um movimento global para a
eliminacao da mortalidade fetal evitavel e diminuicdo das disparidades regionais até 2035. Para tal,

impéem-se o enfrentamento das caréncias sociais e seu monitoramento (Macedo, 2021)

Mortalidade Fetal
2017 01
2018 02
2019 04
2020 02
2021 03

Taxa de Mortalidade Prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doengas
crénicas nao transmissiveis (DCNT - Doengas do Aparelho Circulatério, Cancer, Diabetes e
Doencgas Respiratorias)

NY em municipios com manes d pitantes
RIPSA %;

P

Apesar do Municipio se manter dentro das metas esperadas pelo estado, as mortes prematuras
sempre tem um impacto social e familiar bastante intenso. S&o vidas em fase produtiva tolhidas

previamente.
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Série histérica de 6bitos no municipio

Ano do | Menor 1 10a14 |[20a29 |[30a39 |40a49 [50a59 [60a69 |70a79 |80anos | Total
Obito | ano anos anos anos anos anos anos anos e+

2016 2 1 4 6 5 12 13 22 37 102
2017 4 - 1 1 3 9 11 20 31 80
2018 - - 3 7 2 10 19 22 38 101
2019 S - 4 2 8 15 21 24 42 121

Fonte: Datasus - SIM

Analisando os ébitos em relagao aos nascimentos percebe-se que nascem muito mais criangas do

que morrem pessoas no municipio. Em 2016 nasceram 212 bebés e morreram 102 pessoas, uma

diferenca positiva de 110 pessoas. 2017 foram 202 nascimentos para 80 ébitos, uma diferenca de

122. Em 2018, 176 nascimentos para 101 ébitos, diferenca de 75 e 2019 nasceram 202 e morreram

121 - diferenca de 81 pacientes.

Este dado fica claro quando se observa o crescimento da populagdo nos ultimos anos e o aumento

dos servigos de salde do municipio.

Obitos p/Residénc por Ano do Obito segundo Grupo CID-10

Grupo CID-10 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | Total
Doencas infecciosas intestinais 1 - 2 - 3
Outras doencas bacterianas - 4 - 1 5
Infeccdes virais do sistema nervoso central 1 - - - 1
Hepatite viral 1 - by = 1
Doenca pelo virus da imunodeficiéncia humana [HIV] 2 - 1 - 3
Neoplasias malignas 18 15 26 34 93
. Neoplasias malignas de localizacées especificada 16 14 26 31 87
... Neoplasias malig do labio, cavidade oral e far - - 1 - 1
... Neoplasias malignas dos 6rgaos digestivos 9 10 12 14 45
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.. Neopl malig aparelho respirat e 6rgaos intrato

13

.. Melanoma e outras(os) neoplasias malignas da p

.. Neopl malig do tecido mesotelial e tecidos mol

.. Neoplasias malignas da mama

.. Neoplasias malignas dos 6rgaos genitais feminino

.. Neoplasias malignas dos érgéos genitais masculino

.. Neoplasias malignas do trato urinario

.. Neopl malig olhos encéf outr part sist nerv central

. Neopl malig local mal def, secund e local nao especifico

. Neopl malig tecido linfat hematopoét e correlato

Anemias hemoliticas

Anemias aplasticas e outras anemias

Diabetes mellitus

Transtornos de outras glandulas endocrinas

Obesidade e outras formas de hiperalimentacao

Disturbios metabdlicos

Transt ment e comport dev ao uso subst psicoativa

Transtornos do humor [afetivos]

Atrofias sistém q afetam princ o sist nerv central

Doencas extrapiramidais e transt dos movimentos

Outras doencgas degenerativas do sistema nervoso

Paralisia cerebral e outras sindromes paraliticas

Doencas reumaticas cronicas do coragao

Doencas hipertensivas

Doencas isquémicas do coragao

) )

) )
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Doencas cardiaca pulmonar e da circulagado pulmonar 1 = 4
Outras formas de doencga do coragéo 3 5 14
Doengas cerebrovasculares 9 174 40
Doencas das artérias, das arteriolas e capilares 1 = 1
Influenza [gripe] e pneumonia 10 9 35
Doencgas cronicas das vias aéreas inferiores 3 8 21
Doencas pulmonares devidas a agentes externos - 1 3
Outras doencas respirat g afetam princ intersticio 1 - 1
Doengas do esbdfago, do estébmago e do duodeno - 1 2
Outras doencas dos intestinos 1 - 6
Doencas do figado 1 2 4
Transt vesicula biliar, vias biliares e pancreas 3 - 4
Infecgbes da pele e do tecido subcutaneo - 1 1
Outras afecgées da pele e do tecido subcutéaneo 1 - 1
Doencas glomerulares - - 1
Doencas renais tubulo-intersticiais - - 1
Insuficiéncia renal 2 3 9
Outras doencgas do aparelho urinario - - 4
Complicagdes do trabalho de parto e do parto - 1 1
Outras afecgdes obstétricas NCOP - - 1
Fet rec-nasc afet fat mat e compl grav, trab parto - 1 1
Transt respirat e cardiovasc especif per perinatal - - 1
Transt hemorragico e hematoldgico do feto e recém- - - 1
nascido
Transt aparelho digestivo do feto ou recém-nascido - - 1
Malformacgdes congénitas do sistema nervoso 1 - 1
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Malformacgdes congénitas do aparelho circulatério

Outras malformacdes congénitas aparelho digestivo

Anomalias cromossémicas NCOP - 1 - 2 3
Sintomas e sinais gerais 1 - - - 1
Causas mal definidas e desconhecidas mortalidade 2 - 1 1 4
Acidentes 5 S 13 6 27
. Acidentes de transporte 2 2 8 1 18
.. Pedestre traumatizado em um acidente de transp - - 2 - 2
.. Motociclista traumat em um acidente de transpo - - 1 - 1
.. Ocupante automoével traumat acidente transporte 2 1 4 1 8
.. Ocupante caminhonete traumat acidente transporte - 1 1 - 2
. Outras causas externas de traumatismos acidentes 3 1 5 8 14
.. Quedas 2 1 3 4 10
.. Exposicao a forgcas mecanicas inanimadas 1 - - - 1
.. Afogamento e submerséao acidentais - - 1 - 1
.. Outros riscos acidentais a respiracao - - - 1 1
.. Exposicao as forcas da natureza - - 1 - 1
Lesdes autoprovocadas intencionalmente 7 3 1 2 13
Agressoes 2 - 2 2 6
Eventos (fatos) cuja intengao € indeterminada - - - 1 1
Complicacdes de assisténcia médica e cirurgica - - 1 - 1
. Rea¢ anorm compl tard proc ciriirg méd s/meng aci - - 1 B 1
Total 102 80 101 121 404
MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM
Dos obitos por causa citados acima vale uma breve contextualizagéo:
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1- Lesbes autoprovocadas intencionalmente - em 2016 foi um ano bastante expressivo em
6bitos por suicidio, foram 07, seguidos em 2017 por 3. Na maioria das vezes a morte por suicidio
vem rodeada de grande sofrimento e de um sentimento de culpabilidade das pessoas préximas e

até mesmo da equipe de saude que acompanha ou ndo o paciente.

2 - Neoplasias malignas - Sdo o primeiro lugar em dbitos do municipio. Neste sentido vale um
recorte do ano de 2019. Vejamos que a idade é fator preponderante, concluindo-se que a
longevidade pode levar ao desenvolvimento de tumores e o agravamento da doenc¢a e evolugao
para obito. Nos mais jovens aparece o cancer de 6rgaos digestivos, e pode-se analisar os principais

fatores de risco destes tumores como o tabagismo, alcoolismo e tipo de dieta.

3 Outro fator de mortalidade esta associado a doengas cerebrovasculares e do coragao: Que
também esta associado a habitos de vida e ao desenvolvimento de doencas como a hipertensao

arterial e a diabetes, fatores que passiveis de intervencao por atividades de prevencgéo.

Grupo CID-10 30a39 | 40249 |50a59 | 60269 | 70a79 | 80 Total
anos |anos |anos |anos |anos |anose
mais

Neoplasias malignas 1 5 4 6 8 10 34
Neoplasias malignas de localizagdes - 4 4 6 8 9 o1
especificada

..Neoplasias malignas dos 6rgaos digestivos - 3 4 2 g 2 14
.Neopl malig aparelho respirat e érgaos - - - 2 3 1 6
.Neoplasias malignas da mama - - - 1 - 1 2
Neoplasias malignas dos 6rgaos genitais fem - 1 - - - - 1
... Neoplasias malignas 6rgaos genitais masc - - - 1 2 - 3
... Neopl malig olhos encéf outr part sist nerv - - - - - 5 3
. Neopl malig local mal def, secund e local - - - - - 1 1
. Neopl malig tecido linfat hematopoét 1 1 - - - - 2
Total 1 5 4 6 8 10 34
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Situagéo de satde dos grupos populacionais especificos e vulneraveis
Orientacao Sexual e identidade de género

O cadastro das Unidades de satde do municipio conforme relatério impresso em 25/02/2022
apresenta os dados descritos abaixo. As condices sdo auto-referidas ao Agente de Saudde no

cadastro domiciliar e individual dos cidadaos.

Central Planalto | Gramadinho | Aparecida | Santin
Heterossexual 3681 560 576 789 525
Homossexual (gay/lésbica) 12 0 1 1 0
Bissexual 01 0 0 0 0
Homem Transsexual 1 25 03 5 0
Mulher transsexual 1 0 00 0 0
Travesti 0 0 0 0 0
Outro 3 1 0 0 0

A orientacdo sexual e a identidade de género ainda sdo um tabu tanto para a populacao
quanto para o proprio usuario. No distrito de Silva Jardim ndo constam dados quanto a este quesito.
Quando aos dados de homem transsexual no bairro Planalto, a equipe ndo reconheceu como

verdadeira esta informacgéao e ira revisar os cadastros.
Populagao em situacao de rua

Eventualmente aparecem, nos servicos de saude, cidaddos que ndo tem casa, ou que a
familia o expulsou e que por este fator acaba por ficar na rua por alguns dias. Estes casos,

geralmente, sao resolvidos com agdes intersetoriais e com o envolvimento da comunidade.
Imigrantes

Serafina se intitula atualmente como a terra de oportunidades, com industrias de alimentos que
contratam muitas pessoas e acaba por receber muitos migrantes de outras cidades, estados e de

outros paises.

A sala de vacinas pode ser um local para identificacdo de imigrantes, pois ao chegar no

municipio para iniciar o trabalho é exigido atualizagdo da situacao vacinal.
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Quanto as nacionalidades: Paraguaios, Colombianos, Argentinos, Marroquinos e outros.

