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O documento orientador tem como objetivo mostrar caminhos praticos e pos-
siveis para que os municipios cearenses implementem agoes estratégicas e politicas
paramelhora dos indicadores do Programa Cuidar Melhor, em especial os indicado-
res de impacto acerca da redug¢io da mortalidade infantil, da mortalidade por Acidente
Vascular Cerebral (AVC), por Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e da Mortalidade
por Acidentes de Transito envolvendo Motocicletas.

Para solucionar os desafios relacionados a Aten¢ao Basica, propomos 5 pontos que
ajudario a fortalecé-la e indicamos como fazé-los. Sdo eles: i) Aumente a Cobertura de
Atengio Basica; ii) Fortalega aspectos de estrutura e processo de trabalho na APS; iii)
Garanta Recursos Humanos para equipes de Atencgio Basica; iv) Organize a carteira de
servicos ofertados; v) Regule o acesso dos usudrios aos equipamentos da rede de saude,
mantendo a APS como ordenadora do cuidado.

Em relacio as politicas de saude, o primeiro passo para reduzir a mortalidade infan-
til ¢ garantir acesso e qualidade nos servigos de satde priorizando a¢oes voltadas para
meninas e mulheres; gestantes e criancas menores de 1 ano.

Para reduzir a mortalidade por AVC e IAM ¢ de suma importancia executar a¢des
no ambito da APS nos seguintes eixos: manejo de fatores de risco; rastreio de fatores de
risco; e prevencio de fatores de risco.

Quando falamos em diminuir a mortalidade por acidentes de transito envolvendo
motocicletas sio propostas agdes nos seguintes temas: municipalizacio do transito e
comunicacio e intersetorialidade.

Com intuito de apoiar os municipios no entendimento e execugio dessas agoes, este
documento apresenta uma lista de a¢des prioritarias para reduzir a mortalidade infan-
til, por AVC e IAM e por acidentes envolvendo motocicletas. Uma vez que, a partir da
melhora do resultado dos indicadores de esforco sera possivel alcancar melhores resul-
tados nos indicadores de impacto.

Cabe ressaltar que esses e outros apontamentos dispostos nesse Documento orien-
tador foram construidos com base nos dados extraidos do Mapeamento de Desafios,
respondido por 100% dos municipios cearenses, e na literatura de ponta sobre APS.

O Cuidar Melhor é um programa que envolve a cooperagio entre o Governo do Es-
tado do Ceara, municipios e sociedade visando a superacio de problemas que mais cau-
sam adoecimento e 6bito na populagio cearense. Suas agbes priorizam acesso oportuno,
qualificado e continuado a saude das popula¢des. A iniciativa pioneira compreende a
cooperagio técnica e um conjunto de incentivos financeiros diferenciados aos munici-
pios e equipes de saude associados a a¢des e resultados em indicadores de qualidade. E o
IEPS ¢ parceiro da Secretaria Estadual de Saude do Ceara no apoio ao programa.
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Lang¢ado em janeiro de 2021, o programa Cuidar Melhor ¢ um pacto de coope-
ra¢do entre o Estado do Ceara e seus municipios para implementac¢io de politicas
destinadas a superacio das principais causas de adoecimento e dbito da populacio
cearense e também para reducio das desigualdades em saude.

Para melhor orientar os municipios do estado do Ceara em relagio aos indicado-
res do Programa Cuidar Melhor, foi criado um instrumento que mapeia avangos e
desafios em relacio ao grau de implementacio de politicas publicas que auxiliem na
reducio das principais taxas de 6bitos por causas evitaveis. Sdo elas: 1) Mortalidade
Infantil, ii) Mortalidade por Acidente Vascular Cerebral (AVC) e por Infarto Agu-
do do Miocardio (IAM), e iii) Mortalidade por Acidentes de Transito envolvendo
Motocicletas.

O objetivo principal do “Mapeamento de desafios dos municipios cearenses”
) p p 5

disseminado em forma de questiondrio para todo o estado e respondido por 100%

dos municipios, foi compreender melhor a sua realidade no que diz respeito a reali-
za¢do de acdes e processos de trabalho em saude que podem influenciar diretamente
no cumprimento das metas do programa.