Percebe-se que muitas familias vieram também de outros municipios do Brasil. O que chama

a atencéo séo as familias vindas do municipio de Estancia - SE, cerca de 200 familias. Alguns

primeiros individuos vieram ao municipio e foram trazendo conhecidos, amigos para também

trabalharem na cidade. Na busca dos cadastros das unidades de salde, foram identificados 227

cadastros de estrangeiros.

No distrito de Silva Jardim, percebe-se que esta condigdo foi sub informada.

NACIONALIDADE | Aparecida | Santin | Gramadinho CMS Planalto | Silva Jardin
Brasileiro 2015 2333 2852 7205 1551 20
Naturalizado 0 1 0 0 0 0
Estrangeiro 14 18 6 177 12 0
Néao informado 0 0 0 0 0 0

PEC - Cadastros das unidades de salde

Cor e Etnia

O dado exposto a seguir também é uma condicdo auto referida no cadastro individual do

cidadao realizado pelo agente comunitario de saude.

COR Aparecida | Santin Gramadinho | CMS Planalto Silva
Jardim
Branco 1930 2042 2595 6761 1462 20
Preto 15 70 56 177 37 0
Parda 70 227 160 339 64 0
Amarelo 14 13 47 104 6 0
Indigena 0 0 0 1 0 0
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De maioria branca, Serafina Corréa ainda mantém o preconceito de forma velada e este é

percebido na comunidade, especialmente nos espacos sociais.

Os dados de Etnia ndo estao informados nos cadastros.

1.4 CAPACIDADE INSTALADA X OFERTA E COBERTURA DE ACOES E SERVICOS

Atengao Primaria

Estruturas Fisicas e equipes

A rede de atengdo basica em satde do municipio de Serafina Corréa é composta por: 06 Unidades

Basicas localizadas dentro e fora do perimetro urbano do municipio. Nessas unidades, estdo

cadastradas 04 Equipes de Saude da Familia, 3 Equipes de Saude Bucal, 02 Equipes de Atencao

Primaria em Saude. A logica de funcionamento da atencdo basica & seguir os principios de

territorializagéo e atendimento com vinculo longitudinal entre usuarios e equipes de saude. Desde

o ano de 2018, o municipio de Serafina Corréa mantém 100% de cobertura de Atencédo Basica e

variou de 83,5% a 100% de cobertura em saude bucal.

Com excecgao do prédio anexo ao INSS, onde esta instalada a Secretaria Municipal de Saude, as

outras edificacbes da Atencao Basica pertencem ao poder publico municipal e estdo em bom estado

de conservacao. Abaixo, estdo as unidades basicas de saude do municipio, seus horarios de

funcionamento e a descricado de seus bairros ou areas de atendimento:

Unidades Basica Horario de Bairros ou Areas de Cobertura
de Saude Funcionamento
Camping Carreiro, Capela Sao Pedro, Capela Sao
Centro Municipal 07:00 as 19:00 h Joao, Bairro Fedatto, Capela Monte Bérico, parte do
de Saude Bairro Pedregal, parte do Bairro Rotta, Bairro Sao
Cristovao, Linha Treze Capela Caravagio, Capela
Sao Francisco, Capela Santo Antdnio, Bairro Bela
Vista, Bairro Jardim ltalia, Bairro Monte Grappa,
Bairro Perin, Bairro Madre Paulina, Bairro Verdes
Valles | e I, Capela Sao Marcos, Silva Jardim e
Centro
07:30 h As 11:30 h e | Capela Sao Carlos, Capela Sao José, Bairro Cristo
ESF Santin das 13:00 h As Rei, Linha Marechal Deodoro, Capela Caravagio,
17:00 h Capela Sao Luis, Capela Santo Anténio Lajeado,
Loteamento Fozza e Linha Moreira César, Bairro
Santin e Bairro Santa Rita,
07:30 h As 11:30 h e | Capela saude, Capela Séo Paulo, Bairro Planalto,
ESF Planalto das 13:00 h As Loteamento Maccari
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17:00 h

07:30 h As 11:30 h e | Capela Sao Caetano, Capela Fatima, Bairro Santa

ESF Gramadinho |das 13:00 h As Lucia | e Il, Bairro Gramadinho, Capela Salete,
17:00 h Bairro Rosario, Bairro Cella, Bairro Pedregal e Bairro
De Costa.
07:30hAs 11:30 h e
ESF Aparecida das 13:00 h As Capela Santana, Capela Sdo Roque, Capela
17:00 h

Aparecida, Capela Santa maria Goretti, Loteamento
Turmina

Posto de Saude 07:00 h as 12:00 h Silva Jardim
de Silva Jardim

Para acessar os servigos de atencdo basica, o usuario do municipio pode se dirigir a unidade de
saude de referéncia, telefonar e buscar informagdes sobre agendamentos, ou utilizar ferramentas

de comunicagao online, como o WhatsApp.

As agendas das unidades basicas de salide sdo programadas com atendimentos agendados e
atendimento no dia, chamados de demanda espontanea. Ao buscar atendimento em uma unidade
basica de salde sem o devido agendamento, o usuario &€ encaminhado para o acolhimento da
demanda espontanea, onde se identificam as suas necessidades de saude, sua urgéncia e os
possiveis encaminhamentos no dia ou através de agendamento posterior. Para registro de

informacdes do usuario, é utilizado o e-SUS Prontuario Eletrénico do Cidadao.

Recursos Humanos

Atualmente conforme folha de pagamento de janeiro de 2022 a Secretaria Municipal de

Saude conta com 132 trabalhadores da salde, dentre os quais:

Trabalhador Numero de cargos ocupados
Agente Comunitario de Sautde 32
Agente de Endemias 01
Atendente de Farmacia 40 horas 06

Atendente de Consultério Dentario 40 horas 03 (01 afastada - gestante)

Auxiliar de Enfermagem 40 horas 01
Auxiliar de Enfermagem 36 horas 02 (01 cedida ao Hospital Nossa Senhora do
Rosario)
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Fiscal Sanitario 40 horas

03 ( 01 com cargo de direcao)

Enfermeiros

10 (02 contratos temporarios)

Motoristas 40 horas

13 (04 no SAMU)

Recepcionistas 36 horas

03 (01 em licenca saude)

Técnico de Enfermagem 40 horas

04

Técnico de Enfermagem 36 horas

12 - 04 no SAMU, 01 licenga gestante, 01
contrato temporario

Cargos Comissionados de Direcdo e 05
coordenacao 40 horas

Farmacéutico - Bioquimico 40h 02
Auxiliar Administrativo 40 horas 03

Médicos Clinicos Gerais 40 horas

04 (1 afastado)

Médicos Ginecologistas 40 horas

02

Médicos Ginecologistas 20 horas

02 - 01 cedido ao HNSR -

01 ultrassonografista - Centro de Diagnostico

Médico Pediatra 40 horas

01

Médico 20 horas

01

Médico Anestesista 40 horas

01 (cedido ao Hospital Nossa Senhora do
Rosario)

Higienizacao

02

Visitador do PIM

05

Apontador

01 (cedido ao hospital sem 6nus ao
municipio)

Dentista 20 h

03 (01 em licenca saude e outro em cargo
politico
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Dentista 40 h

03

Nutricionista 40 h

01 (contrato temporario)

Psicélogo 40 h 01
Técnico em radiologia 30 h 01
Telefonista 01
Vigilante 01 (afastado em licenga saude)

Além dos recursos humanos elencados acima, os servigos de higienizagdo, recepcdo do Centro

Municipal de Satde e os servigos médicos provém de empresas terceirizadas e variam conforme a

necessidade dos servicos.

Produ¢ao ambulatorial da atengao basica, nos ultimos 05 anos

A produgdo de consultas ambulatoriais de atengdo basica de médicos, enfermeiros e

cirurgides dentistas é apresentada na tabela a seguir, de forma anual e dividida por unidade de

salide executante.

Unidade de Saude Categoria 2016 2017 2018 2019 2020 | 2021
Médico 3037 3030 3651 | 3173 | 2959 | 2755
ESF Planalto Enfermeiro 3282 2697 3319 | 2725 | 2659 | 2260
Dentista 729 600 693 741 353 | 479
Médico 2048 3137 | 4426 | 4oaa | 4975 | 4317
ESF Santin Enfarmeir 2950 3855 | 2291 | 2365 | 2669 | 3529
Dntists 1143 1194 1216 | 953 866 908
Médico 4308 5367 | 6680 | 7708 | 5728 | 5246

ESF Gramadinho
Enfermeiro 2206 2035 | 2327 | 2603 | 1892 | 1546
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Dentista 1659 1306 1457 | 1557 | 1086 | ;544

Médico 2863 3226 4720 | 3891 | 2713 | 1944

ESF Aparecida Bt eine 1000 581 172 356 427 393
Dentista e 423 784 582 886 | 1944

Médico *x * 979 556 593 348

Posto de Silva Jardim | £ e oico % = ” 583 | 1380 | 1123

Dentista % . 40 41 78 65

Médico 14435 | 15390 | 15450 | 12978 | 5639 | 9655

Clinico
Enfermeiro 4707 7338 7647 | 6156 | 1926 | 5911
Centro Municipal de
Saude

. 3710 2990 3685 | 3407 | 1571 | 2554

Pediatra 5658 5404 4969 | 4822 | 1508 | 3442

Ginecologista | 5460 5869 5958 | 5750 | 2765 | 4848

2016 2017 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Meédico 27591 | 30150 | 35906 | 33094 | 21807 | 24265

Clinico
Enfermeiro 14145 | 16506 | 15756 | 14788 | 10953 | 14762
Totais Anuais

Dentista 72441 6513 | 14562 | 7281 | 4840 | 7263
Pediatra 5658 5404 4969 | 4822 | 1508 | 3442
Ginecologista 5460 5869 5958 8750 2765 | 4848

Fonte: e-SUS-Prontuario Eletronico do Cidadao
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Politicas, Programas, Projetos e Agdes

A Secretaria Municipal de Salide opera transversalmente as seguintes politicas:

Programa

Origem do incentivo

Estratégia de Saude da Familia

Federal/Estadual

Equipe de Saude Bucal

Federal/Estadual

Estratégia Agentes Comunitarios de Saude

Federal

Primeira Infancia Melhor

Estadual

Programa Nacional de Imunizagées

Federal/Estadual

Programa de Combate a Endemias

Federal

Rede Cegonha

Federal/Estadual

Programa Saude na Escola Federal
Programa Informatiza APS Federal
Equipe de Atencao Primaria em Saude Federal
Programa Previne Brasil Federal
Programa Bem Cuidar RS Estadual

Programa Vigilancia Epidemiolégica

Estadual/Federal

Programa Vigilancia Sanitaria

Estadual/Federal

Programa Nacional de Combate ao Tabagismo

Estadual

Politicas

Politica Nacional de Atengao Basica

Politica Nacional de Atengao Integral a Saiide do Homem

Politica Nacional de Atencgao Integral a Satde da Mulher

Politica Nacional de Atengao as Urgéncias

Politica Nacional de Humanizacao

Politica Nacional de Informatizacéo e Informatica em Saude

Politica Nacional de Promocéo a Satde

Politica Nacional de Regulamentacdo de Medicamentos no SUS
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Politica Nacional de Vigilancia em Saude

Programa Nacional de DST/AIDS

Pré-Natal do Parceiro

Campanha Outubro Rosa

Campanha Novembro Azul

Campanha de Testagens Rapidas (IST)

Serafina Solidaria (2020)

Agenda Mais Acesso, Cuidado, Informacédo e Respeito a Saude da Mulher

ICSAB - Internagdes por Causas Sensiveis a Atencdo Basica

Internagées por condi¢bes sensiveis a atencdo priméria, representam um conjunto de
problemas de salde para os quais a efetiva acdo da atengdo primaria diminuiria o risco de
internacées. Essas atividades, como a prevencéo de doengas, o diagnédstico e o tratamento precoce
de patologias agudas, o controle e acompanhamento de patologias cronicas, devem ter como

consequéncia a reducgao das internagdes hospitalares por esses problemas.

Altas taxas de internacdes por condices sensiveis a atengédo primaria em uma populagéo,
ou subgrupo(s) desta, podem indicar sérios problemas de acesso ao sistema de salde ou de seu
desempenho. Esse excesso de hospitalizagées representa um sinal de alerta, que pode acionar
mecanismos de analise e busca de explicagdes para a sua ocorréncia. Altas taxas de internacdes
por condicbes sensiveis a atencao primaria estdo associadas a deficiéncias na cobertura dos
servicos e/ou a baixa resolutividade da atencao primaria para determinados problemas de saude..

Trata-se, portanto, de um indicador valioso para o monitoramento e a avaliagao.

As internacdes por ICSAB nos ultimos 05 anos no municipio sao apresentadas no grafico
abaixo:
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As internag6es por causas sensiveis a atencdo basica chegaram a atingir 21,93% das
internacées de residentes do municipio em 2019. Ja4 em 2020 ocorreu um decréscimo desse
nimero, haja vista os atendimentos eletivos nas redes de salde terem sido suspensos devido a
Pandemia por Sars-COV-2. O aumento do percentual de ICSAB gera um alerta para todo o sistema
de saude, apontando para a necessidade de se rever processos de trabalho que qualifiguem e

tornem mais resoluta a atencao basica.

Exames Laboratoriais e de Imagem na Atengao Basica

Exames laboratoriais, eletrocardiograma e ultrassonografia sdo agendados nas recepgdes
de cada unidade de salde através das ferramentas disponibilizadas pelo poder publico municipal.
Exames laboratoriais sdo autorizados até o limite de 03 exames por usuario/més. Usuarios com as
seguintes caracteristicas tém seus exames autorizados na totalidade, independente da quantidade
solicitada: pré-operatérios, gestantes, cardiopatas graves, pacientes com insuficiéncia renal grave,
pacientes oncolégicos, pacientes transplantados ou em fila de transplante, paciente

imunodeprimidos.

O municipio contrata servigo laboratorial na rede conveniada. Ao todo sdo 5.250 exames
laboratoriais no més distribuidos por quatro laboratérios de analises clinicas credenciados no SUS;
Exames de média complexidade (tomografias, ressonancias, ecocardiografias eletroencefalograma
dentre outros) solicitados no ambito da atengéo basica sdo encaminhados ao crivo da auditoria

meédica e sendo autorizados, sdo agendados conforme fila de espera.
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Atencao Secundaria e Terciaria

A rede de atencgéo secundaria e tercidria inicia no municipio e termina na ponta assistencial
mais complexa regulada pela Coordenadoria de Satde (braco do Estado na regido). Em termos de
leitos hospitalares, no municipio ha contrato vigente com o Hospital Nossa Senhora do Rosario
(HNSR). O HNSR atende a comunidade serafinense com internagées e atendimento de emergéncia
24 horas, recebendo recursos como porta de entrada do SAMU 192 BASE 116 Serafina Corréa. Ao
todo, o HNSR conta com servigos de internagéo cirtirgica e clinica médica, ginecologia e obstetricia,
pediatria, além de outros servicos ambulatoriais contratualizados. O HNSR conta com 55 leitos
sendo 36 leitos SUS.

Conveniados com o SUS no @mbito municipal, existem também prestadores de servico que
foram sendo agregados para atender as necessidades locais e diminuir gargalos assistenciais que
surgiram ao longo da constituicdo do SUS no municipio, para tal, algumas especialidades de
atendimento em saude médicas e ndo médicas, exames de média e alta complexidade foram sendo
contratualizados. A relacéo de exames, especialidades e quantitativos segue abaixo, organizadas

pelo Chamamento Publico.

Chamamento Publico 06/2018 Cardiologia

Quantidade | Descricao
60 Consultas na Atencao Especializada em Cardiologia
02 Monitoramento pelo Sistema Holter 24 horas (03 canais)
06 Teste de Esforco / Teste Ergométrico
10 Ecografia Transtoracica
100 Interpretacao de Eletrocardiograma

Chamamento Publico 06/2017 DIAGNOSTICO POR IMAGEM
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Quantidade

Descricao

80

Ecografia de Abdémen Superior (figado, vesicula e vias biliares)

Ecografia de Aparelho Urinario

Ecografia de Abdémen Total

Ecografia de Articulacao

Ecografia de Bolsa Escrotal

Ecografia Mamaria Bilateral

Ecografia de Préstata (via abdominal)

Ecografia de Tiredide

Ecografia Pélvica

Ecografia de Gestagao Obstétrica

Ecografia Transvaginal

Ecografia de Morfologica obstétrica
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Ecografia Doppler Colorido de vasos

Chamamento Publico 02/2018 Endocrinologia

Quantidade Descricao
25 Consultas em endocrinologia
Chamamento Publico 04/2017 Citopatolégicos
Quantidade Descricao
100 Exame de anatomo-patolégico para congelamento/ parafina por peca
cirurgica ou por biépsia
10 Exame de citologia (exceto cervico-vaginal).
170 Exame citopatologico cervico/ microflora

Chamamento P

ublico 05/2017 Exames Laboratoriais

Quantidade

Descricao

5250

Exames Laboratoriais

Chamamento Publico 02/2019 Fisioterapia

Quantidade

Descricao
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800

Atendimento em Fisioterapia Clinica

300

Atendimento em Fisioterapia Domiciliar/Hospitalar

Chamamento Publico 01/2020 Fonoaudiologia

Quantidade Descricao

300 Terapia Fonoaudiolégica Individual

10 Atividade educativa/orientacdo em grupo na atencéo especializada
80 Consulta/atendimento domiciliar na atencao especializada

Chamamento Publico 03/2017 Gastroenterologia

Quantidade Descricao
4 Exame de Colonoscopia com Biépsia
4 Exame de Esofagogastroduodenoscopia

Chamamento Publico 02/2022 Psicologia

Quantidade

Descricao

600

Consultas de profissionais de nivel superior na atencéao especializada
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Atendimento domiciliar por equipe multiprofissional de atencéo especializada

Chamamento Publico 02/2017 Psiquiatria

Quantidade

Descricao

100

Consultas

Chamamento Publico 03/2019 Exames de tomografias, ressonancias magnéticas e outros
exames de imagens

Quantidade

Descricao

Tomografia Computadorizada de Coluna Cervical com ou sem contraste

Tomografia Computadorizada de Coluna Lombo Sacra com ou sem

contraste

Tomografia Computadorizada de Coluna Toracica com ou sem contraste

Tomografia Computadorizada de Cranio com ou sem contraste

Tomografia Computadorizada de Articulagdes de Membros Superiores com

ou sem contraste

Tomografia Computadorizada de Pescogco com ou sem contraste

Tomografia Computadorizada de Articulagées de Membros Inferiores com ou
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sem contraste

Tomografia Computadorizada de Segmentos Apendiculares com ou sem

contraste

Tomografia Computadorizada de Pelve/Bacia com ou sem contraste

Tomografia Computadorizada de Sela turcica/Mastéide/Ouvidos/Orbitas

com ou sem contraste

Tomografia Computadorizada de Térax com ou sem contraste

Tomografia Computadorizada de Abdémen Superior com ou sem contraste

Tomografia Computadorizada de Abdomen Total (Aparelho Urinario +

Abdbmen superior) com ou sem contraste

Ressonancia Magnética de Articulagdo Temperomandibular (bilateral) com

ou sem contraste

Ressonancia Magnética de Coluna Cervical com ou sem contraste

Ressonancia Magnética de Coluna Lombo Sacra com ou sem contraste

Ressonancia Magnética de Coluna Toracica com ou sem contraste
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Ressonancia Magnética de Cranio com ou sem contraste

Ressonancia Magnética de Sela Turcica com ou sem contraste

Ressonéncia Magnética de Membros Superiores (Unilateral) com ou sem

contraste

Ressonancia Magnética de Térax com ou sem contraste

Ressonancia Magnética de Abdémen Superior com ou sem contraste

Ressonancia Magnética de Pelve/Bacia com ou sem contraste

Ressonancia Magnética de Membros Inferiores (Unilateral) com ou sem

contraste

Ressonancia Magnética de Joelho com ou sem contraste

Eletroencefalograma em vigilia com ou sem foto estimulo

Eletroencefalograma com sono induzido com ou sem medicamentos

Eletroneuromiografia de membros inferiores/superiores

Bidpsia de tiredide
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Credenciados: Cedil, CD Marau, Centro de Diag Guaporé e CVD

Chamamento Publico 01/2019 Traumatologia/ Ortopedia

Quantidade Descricao
80 Consultas na Atencéo especializada em Traumato-Ortopedia
08 Artrocentese de grandes articulagées
04 Revisdo com troca de aparelho gessado em membro inferior
02 Revisdo com imobilizagdo ndo gessada em lesdo da coluna vertebral
04 Revisdo com troca de aparelho gessado em membro superior
00 Tratamento conservador de fratura na cintura escapular com imobilizacao
02 Tratamento conservador de fratura de costelas
04 Tratamento conservador de fratura de punho com luva gessada
02 Tratamento conservador de fratura de osso metacarpio
02 Tratamento conservador de fratura do esterno
04 Tratamento conservador de fratura em membro inferior com imobilizacédo




04

Tratamento conservador de fratura em membro superior com imobilizacao

02

Tratamento conservador de lesdo de coluna toraco-lombo-sacra com

imobilizacao

Chamamento Publico 02/2020 Urologia

Quantidade

Descricao

50

Consultas médica

Meatotomia

Uretrotomia Interna

Dilatacao de Uretra

Biopsia de Testiculo

Eletrocoagulagao de lesdes cutaneas (cauterizagao de andiloma)

Plastia de Freio-balanopepucional (frenulopastia)

Bidpsia de Prostata

Vasectomia
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Uretroscopia/Cistoscopia

Urodinamica

Prostatectomia com RTU

Incontinéncia Urinaria

Retirada de Calculo Cistolitotomia

Postectomia

Retirada endoscopia de duplo “J”

Cistotomia por puncéao

Cistotomia cirurgica

Ressecgao de bolsa escrotal

Correcao cirurgica de hidrocele

Escleroterapia para hidrocele

Orquidopexia
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1 Orquiectomia

1 Corregao de varicocele
1 Corregao de hipospadia
1 Tumor Vesical - RTU

Chamamento Publico 03/2018 Vascular

Quantidade Descricédo

40 Consultas

O municipio de Serafina Corréa conta com uma rede secundéria e terciaria em saude
inserida no desenho regional da 62 Coordenadoria de Saude de Passo Fundo - Regido 17 Planalto.
Nessa regiao, estao contratualizados os pontos de atendimento nas principais especialidades que
sdao necessarias frente a realidade dos municipios participantes da coordenadoria. O acesso a
essas especialidades se da pelo cadastro na fila de espera/ regulacdao nos seguintes sistemas:
Sistema de Regulacao (SISREG), pelo Gerenciamento de Leitos (GERINT) e pelo Gerenciamento
de Consultas (GERCON).