Com base nas informagées compartilhadas no mapeamento, traremos, ao longo
desse documento, orientaces para que os resultados de saude do Ceara sejam cada
vez melhores.
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Para Cuidar Melhor do seu municipio, ¢ necessario garantir a integrac¢io das acoes e servigos

em redes, potencializar a atuagio da atencio primadria a satide e viabilizar uma adequada articula-

¢do intersetorial. Para tanto, siga os 3 passos para Cuidar Melhor dispostos a seguir:

1° PASSO:

2° PASSO:

3° PASSO:

Visite o site do Programa Cuidar Melhor e entenda mais sobre o Programa!
Revise materiais ja publicados; acesse o painel de indicadores de esfor¢o e
impacto; saiba mais sobre a premiacio cuidar melhor e tire suas duvidas.

programas.saude.ce.gov.br/CuidarMelhor

onheca as propostas da Agenda Satde na Cidade, iniciativa do IEPS para
Conheca as propostas da Agenda S a p
gestoes saudaveis e responsaveis em municipios, que conta com 10 propostas
para melhorar a satde dos brasileiros e um passo a passo pratico para que
iderancas e profissionais de secretarias de saude respondam aos desafios da
lid f d t d d d desafios d
saude publica em 3 dimensdes:

Perfil de mortalidade: Como atuar sobre as principais causas
de morbidade e mortalidade da populacio brasileira;

Gestio de sistemas de saude: Iniciativas para reduzir as vul-
nerabilidades do sistema no nivel da gestao;

Resiliéncia a pandemias e outras emergéncias sanitarias:
Como atuar a partir dos aprendizados adquiridos no enfren-

tamento da covid-19 pela gestdo municipal.

saudenacidade.org

Aproveite este documento, entenda mais sobre os avancos e desafios do
Ceara na implementacdo de Politicas Publicas diretamente relacionadas ao
Programa Cuidar Melhor e coloque em pratica as propostas criadas a partir
do Mapeamento de Desafios dos Municipios Cearenses para melhorar seu Indice de

Qualidade em Saude (IQS).

Vamos la?
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COLOCANDO EM PRATICA AS
ACOES PROPOSTAS A PARTIR DO
MAPEAMENTO E MELHORANDO OS
RESULTADOS DOS INDICADORES
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Indicador da Premiacao Cuidar Melhor
[INDICADOR DE ESFORCO]

Proporcado de Internagdes por Condiges Sensiveis a Atencdo Primaéria a Salde

ACOES PARA MELHORAR A ATENCAO PRIMARIA DO SEU MUNICiPIO

« Aumente a Cobertura de Atencao Bésica

 Fortaleca aspectos de estrutura e processo de trabalho na APS
« Garanta Recursos Humanos para equipes de Atencdo Basica

+ Organize a carteira de servicos ofertados

+ Regule 0 acesso dos usuérios aos equipamentos da rede de salde, mantendo
a APS como ordenadora do cuidado
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Segundo Mendes (2012),a Aten¢do Primaria a Saude (APS) possui fungdes essenciais que lhe per-
mitem ordenar todo o sistema de atengio a saude: a funcio resolutiva, de responder a 85% dos pro-
blemas mais comuns de satude, a fun¢io ordenadora, de coordenar os fluxos e contrafluxos de pessoas,
produtos e informagdes, e a fun¢io de responsabilizacio pela populacio usuaria dos servicos adscrita
ao territorio. As recomendagGes a seguir contribuem fortemente para a melhora destas fungées.

Antes de tudo, conheca as Condicbes Sensiveis a Atencdo Primdria (CSAP) e mapeie quais dessas condicbes
tem impulsionado a queda do indicador

A Portaria n®221, de 17 de abril de 2008 define a Lista Brasileira de Condicdes Sensiveis a Atenc¢ao Prima-
ria, utilizada como instrumento de avaliacdo do indicador 1. Dados disponiveis no Sistema de Informacées
Hospitalares do SUS - SIH/SUS, processado pelo DATASUS, podem informar o quantitativo de internacdes
por CID-10 (Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Satde) em
uma determinada localidade geografica e determinado periodo de tempo.

Ao avaliar o quantitativo de internacdes do seu municipio por causas consideradas como CSAP, ¢
possivel dimensionar quais causas/doencas mais impulsionam na reducao do indicador. Mas atencao: em
municipios de pequeno porte as comparacdes estatisticas podem ser inviabilizadas pelo baixo nimero de
internacdes ou Obitos por causas ou faixas etarias especificas. Nesses casos, ¢ interessante avaliar dados
agregados por regides de salde.