Os sistemas GERINT e GERCON trabalham com duas formas de agendamento: regulacédo e cota
por fila de espera. Na regulacao, o caso mais grave é priorizado frente aos quadros menos agudos,
enquanto que na fila de espera, o critério para acesso é cronologico, GERINT e GERCON regulam
consultas e leitos em todo o estado do Rio Grande do Sul, sendo possivel que o usuario seja
atendido fora da area da 62 CRS. O SISREG, que é o sistema mais utilizado, agenda consultas
dentro da prépria Coordenadoria de Saude e trabalha com uma mescla das duas formas de acesso.

As especialidades existentes e a forma de acesso no SISREG sao dispostas na tabela a seguir:
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Especialidade

Vagas para os 62
municipios da
coordenadoria

Forma de Acesso

COLONOSCOPIA - | 1 Regulado
CONS’ULTA EM ALERGIA E IMUNOLOGIA - 20 Regulado
PEDIATRICA

CONSULTA EM BUCO-MAXILO FACIAL 10 Regulado
CONSULTA EM CARDIOLOGIA 2 Regulado
CONSULTA EM CARDIOLOGIA - ARRITMIA 5 Regulado
CONS’ULTA EM CARDIOLOGIA - CIRURGIA 5 Regulado
CARDIACA

CONSULTA EM CARDIOLOGIA - GERAL 4 Regulado
CONSULTA EM CARDIOLOGIA - MARCAPASSO 1 Regulado
CONSULTA EM CARDIOLOGIA - PEDIATRIA i Regulado
CONSULTA EM CARDIOLOGIA - RETORNO 10 Regulado
CONSULTA EM CARDIOLOGIA - RETORNO |l 1 Regulado
CONSULTA EM CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO - 5 Regulado
GERAL

CONSULTA EM CIRURGIA GERAL - ADULTO 11 Cotas
CONSULTA EM CIRURGIA GERAL - REVISAO 5 Regulado
CONSULTA EM CIRURGIA GINECOLOGICA - 5 Regulado
RETORNO

CONSULTA EM CIRURGIA NEUROLOGICA - FUABC 5 Regulado
CONSULTA EM CIRURGIA PEDIATRICA - GERAL 10 Regulado
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CONSULTA EM CIRURGIA TORACICA - GERAL 10 Regulado
CONSULTA EM CIRURGIA VASCULAR - GERAL 2 Cotas
CONSULTA EM CIRURGIA VASCULAR - RETORNO 1 Cotas
CONSULTA EM CLINICA MEDICA 50 Regulado
CONSULTA EM DERMATOLOGIA - GERAL 10 Regulado
CONSULTA EM DERMATOLOGIA - PEDIATRICA 5 Regulado
CONSULTA EM DOENGAS INTESTINAIS 3 Regulado
INFLAMATORIAS (DII)

CONSULTA EM GASTROENTEROLOGIA - GERAL 3 Regulado
CONSULTA EM GASTROENTEROLOGIA - 3 Regulado
PATOLOGIAS HEPATICAS

CONSULTA EM GERIATRIA ) Regulado
CONSULTA EM GINECOLOGIA - ENDOCRINOLOGIA 5 Regulado
CONSULTA EM GINECOLOGIA - INFERTILIDADE 5 Regulado
CONSULTA EM GINECOLOGIA - MASTOLOGIA 3 Regulado
CONSULTA EM GINECOLOGIA - UROGINECOLOGIA 2 Regulado
CONSULTA EM HEMATOLOGIA - GERAL 5 Regulado
CONSULTA EM HEMATOLOGIA - ONCOLOGIA 5 Regulado
CONSULTA EM NEFROLOGIA - REGULACAO 5 Regulado
CONSULTA EM NEUROCIRURGIA ENDOVASCULAR 5 Regulado

CONSULTA EM NEUROLOGIA - PEDIATRICA

Regulado
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CONSULTA EM NEUROLOGIA PEDIATRICA - 5 Cotas
RETORNO

CONSULTA EM NEUROLOGIA - RETORNO 3 Regulado
CONSULTA EM ODONTOLOGIA - PACIENTE COM 2 Regulado
NECESSIDADE ESPECIAL

CONSULTA EM OFTALMOLOGIA - CLINICA 20 Cotas
CONSULTA EM OFTALMOLOGIA - GERAL 9 Cotas
CONSULTA EM ONCOLOGIA CLINICA - TRIAGEM 20 Regulado
CONSULTA EM ONCOLOGIA - INFANTO 10 Regulado
ADOLESCENTE

CONSULTA EM ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - 16 Cotas
PPI

CONSULTA EM ORTOPEDIA - FIXADOR EXTERNO 5 Cotas
CONSULTA EM ORTOPEDIA - ONCOLOGIA 2 Regulado
CONSULTA EM ORTOPEDIA - PEDIATRIA - PP 8 Cotas
CONSULTA EM ORTOPEDIA PEDIATRICA (COLUNA) 3 Regulado
CONSULTA EM OTORRINOLARINGOLOGIA GERAL 10 Regulado
CONSULTA EM OTORRINOLARINGOLOGIA - PPI 17 Regulado
CONSULTA EM OTORRINOLARINGOLOGIA - 10 Regulado
RETORNO (AGENDA LOCAL)

CONSULTA EM PEDIATRIA 50 Regulado
CONSULTA EM PNEUMOLOGIA - GERAL 2 Regulado
CONSULTA EM PRE-NATAL DE ALTO RISCO 100 Regulado
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CONSULTA EM PROCTOLOGIA - GERAL 5 Regulado
CONSULTA EM RADIOTERAPIA 20 Regulado
CONSULTA EM REABILITACAO AUDITIVA | 3 Regulado
CONSULTA EM REABILITACAO FISICA | 10 Regulado
CONSULTA EM REABILITACAO INTELECTUAL V 5 Regulado
CONSULTA EM REABILITACAO VISUAL | 10 Regulado
CONSULTA EM REUMATOLOGIA - GERAL 15 Regulado
CONSULTA EM TRAUMATOLOGIA - COLUNA 10 Regulado
CONSULTA EM TRAUMATOLOGIA - JOELHO 10 Regulado
CONSULTA EM TRAUMATOLOGIA - MAO 10 Regulado
CONSULTA EM TRAUMATOLOGIA - OMBRO 10 Regulado
CONSULTA EM TRAUMATOLOGIA - PE 10 Regulado
CONSULTA EM TRAUMATOLOGIA - QUADRIL 10 Regulado
CONSULTA EM UROLOGIA - GERAL 10 Regulado
CONSULTA - PRE TRANSPLANTE HEPATICO 5 Regulado
DEBRIDAMENTO DE ULCERA OU NECROSE 5 Regulado
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTAADULTO 1 Regulado
GRUPO - ANATOMOPATOLOGIA E CITOPATOLOGIA 192 Regulado
GRUPO - COLETA DE MATERIAL PARA EXAME 15 Regulado

LABORATORIAL
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GRUPO - CONSULTA EM SAUDE INDIGENA 9 Regulado
GRUPO - CONSULTAS EM GINECOLOGIA 10 Cotas
GRUPO - CONSULTAS EM NEUROLOGIA 1 Cotas
GRUPO - CONSULTAS EM OFTALMOLOGIA 1 Cotas
GRUPO - EXAMES ULTRASSONOGRAFICOS - PPI 13 Cotas
GRUPO - RESSONANCIA MAGNETICA (CGR) 1 Cotas

As outras especialidades, omissas no quadro de atendimento do SISREG, séo reguladas
pelo GERCON e GERINT. O GERINT passou a ser utilizado em Outubro de 2021 para solicitar,
regular e acompanhar internagdes psiquiatricas no dambito da Atengdo Béasica, mas ja era utilizado
no ambiente intra-hospitalar do SUS para transferéncia de usuarios entre hospitais de diferentes

complexidades.

A regulacao é um dos departamentos mais sensiveis da salde publica. Nas suas filas de
espera estdo solicitados casos de urgéncia ambulatorial e eletivos. Em primeira analise, notamos a
falta de qualificagdo no momento do encaminhamento para as especialidades, da existéncia da
falta de investigacéo clinica do médico solicitante do atendimento. Percebe-se também, que muitas
vezes a exigéncia para encaminhamento ao especialista também parte do usuario ou seu familiar
sem uma necessidade expressa. Exemplificamos: caso um usuario seja encaminhado para um
endocrinologista sem o minimo de dados e exames necessarios para iniciar uma investigacéo, a
consulta com o especialista, que pode ter demorado algumas semanas ou meses para ser realizada,
sera apenas para solicitar os exames investigativos, fazendo com o que o atendimento seja
subaproveitado e o tempo de espera tenha sido em vao. Reconhecemos a necessidade urgente de
qualificar os encaminhamentos, elucidar as patologias que motivaram o encaminhamento e tornar

as filas de espera mais reais e com menos tempo de espera.

Da mesma forma, mesmo quando o encaminhamento é qualificado, ha gargalos de espera
em especialidades. A traumatologia e ortopedia cirlirgica se encontram com limite maximo de vagas
utilizadas na coordenadoria. Isso reflete numa demanda reprimida e no represamento dessa fila de
espera. Na pratica, significa um “SUS que nio da certo”, que deixa o usuario com dor, com

incapacidades fisicas e piora o seus quadros de salde, gerando perdas financeiras, emocionais e
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fisicas. No momento, 50 usuérios estdo na fila de espera para consulta em ortopedia e
traumatologia joelho, sendo que o tempo de espera para especialidades como cirurgia de joelho,

coluna e ombro pode ultrapassar 03 anos na 62 Coordenadoria Regional de Satde de Passo Fundo.

Qualificar os profissionais dentro dos protocolos de encaminhamento ja disponiveis e
vincular as pessoas do territério com a atengao basica, garantindo que seu cuidado seja feito pela

equipe e nao por especialistas € um grande desafio.

Vigilancia em Saude

A Vigildncia em Salde é entendida como processo continuo e sistematico de coleta,
consolidagao, analise de dados e disseminacao de informacdes sobre eventos relacionados a
saude, visando o planejamento e a implementagdo de medidas de saulde publica, incluindo a
regulacao, intervencao e atuagdo em condicionantes e determinantes da salde, para a protecéo e

promocao da saude da populagao, prevengao e controle de riscos, agravos e doencas’.

Em 12 de julho de 2018, foi instituida a Politica Nacional de Vigilancia em Satde (PNVS),
por meio da Resolugéo no 588/2018 do Conselho Nacional de Saude (CNS) sendo definida como
uma politica publica de Estado e fungdo essencial do SUS, de carater universal, transversal e
orientadora do modelo de atencdo a saude nos territérios. Sua efetivacdo depende de seu
fortalecimento e articulagdo com outras instancias do sistema de salde, enquanto sua gestéo é de

responsabilidade exclusiva do poder publico.

A PNVS incide sobre todos os niveis de atengcéo a saude, abrange todos os servicos de
saude - publicos e privados - assim como estabelecimentos dedicados a producéao e circulagao de
bens de consumo e tecnologias relacionadas. Alinhada ao conjunto de politicas de saude do SUS,
a PNVS salienta a necessidade da articulagcdo dos saberes, processos e praticas relativos a
vigilancia epidemioldgica, vigilancia em saude ambiental, vigilancia em saude do trabalhador e
vigilancia sanitaria, haja vista a transversalidade das a¢ées da vigilancia sobre o processo saude-

doenca.

A Vigilancia em Saude esta no organograma da Secretaria Municipal de Saude como
departamento. Sua equipe é formada por 2 profissionais de nivel superior (farmacéutico-bioquimico
e enfermeira) e 6 profissionais de nivel médio (fiscais sanitarios, técnicos de enfermagem e agente

de endemias).
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Vigilancia Sanitaria

E um conjunto de a¢des capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir
nos problemas decorrentes do meio ambiente, da producéo e circulagdo de bens e da prestagao
de servicos de interesse da saude. A Vigilancia Sanitaria (VISA) é responsavel por promover e

proteger a saude e prevenir a doenca por meio de estratégias e agdes de educacéo e fiscalizagao.

A VISA atua nos seguintes locais:
1. Nos locais de produgéo, transporte e comercializacdo de alimentos:

Bares, restaurantes, mercados, frutarias, agougues, peixarias, industrias e rotulagem de alimentos,
transportadoras, embaladoras e armazenadoras de alimentos, etc.;

2. Nos locais de producao, distribuicdo, comercializacdo de medicamentos, produtos de interesse
para a saude

Farmacias, drogarias, perfumarias, saneantes, produtos de higiene, produtos hospitalares e
armazenadora de medicamentos, cosméticos e saneantes.

3. Nos locais de servigos de saude e de interesse a saude:

Hospitais, clinicas médicas e odontoldgicas, laboratérios, consultérios odontolégicos, psicologia,
nutricao, clinicas de fisioterapia, profissionais de saude, etc..

4. Nos estabelecimentos de interesse a saude:

Servigcos de beleza e estética, desinsetizadoras, rodoviarias, clubes, éticas, piscinas, escolas,
cemitérios, entre outros.

5. Na pés-comercializacao:

Investiga situacdes que envolvem reacées adversas a medicamentos, sangue e produtos para
saude, intoxicagao por produtos quimicos, etc.

Relatério de Produgao da VISA, anual, por agoes:

AGCAO 2018 | 2019 |2020 |2021
INSPECAO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A 168 |258 |209 |174
VIGILANCIA

ATIVIDADES EDUCATIVAS PARA O SETOR REGULADO 07 02 01 00

INSTAURACAO DE PROCESSO ADMINISTRATIVO SANITARIO |37 43 28 19
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CADASTRO DE ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A 521 551 546 | 544
VIGILANCIA

FISCALIZACAO DO USO DE PRODUTOS FUMIGENOS 59 63 36 45
DERIVADO

EXCLUSAO DE CADASTRO DE ESTABELECIMENTOS 45 83 62 50
SUJEITOS

CONCLUSAO DE PROCESSO ADMINISTRATIVO SANITARIO |34 42 29 16
ATENDIMENTO A DENUNCIAS/RECLAMACOES 123 |96 113 |94
RECEBIMENTO DE DENUNCIAS/RECLAMACOES 152 | 116 149 | 114
LICENCIAMENTO SANITARIO DE SERVICOS DE 167 |[267 [192 |[165
ALIMENTACAO

LICENCIAMENTO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A 210 |259 227 |176
VIGILANCIA

INSPECAO SANITARIA DE SERVICOS DE ALIMENTACAO 163 | 261 183 | 179
CADASTRO DE SERVICOS DE ALIMENTACAO 198 |[259 |246 |246
ATIVIDADE EDUCATIVA PARA A POPULACAO 19 04 02 00
ATIVIDADES EDUCATIVAS SOBRE A TEMATICA DA DENGUE |09 08 01 01
INSPECAO SANITARIA DE HOSPITAIS 01 01 01 01
ATIVIDADES EDUCATIVAS COM RELACAO AO CONSUMO DE |06 04 00 00
SODIO

ATENDIMENTO DE CONSULTA / ORIENTACAO 11 05 00 00
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INSPECAOQ/ LIBERAR ALTERAGAO DE ENDERECO 08 09 15 05
ATIVIDADE EDUCATIVA INTERSETORIAL 03 07 01 00
NOTIFICACAO PARA PAGAMENTO DE MULTA 28 05 03 01
ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS 27 12 19 08
NOTIFICACAO DE IMPOSICAO DE PENALIDADE 21 47 29 23
TERMO DE APREENSAO E INUTILIZACAO IMEDIATA 01 02 04 01
ATENDIMENTO DE CONSULTA -VIGILANCIA SANITARIA 03 02 02 00
TERMO DE INTERDICAO E DEPOSITO DE SUBSTANCIA 02 05 04 02
NOTIFICACAO DE DECISAO FINAL 02 44 27 13
INVESTIGAGCAO DE SURTOS DE DHTA 00 01 00 01
COLETA DE AMOSTRA 00 01 01 12
ORIENTACAO/ FISCALIZAGCAO COVID 19 00 00 00 214
RELATORIOS MENSAIS DE FECHAMENTO DE PRODUCAO 12 12 12 12

FONTE: Fiorilli S/C Ltda Software

Vigilancia Epidemioldgica

Entende-se por vigilancia epidemiolégica um conjunto de agdes que proporcionam o

conhecimento, a detecgdo ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e

condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as

medidas de prevencgéo e controle das doencgas ou agravos.

A Vigilancia Epidemioldgica tem por finalidade promover a deteccéo e prevencao de doencas

e agravos a saude e seus fatores de risco, articulando-se em um conjunto de agées destinadas a
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promocao, prevencao e recuperacdo da saude. Tem papel importante na Educacido em Saude,
através de campanhas educativas para a populacdo, assim como na educacdo continuada e

permanente dos profissionais de salde.

Doencas e Agravos transmissiveis

A Vigilancia Epidemiolégica das doencas e agravos transmissiveis, bem como as acgdes de
imunizacao e as ag6es para a vigilancia epidemiologica das infeccdes sexualmente transmissiveis
necessitam de constante integragcdo com a Atengao Primaria, visando a troca de informacées e a
execucao efetiva das agées propostas, tendo como resolutividade das agées a identificacdo de
fatores de riscos, as agbes de prevencdo com a vacinagdo, o foco no diagnéstico precoce, a

contencgao de surtos e a realizacao do tratamento adequado.
Acdes:

1. Acompanhamento de pacientes — notificagéo, investigacéo e diagnéstico de agravos e doengas

relacionados a saude, dispensacao de medicacédo e acompanhamento dos exames

- Programa Dst / AIDS (HIV, Hepatites Virais e Sifilis);

- Programa de Controle da Tuberculose (Ativa e Profilaxia);

- Toxoplasmose;

2. Coletas de exames para investigacao de doencas de notificacdo compulséria;

3. Sistemas de Informacao: coleta de dados (busca ativa) e alimentacao dos sistemas:

3.1 - SINAN (Sistema de Informacao de Agravos de Notificagéo): tem por objetivo, coordenar a
resposta municipal as doencgas e agravos de notificagdo compulsoria, aléem dos riscos existentes
ou potenciais, com énfase no planejamento, monitoramento, avaliagao, producao e divulgagao de
conhecimento/informacao para a prevencao e controle das condigées de saude da populagéo, no
ambito da saude coletiva, baseados nos principios e diretrizes do SUS. Elaborar e divulgar informes

epidemiologicos as doengas transmissiveis.

3.2 SIM (Sistema de Informacdo sobre Mortalidade): A vigilancia de o&bitos compreende o
conhecimento dos determinantes dos 6bitos maternos, infantis, fetais e com causa mal definida e a
proposicao de medidas de prevencao e controle. Para incorporar o uso da informagéao na adogao
de medidas de prevencédo dos Obitos evitaveis, por meio da melhoria da assisténcia, as agées de
vigilancia (identificar, investigar, analisar e monitorar os dbitos) devem ser implementadas. Vigiar
todos os oObitos segundo os critérios definidos e melhorar a qualidade das informagées prestadas
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(inclusive sobre a causa da morte).

3.3 SINASC (Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos),
3.4 ILTB (Infecgao latente da Tuberculose);

4. Programa de Imunizacéo: tem por objetivo operacionalizar o processo de vacinagao de rotina e
campanhas, notificar e acompanhar os eventos adversos pds-vacinagdo, monitoramento de

coberturas vacinais, dentre outras atividades pertinentes a area da imunizagao.

Notificacao, investigacdao e monitoramento de surtos.

Doengas e Agravos nao transmissiveis

E responsavel por realizar a vigilancia das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) e
dos agravos nao transmissiveis (Acidentes e Violéncias) e de seus fatores determinantes, bem
como fomentar a articulacéo inter e intrasetorial visando a qualificagdo das informagdes referentes
as DCNTs e causas externas, o fortalecimento das acées de atencdo as que sofrem violéncia e
acidentes de transporte e a assisténcia para a melhoria da salde da populacéo, contribuindo para

a reducao de mortes evitaveis.

Os acidentes englobam as quedas, o envenenamento, o afogamento, as queimaduras, o
acidente de transito, entre outros; ja as violéncias sdo eventos considerados intencionais e
compreendem a agressdo, o homicidio, a violéncia sexual, a negligéncia/abandono, a violéncia
psicoldgica, a lesdo autoprovocada, entre outras. Tanto os acidentes quanto as violéncias sdo

eventos passiveis de prevencao.