O nuimero de internagoes por CSAP pode ser alto por duas razdes. A primeira delas ocorre por falhas no
manejo das doengas e agravos em salde, ou seja, nas a¢des voltadas para o diagndstico, tratamento, rea-
bilitacdo e reducdo dos danos causados por essas doencas. A segunda ocorre pela insuficiéncia de acdes
e politicas de promogdo e prevencdo, essenciais para impedir que grupos populacionais adoegam.

5 pontos para fortalecer a Atenc¢ido Primaria em Saude
no seu municipio

AUMENTE A COBERTURA DE ATENCAO BASICA

Investir em atencio primaria a saude (APS) é a melhor ma- . ,
40P ( ) 43,5% dos municipios do Ceara

referem ter planos para expan-
dir a cobertura de atencgdo pri-
maria em suas cidades. Outros
40% referem possuir 100% de

neira de garantir o acesso das pessoas ao sistema de saude. Se-
gundo a OMS (2018), os paises que investem mais em APS tém
maior capacidade de resolver os principais problemas de saude
de suas populagoes. Expandir a cobertura de APS e torna-la a
porta de entrada dos sistemas de saude aumenta também a efi-
ciéncia no uso de recursos publicos. (Tasca et al., 2020). cobertura de APS.
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A proposta 3 da Agenda Saude na Cidade versa detalhadamente sobre como aumentar a cobertura de
Atencdo Basica.

FORTALECA ASPECTOS DE ESTRUTURA
E PROCESSO DE TRABALHO NA APS

Diversos estudos realizados no ambito da APS evidenciam que além da ampliacido do numero
de equipes, ha também uma forte associagio entre a ocorréncia de internag¢ées por condi¢oes sen-
siveis a aten¢do primaria e aspectos da estrutura e do processo de trabalho. Nesse sentido, investir
em acessibilidade e melhoria da qualidade dos servicos de APS podem reduzir significativamente o
numero de hospitalizacdes potencialmente evitaveis (Castro, 2020).

Para melhorar o acesso e a qualidade nos servigos, ¢ necessario consolidar a Estratégia Satde da
Familia (ESF) orientando-se pelos atributos da APS. Sao eles:

« atributos essenciais para as a¢des e servicos da APS: (i) acesso do primeiro contato
do individuo com o sistema de saude; (ii) longitudinalidade; (iii) integralidade; e
(iv) coordenacio de atencio

+ dimensdes derivadas, que qualificam as a¢ées dos servicos de APS: (i) orientacio
familiar (atencio a satide pessoal e familiar); (ii) orientacdo comunitaria; (iii) com-
peténcia cultural

Conhecendo os atributos, ¢ possivel identificar a presenca e a extensao de cada um deles, ava-
liando-os até¢ mesmo separadamente, apesar de se apresentarem inter-relacionados na pratica assis-
tencial, individual ou coletiva dos servicos de APS (Brasil, 2020).

Para identificar a presenca e extensdo dos atributos da Atencdo Primaria a Salde, partindo da experiéncia
das pessoas que utilizam os servicos, dos profissionais e dos gestores, o Ministério da Saude atualizou, em
2020, o Manual do Instrumento De Avaliacdo Da Atencdo Primaria a Saude.

O PMAQ-AB (Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencdo Basica), em 2015, iniciava seu
3°ciclo de incentivo a gestores e as equipes de salide a melhorar a qualidade dos servigos oferecidos aos

cidaddos do territério. O objetivo do programa era propor e incentivar um conjunto de estratégias de qua-
lificacdo, acompanhamento e avaliacdo do trabalho das equipes de salide. Conheca o manual instrutivo

para entender um pouco mais sobre a presenca e extensdo de atributos da APS.

3 passos para Cuidar Melhor: um documento orientador para municipios cearenses

10


http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/12052020_Pcatool.pdf
https://aps.saude.gov.br/ape/pmaq
https://aps.saude.gov.br/ape/pmaq/ciclo3/
https://saudenacidade.org/proposta-03-aumentar-a-cobertura-de-atencao-basica/

NA PRATICA

Selos de Gestao da Qualidade na Atengido Primaria a Saude - Secretaria de Salde do Estado do Ceard

O Projeto QualificaAPSUS Ceard avalia a qualidade na Atenc¢do Primaria a Salde através de dois eixos: Ges-
tdo da Unidade (infraestrutura, recursos humanos, recursos materiais e tecnologicos, gerenciamento de
risco, entre outros) e Atributos da APS, e certifica equipes de salde através de selos que visam garantir:

+ Selo Bronze: a seguranca do cidaddo e da equipe;
+ Selo Prata: o gerenciamento dos processos, com o propésito de agregar valor aos cidadéos;

+ Selo Ouro: os resultados para a comunidade.