Quantitativo de notificagbes e investigagdes de Doengas e Agravos de Notificagdo
Compulséria - 2018 a 2021:

2018 2019 2020 2021
TOTAL GERAL 274 294 409 274

Fonte: SINAN NET
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Demonstrativo por doenga ou agravo - 2018 a 2021:

DOENCA/AGRAVO 2018 2019 2020 2021
Acidente com animais peconhentos 54 40 26 36
AIDS/HIV 05 08 04 02
Atendimento Antirrabico 31 32 25 29
Coqueluche 01 01 02 01
Evento Adverso Pés-Vacina 02 01 03 12
Gestante HIV 02 01 02 00
Hepatites Virais 29 34 26 31
Intoxicacao Exdgena 40 33 15 21
Leishmaniose Tegumentar 01 00 00 00
Sifilis Adquirida 75 23 16 17
Sifilis Congénita 03 01 00 00
Sifilis em gestante 07 05 02 03
Toxoplasmose gestante 01 01 02 01
Toxoplasmose congénita 00 00 00 00
Tuberculose 05 08 13 02
Violéncia interpessoal ou autoprovocada 52 84 62 52

Fonte: SINAN NET

Vigilancia Ambiental

Compreendem agdes intra, intersetoriais e interdisciplinares de saude e ambiente e suas

relagbes, com a finalidade de identificar as medidas de prevengao e controle dos fatores de risco e

das doencas/agravos a saude humana relacionados ao ambiente e as atividades produtivas, com

vistas ao bem-estar, a qualidade de vida e a sustentabilidade.

Areas de atuagio:

- Programa (VIGIAGUA/SISAGUA): Vigilancia da qualidade da agua para consumo humano;

- Programa Estadual de Vigilancia e Controle do Aedes (PEVCA);
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- Vetores e Reservatérios: Febre Amarela, Doenga de Chagas, Raiva, Aedes Aegypti, Leishmaniose

- Controle de vetores e pragas: baratas e ratos;

- Simulideos;

- Calamidades publicas;

Quantidade de amostras analisadas dentro da Diretriz Nacional do Plano de Amostragem -
Parametros Basicos - 2018 a 2021

Quantitativo minimo Numero de amostras analisadas e percentual de
de analises’ cumprimento de diretrizes nacional do plano de
Parametro amostragem
Anual Total no 2018 2019 2020 2021 TOTAL NO
periodo PERIODO
Turbidez 120 480 120 95 455
(100%) 120 120 (79,17%) (94,79%)
(100%) (100%)
Coliformes 120 480 100 460
Totais/ E. 120 120 120 (83,33%) (95,83%)
Coli
(100%) | (100%) (100%)
Fluoreto 60 240 60 50 230
(100%) 60 60 (83,33%) (95,83%)
(100%) (100%)
Residual 120 480 94 102 111 87 394
Desinfetante? (78,30%) | (85,00% | (92,50%) | (72,50%) (82,08%)
)

1. Quantitativo Minimo estabelecido na Diretriz do Plano de Amostragem de Vigilancia da Qualidade
da agua para Consumo Humano

2. Residual Desinfetante: Refere-se a somatéria das analise dos parametros Cloro Residual Livre,
Cloro Residual combinado e Diéxido de Cloro

Nota: A contagem do nimero de amostras analisadas nao leva em consideracao aquelas coletadas
por motivo de surtos ou desastres.

Fonte: SISAGUA - DATASUS

A pactuagéo interfederativa coloca o indicador da proporcdo de amostras de agua com

presenca de Escherichia coli, em Solugées Alternativas. A meta pactuada para o ano de 2018 foi

de 8%, sendo que em 2019, 2020 e 2021 pactuou-se a reducéo para 2%.
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Quantidade de amostras de agua com presenca de E. Coli / Amostras realizadas

ANO Amostras com E. Amostras Realizada Proporgao atingida
Coli
2018 17 84 20,24%
2019 16 77 19,48%
2020 05 81 6,17%
2021 01 70 1,43%

te Amostras de Agua com Presenca te & Coll em S8ACs {Por ano)

20,35% 2087%

14,61%

6%

2ote

ncia da Qualidade da Agua para Consume Humano (Sisagua)

iMeta Nao Atingida

Fonte: http://bipublico.saude.rs.qov.br/

Vigilancia em Saude do Trabalhador

E um conjunto de acdes feitas sempre com a participacdo dos trabalhadores e articuladas
intra e intersetorialmente, de forma continua e sistematica, com o objetivo de detectar, conhecer,

pesquisar e analisar os fatores determinantes e condicionantes da saude do trabalhador.

Atua na identificacdo e intervengao dos locais de trabalho das pessoas (fatores de riscos em
ambientes e processo de trabalho) como lojas, industrias, transportes, escritorios, industrias,
construgéao civil, prestacao de servigo. Realiza a investigagcédo de agravos e doengas relacionadas

a saude do trabalhador e 6bitos relacionados ao trabalho.
Trabalha com dois sistemas:
Sistema de Informacédo em Saude do Trabalhador do Rio Grande do Sul - SIST/RS: notificagéo
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compulséria de todas as doencas relacionadas ao trabalho. O registro € feito através da RINA
(Relatorio Individual de Notificagdo de Agravos) disponivel pela rede de Internet. O enderego e

http://www.sist.saude.rs.gov.br.

Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao - SINAN

Demonstrativo por doenga ou agravo - 2018 a 2021

DOENCA/AGRAVO 2018 2019 2020 2021
Acidente de trabalho com exposi¢cdo a materiais | 05 09 04 06
biolégicos

Acidente de trabalho SINAN 95* 01* 225 82

*acidentes de trabalho grave (os demais eram registrado no SIST);

1.5 GOVERNANGA MUNICIPAL EM SAUDE

Recursos humanos e vinculos empregaticios

A Secretaria Municipal de Satde conta com 11 cargos comissionados/ fungdes gratificadas
para a gestédo de areas estratégicas de saude. Sao 9 diretores, 1 cargo de coordenagéo e um cargo
de secretario da pasta. Os vinculos empregaticios desses servidores sdo: 04 empregos publicos e

07 servidores efetivos em funcgéo gratificada.

No ano de 2021, em decorréncia da necessidade de rapida reposicdo de profissionais
meédicos por conta da Pandemia, o municipio realizou licitagdo para contratagdo de empresa para
a prestacdo de servicos de hora/médico, Pregdo presencial 44/2021- Contrato 99/2021. Estamos
cientes de que esse ndo é o vinculo ideal, mas diante da necessidade de manter as unidades
basicas de saude prontas para o atendimento de seus usuarios, optou-se por essa forma de
contratagao temporaria. Além disso, existem processos seletivos (69/2021 e 98/2021) vigentes que
empregam: enfermeiros, técnicos de enfermagem e atendentes de farmacia para atendimento da

demanda sazonal: férias, folgas, atestados médicos.
Educagao Permanente em Satde

Pouco antes da Pandemia causada pelo Coronavirus, o municipio ja caminhava para a

implantacdo do Nucleo Municipal de Educagdo em Saude Coletiva. A proposta ja havia sido
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apresentada para os trabalhadores da satide e aprovada pelo Conselho Municipal de Satde, mas
em decorréncia da Pandemia, os trabalhos para a implantagéo foram suspensos. Nos Gltimos anos,
a educagao permanente em satde tem sido desenvolvida de forma transversal com as equipes,
aplicando medidas de resolutividade de problemas e aprimorando os fluxos de trabalho. Um
movimento de capacitacéo para os indicadores do programa Previne Brasil, para que as equipes
de municipios compreendam e saibam executar o registro adequado nos sistemas, foi realizado no

ano de 2021 e teve resultados positivos.

Organograma da Secretaria Municipal de Satide

Prefeito Municipal

i

Departamento dos Departamento de Servigos de Departamento de Departamento
Servicos de Sadde Salde e Transporte | Vigilancia em Administrativo dos
€ Medicira Odontologia ———i Satde Servicos de Saude
J
S A
Procedimentos | I de
5 . Planejamento = S
de Média e | o Ectatistica Divis&o dos Bivisda de
'F Alta : | em transporte Sgryggos de Satde
Complexidade i Vigilancia e
! Fiscalizacéo
L« ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ S Divisdo
Administrativa
Planejamento
e Aplicacde [

Participagao em CIR

A participacdo em reunides de CIR é efetivada através da presenca do membro titular -
Secretario Municipal de Saude e seu suplente - Servidor designado para tal. As reunides de 2021

foram, em sua maioria, virtualizadas e a participacado ocorreu na sede da Secretaria de Saude.
Ouvidoria municipal

A ouvidoria municipal é centralizada em 6rgado administrativo do poder executivo. A Ouvidoria
€ mais um canal de comunicacao da Prefeitura Municipal de Serafina Corréa colocado a disposig¢éo
do cidadéo, que podera apresentar suas sugestdes, criticas, reclamacdes, denuncias, solicitagao

de informacdes pertinentes ao ambito da Administracdo Municipal colaborando para a melhoria dos
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processos de gestdo, na qualidade do servico prestado e no atendimento dos anseios da

coletividade.

A Ouvidoria exerce, portanto, o papel de mediadora e facilitadora entre o cidadéo e a
Administracdo Publica, procurando sempre promover uma relagdo equilibrada e transparente,

baseada no respeito e na ética.

Estrutura da Ouvidoria

Compete a Ouvidoria Geral do Municipio:
° O aperfeicoamento das formas de participagcdo popular e comunitaria nos processos de

decisao e execugao dos servigos publicos municipais;

® O desenvolvimento socioecondmico, cientifico e cultural do Municipio;
° A corregao de erros, omissdes ou abusos administrativos;
° A melhoria dos servigos em geral.

A estrutura administrativa da Ouvidoria Geral do Municipio é formada exclusivamente por

servidores recrutados no Quadro de Pessoal do Municipio.
As sugestdes, reclamagdes ou denuncias, sempre que possivel, deverdo ser formuladas por escrito
e acompanhadas por outros documentos que as enriquecam, e dirigidas diretamente a Ouvidoria
Geral do Municipio pelo préprio interessado ou, remetidas por via postal ou através de qualquer
reparticao municipal.

A Ouvidoria Geral do Municipio mantém um cadastro destinado a registrar as iniciativas
inéditas ou exitosas colocadas em pratica pelas administracées de outros Municipios do Estado e
do Pais.

Alternativas de acesso: Telefone: (54) 3444-1197
Atendimento pessoal: Rua Ipiranga, 2124, Centro (em frente a Corsan).

E-mail: aloserafina@serafinacorrea.rs.gov.br

Além da ouvidoria centralizada, ha as fichas avaliativas nas unidades de satde e um e-mail:

alosaude@serafinacorrea.rs.gov.br que esta disponivel para dividas, sugestdes e reclamagoes

diretamente para a Secretaria Municipal de Satde.
Regulagdo municipal
A regulagdo municipal é organizada pelo setor de exames da Secretaria de Saude. Esse
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setor é dividido em dois espagos, sendo um destinado a exames e consultas realizadas ou arcadas
diretamente pelo municipio e outro setor, de regulagéo, que faz o langamento e o acompanhamento

das consultas especializadas dentro da nossa regional de saude.

O municipio conta com 06 especialidades médicas (vascular, traumato-ortopedia, urologia,
cardiologia, psiquiatria, endocrinologia) e outras especialidades de apoio (fonoaudiologia,
fisioterapia, psicologia) que sdo organizadas no setor de exames. As especialidades relacionadas

a saude mental (Psicologia/psiquiatria) sdo reguladas pela equipe de satide mental do municipio.

As demais especialidades ja listadas nesse plano sdo reguladas por dois sistemas de
regulacdo até o momento: o SISREG e o GERCON. As especificidades de cada um deles ja foram

assunto nos paragrafos acima.
Fiscalizacao de contratos

A fiscalizagdo de contratos celebrados entre a administracdo publica e pessoas fisicas e
juridicas que estdo sob gestdo da pasta da Secretaria Municipal de Saude é realizada pelos
agentes publicos vinculados a Secretaria Municipal de Saude. Cada agente € notificado pelo poder
publico municipal por portaria a respeito de sua designacao como fiscal de contrato. Esse agente é
responsavel pelo acompanhamento dos servigos e produtos a serem destinados a Secretaria de
Saude. O setor administrativo da secretaria de saude é corresponsavel pela continuidade dos

contratos, pelo recebimento e encaminhamento de notas fiscais, dentre outros.

i) Convénios do municipio com os prestadores de servigos e/ou IES (Instituicao de Ensino Superior)

e financiamento.

O municipio ndo possui convénios com outros membros publicos e privados ou instituicées
de ensino com a finalidade de adquirir servigos, ja para a aquisi¢cao de bens materiais e de consumo,
a Secretaria Municipal de Saude realiza compras através da Associagcao dos Municipios do Planalto

Médio (AMPLA), compras essas de materiais de consumo, medicamentos e moveis.

2- CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE

A 102 Conferéncia Municipal de Saude de Serafina Corréa foi realizada, no dia 24 de
novembro do ano de dois mil e vinte e um, no auditério da Escola Municipal Leonora Marchioro

Bellenzier, situado na Rua Minuano 135, Bairro Gramadinho, Serafina Corréa — RS.
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A Conferéncia foi realizada sob a Coordenacédo de uma comissao integrada pelo Conselho
Municipal de Saude, Secretaria Municipal de Saude de Serafina Corréa e representantes dos

usuarios.

Convocada pelo Executivo Municipal, através do Decreto n® 1.079 de 25 de outubro de 2021
(Anexo 1), teve por finalidade a discussédo de propostas para o aperfeicoamento da gestdo municipal

de saude e para a elaboracao deste plano.
Propostas aprovadas na 10? Conferéncia Municipal de Saude

A seguir, o relatério das proposicées apresentadas, divididas por eixos, apreciadas e

aprovadas ao final da Conferéncia:
Eixo I: O Processo de Trabalho no SUS
1. Promover educacgdo permanente em salde/capacitagées voltadas para os profissionais da

atencao primaria, buscando melhorias na relagédo usuario/trabalhadores da saude;

2. Preparar o usuario para utilizar o Sistema Unico de Saude através da disponibilizacdo de

informacgdes e orientacoes;

3. Reforgar o servigo de ouvidoria, avaliagcao e retorno aos usuarios e profissionais com feedback,

através de diferentes canais oficiais de escuta;
4. Sensibilizar constantemente os trabalhadores do SUS para a escuta qualificada nos momentos
de atendimentos melhorando a comunicagao entre o servigo e os usuarios do sistema de saulde;

Eixo Ill: Uso consciente do SUS: Papel do usuario

1. Melhorar a informagdo para o usuario e deixar os exames no setor de exames, mesmo o0s

realizados fora do municipio;
2. Campanha de conscientizagdo e responsabilizacdo da familia junto ao usuario, especialmente
com limitagGes, em internagées, exames e consultas; Buscar o apoio do conselho do idoso;

3. Divulgar os dados de faltantes em atendimentos e exames néo retirados atualizados da secretaria

para a populacgao;

4. Intensificar a importancia do comparecimento para os faltantes de exames e consultas

agendados e reavaliar a necessidade de reagendamento;

5. Reformular informativos de campanhas de conscientizacao de cuidados;
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Eixo lll: O Financiamento da Saude Publica

1. Investimento e Capacitagdo para todos os profissionais da area por nivel para melhorar o

desempenho no cadastramento dos programas Previne Brasil e Bem Cuidar/RS:

2. Reestruturagéo da rede informatizada: Compra de Equipamentos tecnolégicos (computadores,
roteadores, impressoras...) e atualizagdo e melhora nas vias de internet (atuais estdo muitos

defasadas, sem condigdes de acompanhar a tecnologia atual);

3. Criar um programa municipal intersetorial para o controle de zoonoses e natalidade de animais
abandonados e de familias inscritas em programas sociais, a fim de prevenir doencas em humanos

e animais.
4. Exames laboratoriais de liberagdo com limite anual por pessoa (ndo 3 por més como & hoje);

5. Investir em infraestrutura e manutengéo preventiva e corretiva das Unidades Basicas de Satde

e prédios publicos da saude.

6. Reestruturar e integrar a Rede de informagao entre Unidades Béasicas de Salide e Hospital.

Eixo IV: Fortalecimento da Prevencdo e da Promogao da Salde

1. Iniciar com praticas integrativas e complementares (precisa de todo processo-articulagdo da

gestao; capacitacao de profissionais);
2. Criar espaco para tratamento da dor crénica;
3. Reformular o processo de avaliagao dos profissionais para que tenham perfil para a satude publica;

4. Reforcar a coordenacgao dos atendimentos, trabalhar na APS atividades de dever da atengao

basica com enfoque nas praticas de prevencao e promogao da saude,
5. Aumentar recursos humanos para trabalharmos o atendimento multiprofissional; interprofissional;

6. Contratar profissionais para manutengdo da equipe minima para fortalecer o vinculo com o
paciente; evitar rotatividade: profissionais com especialidade, formagado em saude publica, medicina

de familia e comunidade;

7. Valorizar o profissional e sua formacao, fazer com que ele desempenhe suas atividades de

formacao através da elaboragao de plano de carreira;
8. Melhorar a oferta dos servicos de salde nas comunidades Cabral; Carreiro; Séo Joao;

9. Expandir horarios de todas as academias de saude e implantar a academia de saude do Bairro

Centro;
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10. Fortalecer atencéo psicossocial através da operacionalizacdo do CAPS;

11. Desenvolver parcerias intersetoriais para a criagdo de espacos para atividades de esporte e

lazer;
12. Fortalecer as atividades de oficinas terapéuticas e expandir os horarios e locais de realizagao;

13. Promover a seguranca dos profissionais e dos prédios publicos através de video monitoramento

e servigos de seguranca.

3- DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

DIRETRIZ 1- Ampliagao e qualificacao da Rede de Atengao a Saude

Ampliar e qualificar a Rede de Atengdo a Saude municipal, articulando os diferentes niveis de
atencdo. Incentivar a integracdo das acdées e dos servicos de salde a partir da atengdo basica,

fortalecendo a prevencgao e a promocao, aprimorando o acesso e promovendo a equidade.

Objetivo 1 - Fortalecer a Atencdo Basica em Saude como coordenadora do cuidado e

ordenadora da Rede de Atencao a Saude (RAS).

Meta 1 - Manter cobertura populacional estimada, pelas equipes de Atengio Basica (AB) de 100%,

e qualificar a atencao ao paciente.
Meta 2 - Manter cobertura populacional estimada de satide bucal na AB de 90,19%.

Meta 3 - Incentivar e qualificar o acesso das equipes de APS utilizando os recursos do
TelessaideRS-UFRGS.

Meta 4 - Ampliar a cobertura vacinal do Calendario Nacional de Vacinacéo para criangcas menores
de 2 anos de idade — Pentavalente (32 dose), Pneumocdécica 10 — valente (22 dose), Poliomielite
(3%dose) e Triplice Viral (12 dose), de 25% para 75%.

Meta 5 — Atingir a cobertura vacinal preconizada da Campanha Nacional contra Influenza.
Meta 6 — Ampliar a detecgdo e a cura de casos novos de hanseniase.

Meta 7 - Ampliar a detecgéo e a cura de casos novos de tuberculose, mantendo o minimo de 75%

de cura.
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Meta 8 — Ampliar a oferta de testes rapidos de Hepatites B e C e HIV e Sifilis em Campanhas

extramuros e manter a oferta livre demanda em todas as Unidades de Saude.
Meta 9 — Manter casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade em 0.
Meta 10 — Manter casos novos de AIDS em menores de 5 anos em 0.

Meta 11 — Ampliar o percentual minimo de cobertura de acompanhamento das condicionalidades

de saude do Programa Auxilio Brasil para 70%.

Meta 12 —Manter a oferta de exames citopatoldgicos do colo do utero em mulheres de 25 a 64

anos em 0,7.

Meta 13 - Manter a oferta de exames de mamografia de rastreamento, realizados em mulheres de
50 a 69 anos em 0,7.

Meta 14 — Implantar a Linha de Cuidado as adolescentes gestantes, nas escolas, UBS e

maternidades.

Meta 15 — Manter e ampliar o atendimento nutricional na rede basica de saude para coordenar e
desenvolver acgdes de promocdo da alimentacdo adequada e saudavel e o fortalecimento da

seguranca alimentar e nutricional da populacéao.

Meta 16 — Ampliar a proporgao de parto normal no SUS e na salde suplementar de 29,23% para
38%.

Meta 17 — Implantar as agcdées de matriciamento realizadas pelo Centro de Atencao Psicossocial
(CAPS).

Meta 18 - Manter em queda a mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro
principais doencas crénicas nao transmissiveis (doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes

e doencas respiratorias cronicas) de 18 para 15.

Meta 19 - Retomar e ampliar o nimero de agbes de saude mental realizadas nas equipes de AB

do territorio.

Meta 20 - Implantar na Atencdo Basica o cuidado em saude com as Praticas Integrativas e

Complementares (PICS).

Meta 21- Implantar protocolos de acesso aos exames de diagndstico laboratorial.
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Meta 22- Manter e ampliar os recursos humanos de acordo com as necessidades dos servicos.

Meta 23 - Desenvolver o Programa “Mais Vida” na Comunidade Camping Carreiro - com
atendimentos da Secretaria de Saude (Atencdo Basica) e intersetorial com Assisténcia Social,

Educacao.