GARANTA RECURSOS HUMANOS PARA
EQUIPES DE ATENCAO BASICA

Um dos problemas que influenciam diretamente na incorporagio dos atributos da APS ¢ a ofer-
ta insuficiente de recursos humanos formados de maneira qualificada para atuar em atengio basica
(OMS, 2018).

E necessdrio capacitar a forca de trabalho para a Estratégia Satide da Familia, principalmente
em territorios vulneraveis, tendo em vista que no Brasil, ha desigualdade na alocag¢io dos recursos
humanos, ocasionados por falta de mecanismos para garantia de distribuicao de pessoal.

Modelos de APS que investem em profissionais qualificados, proporcionando integracio princi-
palmente na estratégia de agentes comunitarios de satide, podem reduzir a mortalidade por diabe-
tes, doencas cardiovasculares e hospitalizagoes de gestantes (Mrejen et al., 2021).

Estratégias que podem ajudar a prover rearranjos de recur-
sos humanos mais flexiveis sio a promo¢io do apoio assis-
tencial as equipes de APS por meio do cuidado compar- 87% dos municipios cearenses
tilhado, interconsultas, matriciamento e outras iniciativas néio possuem planos de forma-

realizadas por equipes multiprofissionais; o uso da telemedi- cdo profissional (graduagéio,

pos-graduagdo) com foco aten-
¢do primdria em satde
no municipio

cina (recentemente regulamentada no Brasil); a elaboragao
de planos de formacio profissional voltadas para atengio
primaria em saude (Tasca et al., 2020); e a criacao de es-
tratégias de alocacao de profissionais de satde a partir do
mapeamento de critérios como distancia de centros urbanos e
alta rotatividade profissional.

Veja como treinar, capacitar e motivar a forca de trabalho na Atencdo Basica, de acordo com a Agenda
Saude na Cidade.
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https://saudenacidade.org/proposta-06-treinar-capacitar-e-motivar-a-forca-de-trabalho-da-saude/

ORGANIZE A CARTEIRA
DE SERVICOS OFERTADOS

Para ofertar melhores servicos na APS, é necessario mapear as necessidades da populacio a
partir dos dados de satde, fortalecer a clinica e o trabalho em equipes, reconhecendo as atribui-
¢oes de cada profissional e as a¢bes e procedimentos ofertados aos cidaddos. Sendo assim, a criagdo
de uma carteira de servigos que seja transparente e garantidora da homogeneidade das praticas rea-
lizadas pelo municipio se faz necessaria. A populagio precisa estar informada do que pode encon-
trar em cada Unidade de Saude no ambito da APS.

E importante, ainda, submeter a carteira de servicos a consultas piiblicas como forma de am-
pliar a discussio, basear decisdes e democratizar a informacio, incentivando profissionais e popula-
¢a0 a tomar parte do processo de revisio e defini¢io das normas e diretrizes para o funcionamento
das equipes e dos servicos de atencio primaria.

Conheca a versao profissionais e gestores e a versao para a populacao da carteira de servigos proposta
pelo Ministério da Saude para conhecer a lista de acdes e servicos clinicos e de vigilancia em satde que
devem ser ofertados no ambito da APS.

REGULE O ACESSO DOS USUARIOS AOS
EQUIPAMENTOS DA REDE DE SAUDE, MANTENDO
A APS COMO ORDENADORA DO CUIDADO

A estrutura operacional das Redes de Atengio a Saude ¢ formada por cinco componentes, que re-
resentam os “nos da rede” e as “ligacoes que comunicam os diferentes nés” (Mendes, 2011). Sao eles:
5 q 7

NOS DA REDE LIGACOES

o centro de comunicagdo, ou seja, a atencao
priméria a satde os sistemas logisticos (cartdo de
identificacdo das pessoas usuarias,
prontuario clinico, sistemas de aces-
0s pontos de atenc¢do a salide secundarios so regulado a atencdo e sistemas de
e terciarios (servicos especializados em nivel transporte em salde)

ambulatorial e hospitalar)

os sistemas de apoio (sistema de apoio diagnos- e o sistema de governanca
tico e terapéutico, sistema de assisténcia farma-
céutica e sistema de informacdo em salde)

Fonte: Adaptado de Mendes, 2011.
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Na concepcio de Redes de Atencio a Saude, cabe a atengdo primaria coordend-las, isto é, cabe
a ela todo o processo de conhecimento e relacionamento intimo das equipes de saude com a po-
pulacio, que deve estar estratificada em subpopulagdes e organizada socialmente por familias e
domicilios. Nesse sentido, todos os fluxos e contrafluxos de pessoas na rede devem ser orien-
tados pela APS.