Meta 24 - Desenvolver, Programa de Cuidados ao Ildoso no ambito da Atencdo Basica -

transversalmente ao programa RS Bem Cuidar, em todas as equipes de satde publica do municipio.
Meta 25 - Implantar e Implementar efetivamente o Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS).
Meta 26 - Implantar e implementar a Linha de Cuidado Materno/infantil.

Meta 27 - Implantar e implementar a Linha de Cuidados de Sequelas de Covid-19 e doencas

cronicas.

Meta 28 — Garantir visitacao dos Agentes Comunitario de Saude reforgando o trabalho na area

rural e de maior vulnerabilidade.

Meta 29 — Manter e ampliar o Programa Primeira Infancia Melhor.

Objetivo 2 - Fortalecer e Ampliar a Politica de Assisténcia Farmacéutica Municipal

Meta 1 - Dispor de pelo menos 01 Farmacéutico, durante todo o tempo de funcionamento da

farmacia da Unidade Central, conforme estabelece a Legislacéo vigente;

Meta 2 - Garantir um espaco fisico reservado para atendimento farmacéutico nas Unidades de

atendimento;

Meta 3 — Instituir e revisar permanentemente, através de comissdo multidisciplinar, a Relagdo

Municipal de Medicamentos Essenciais - REMUME;

Meta 4 - Promover a integragdo dos profissionais da Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Primaria
a Saude.
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Objetivo 3 - Fortalecer as ag6es de ambito coletivo da vigilancia em satide e o gerenciamento

de riscos e de agravos a salide

Meta 1 — Investigar 100% dos 6bitos infantis e fetais.

Meta 2 — Investigar 100% dos 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos).
Meta 3 — Reduzir a mortalidade infantil para 0.

Meta 4 — Manter o numero de 6bitos maternos evitaveis em 0.

Meta 5 — Realizar no minimo 4 ciclos de visitas, com 80% de cobertura de imoveis visitados para

controle vetorial do Aedes Aegypti.

Meta 6 — Encerrar 80% ou mais dos casos de Doencas de Notificacdo Compulséria Imediata

registrados no SINAN, em até 60 dias a partir da data de notificagao.

Meta 7 — Notificar no SINAN 100% dos casos de intoxicacdo por agrotoxicos atendidos nas

unidades de saude do municipio.

Meta 8 — Notificar no SINAN 100% dos casos de violéncias atendidos nas unidades de sauide do

municipio.

Meta 9 — Atender a taxa minima de 40 notificagdes de agravos relacionados ao trabalho (acidentes

e doencas) para cada 10 mil habitantes (taxa de 40/10mil).
Meta 10 — Investigar 100% dos obitos relacionados ao trabalho.

Meta 11 — Preencher o campo “ocupacdo” em pelo menos 95% das notificagées de agravos

relacionados ao trabalho registradas no SINAN.

Meta 12 — Implementar e desenvolver a Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) mantendo no

minimo um responsavel técnico por esta vigilancia no municipio.

Meta 13 — Atingir em 100% o percentual de analises realizadas em amostras de agua para consumo
humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.
Meta 14 — Manter em no maximo 2% a propor¢cdo de amostras de agua com presenca de

Escherichia Coli em Solugdes Alternativas Coletivas.

Meta 15 — Manter, no minimo, 95% de registro de 6bitos com causa basica definida.

80

)

)

)



Meta 16 - Realizar o atendimento e monitoramento de todos os protocolos e normativas

relacionados a Covid-19.
Meta 17 - Vacinar e monitorar a cobertura vacinal da COVID-19, segundo as diretrizes vigentes.

Meta 18 - Alimentar o Sistema de Informacéo de Vigilancia Sanitaria do Estado do Rio Grande do
Sul (SIVISA/RS) como ferramenta de trabalho para qualificar a gestdo da vigilancia sanitaria

municipal.
Meta 19 — Atender no minimo 90% das denuncias recebidas na VISA municipal.

Meta 20 — Dispor de no minimo 01 profissional de nivel superior como apoio técnico a Equipe de

VISA conforme determinado em legislacao especifica vigente.

Meta 21 — Realizar anualmente o minimo de 80% de inspeg¢bdes nos estabelecimentos sujeitos a
VISA.

Meta 22 — Reduzir o indice de infestacdo predial abaixo de 1% nos Levantamento de indice Rapido

de Aedes aegypti (LIRAa), conforme legislagao vigente.

Meta 23 - Implantar e implementar a Linha de Cuidado em IST/HIV.

DIRETRIZ 2 - Aprimorar os mecanismos de governanca do SUS municipal

Aprimorar a gestdo municipal em satde, consolidando o papel do (a) secretario (a) de salde, das
equipes de saude e do Conselho Municipal de Satde no compartilhamento do processo de tomada

de deciséo e garantir o financiamento estavel e sustentavel para o SUS no municipio.
Objetivo 4 - Qualificar as instancias de planejamento e gestio
Meta 1 — Cumprir os 15% orgcamentarios conforme LC 141/2012.

Meta 2 — Manter 100% de servidores concursados como responsaveis pela alimentacéo dos

sistemas de informacéao sob responsabilidade do municipio.

Meta 3 — Alimentar de forma adequada e constante 100% dos sistemas de informacdo sob
responsabilidade do municipio.

Meta 4 — Realizar no minimo 11 reunides ordinarias anuais do CMS.
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Meta 5 - Participar de 100% das reunides de CIR através da presenca do titular ou suplente.

Meta 6 — Designar formalmente 01 servidor para a fungéo de Interlocutor Municipal da Ouvidoria do
SUS.

Meta 7 — Manter a taxa de resposta da Ouvidoria do SUS dentro do prazo legal em 100%.

Meta 8 — Monitorar e avaliar os instrumentos de planejamento e gestao (PMS, PPA, 4 RAGs, 12
RDQAs) e pecas orcamentarias (4 PASs, 4 LDOs e 4 LOAs).

Meta 9 — Propor e implantar Plano de Carreira, Cargos e Salarios na SMS.

Meta 10 — Implantar mecanismos para monitorar e reduzir as despesas financeiras com a

judicializagdo em salde.

Meta 11 — Qualificar a utilizacado dos protocolos do TelessaudeRS-UFRGS nos encaminhamentos

para Atencao Especializada.

Meta 11 - Qualificar o processo de trabalho e os registros na atencao basica com investimento em

informacao.

Meta 12 - Realizar controle constante sobre os contratos celebrados entre a administracao publica

e pessoas fisicas e juridicas, através de auditoria e qualificacao dos fiscais de contrato.

Meta 13 - Qualificar o processo de selegao dos servidores da saude (concurso, processo temporario)
visando que os profissionais tenham perfil para o trabalho e que tenham vinculo protegido e a longo
prazo.

Meta 14 - Manter e melhorar a infraestrutura dos prédios publicos da saude incluindo
monitoramento e seguranca.

Meta 15 - Aperfeicoar a transparéncia das acdes e dos documentos da Secretaria da Saude.

DIRETRIZ 3: Fortalecimento das Agdes de Educagado em Saude

Incentivar a implantacéo da Politica de Educagao Permanente em Saude no municipio.

Objetivo 9 — Promover agdes de Educacao em Saude

Meta 1 — Implantar 01 Nucleo Municipal de Educagdo em Saude Coletiva com vistas a gestao dos

processos educativos e de trabalho municipais.
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Meta 2 - Dispor de, no minimo, 01 profissional de nivel superior como referéncia a Politica de

Educacdo Permanente em Saude.

Meta 3 - Promover reunides periddicas de equipe com a participagcdo dos profissionais e

eventualmente com a participacédo dos gestores municipais de satde.

Meta 4 — Incentivar e apoiar a participagédo dos trabalhadores do SUS, gestores municipais e

conselheiros de saude, em no minimo 1 curso por ano, independente de modalidade.

Meta 5 — Promover 12 acdes de Educacdo Permanente em Salde, destinadas aos trabalhadores

do SUS, gestores municipais e controle social.

DIRETRIZ 4 - Atengao especializada

Objetivo 10 - Qualificar o acesso a atengao especializada

Meta 1- Qualificar e ampliar os servicos existentes no Centro de diagndsticos (ambiente,

equipamentos, recursos humanos).
Meta 2 - Modernizar o servico de mamografia e de ultrassonografia.

Meta 3 - Qualificar o setor de regulagdo municipal de servigos especializados e a auditoria dos

servicos.

Meta 4 - Aprimorar e monitorar o contrato com o Hospital Nossa Senhora do Rosario visando

ampliacdo da oferta de servigos a populacéo e sua qualificacao.
Meta 5 - Manter 01 servigo de Laboratério de Prétese Dentaria.

Meta 6 - Revisar e adequar os contratos de servigcos especializados visando a qualificacédo e a

melhoria do acesso da populagao.

Meta 7- Participar ativamente na negociacéo e avaligdo dos servicos de média e alta complexidade
visando garantir os atendimentos existentes, ampliacdo de servicos necessarios conforme a

demanda e qualificagdo permanente na regido de saude.
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4 — MONITORAMENTO E AVALIAGAO

O monitoramento e avaliagdo sdo constantes e devem ser processuais, muitas vezes realizados
empiricamente e através de reunides de gestdo, com as equipes de trabalho e sempre que se
executa acées em prol da saude da populagdo. Oficialmente sdo registrados e realizados por
instrumentos como o RDQA (Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior), Relatério de Gestéo
Anual (RAG), a Programagé&o Anual de Salide, as pactuagdes de metas e indicadores. Sempre que
as equipes olham para a produgéo e para o resultado alcangado em um periodo, também projetam
e planejam acgées a fim de manter bons resultados e melhorar outros. Outro importante espaco de
discussao e que também serve como termémetro para medir o impacto das agées e dos servicos é
o Conselho Municipal de Saude, pois nele estdo representados diferentes segmentos e a

comunidade.

As Conferéncias de Saude também sado palco e termémetro para que a comunidade possa

expressar sua avaliagao dos servigos e indicar novos rumos para a satide municipal.

O Plano Municipal de Saude é um instrumento legal que precisa estar em consonancia com outros
importantes instrumentos que sao o Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO)

e a Lei Orgamentaria Anual (LOA).

Para a divulgacao das agbes e das contas da Secretaria da Saude sdo realizadas audiéncias
publicas para a apresentagdo dos relatérios quadrimensais. Estes também s&o avaliados e

apreciados pelo Conselho Municipal de Saude e enviados a Camara Municipal de Vereadores.

A avaliagao e o monitoramento sao instrumentos de qualificacao para a gestdo e devem ser sempre
objeto de discussao. inserir a comunidade nas discussées para além do colegiado do Conselho de
Saude e tornar as acdes 0 mais transparente possivel sera um desafio para a execuc¢éo do que se

propde neste plano.
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