Para garantir que a APS funcione como centro de comunicagio, ¢ importante que 0s centros
de especialidades, por exemplo, sejam acessados mediante sistema de regulagio acionado por ges-
tores e profissionais da aten¢do primaria.

Saiba mais sobre sistemas de acesso regulado a atencdo a salde e sistemas de transporte em salde a
partir da pagina 146 do livro As redes de atencdo a salde (Eugénio Vilaga Mendes / Organizagdo Pan-Ame-
ricana da Salde).
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Indicador para calculo do indice Municipal de Qualidade
(1QS) em Satide [INDICADOR DE IMPACTO]

Taxa de mortalidade infantil

Indicadores da Premiagao Cuidar melhor
[INDICADORES DE ESFORCO]

Proporgao de recém-nascidos filhos de gestantes adolescentes
Proporcdo de gestantes cadastradas e vinculadas até 0 3° més de gestacdo
Taxas de cobertura vacinal em criancas menores de 1 ano

ACOES PARA REDUZIR A MORTALIDADE INFANTIL NO SEU MUNICIiPIO

MENINAS E MULHERES

«  Amplie 0 acesso dos jovens aos servicos de atencdo priméria e incentive a participacdo de
adolescentes em atividades educativas e cuidados com a saude;

« Promova ag¢Bes de salde voltadas para sexualidade e Direito Sexual e Reprodutivo e Garanta
o fornecimento de métodos contraceptivos em toda a rede de atencdo primaria;

« Estabeleca uma estratégia intersetorial para prevencao da gravidez na adolescéncia, promo-
vendo interface entre salde, educacdo, esporte e cultura;

GESTANTES

« Proporcione um primeiro atendimento na APS antes do 3° més de gestagdo, além de garantir
a realizacdo de, pelo menos, 6 consultas de pré-natal;

« Intensifique o uso de protocolos e diretrizes para classificar o risco gestacional ao realizar o
primeiro atendimento na APS;

« Elabore um fluxograma de gestantes para o seu municipio;

+ Realize avinculagdo de gestantes a maternidades da rede, estabelecendo comunicagao
entre os niveis de atengdo para a gestante;,

« Garanta a realizacdo de consultas para puérpera e bebé na primeira semana apds o parto;

CRIANCAS MENORES DE 1 ANO

+ Programe uma eficiente distribuicdo e descentralizagdo de doses para garantir o esquema
vacinal completo de criancas menores de 1 ano e use dados de cobertura vacinal para pro-
gramar campanhas de vacinagao;

« Crie mecanismos de incentivo ao aleitamento materno;
« Combata a desnutricao e anemias carenciais;

« Avalie as principais causas de 6bitos por criancas menores de 1 ano para conduzir acdes
especificas, elabore e implemente protocolos e guias de acompanhamento para criangas de
até 1 ano.
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Para abordar a questdo da mortalidade infantil, faz-se necessario um esfor¢o conjunto de varias
politicas publicas setoriais visando atacar os determinantes sociais que compdem o problema. No
ambito da APS, contudo, as causas de morte infantil e neonatal sdo majoritariamente evitaveis pela
acio efetiva dos servicos de saude, principalmente no ambito da atencio primaria.

Em relagio as politicas de saude, o primeiro passo para reduzir a mortalidade infantil é garantir
acesso e qualidade nos servicos de saude aos seguintes grupos populacionais: i) meninas e mulhe-
res; ii) gestantes; e iii) criangas menores de 1 ano.

i) Meninas e Mulheres

Achados dos estudos que investigam a rela¢io entre a mortalidade fetal ou infantil e a gravidez
na adolescéncia indicam que os filhos de adolescentes possuem em torno de 1,20 a 4,00 vezes mais
risco de morte durante o primeiro ano de vida, comparados aos de mées com 20 anos e mais de ida-
de. (Menifield C. & Dawson J., 2008; Chen X. et. al., 2008; Malamitsi-Puchner A & Boutsikou T.,
2006; Nunez A. & CruzI.; 2004; Gilbert W. et. al. 2004; Alexander M. et. al. 2004; Simées V. et.
al. 2003; Donoso S. et. al. 2003).

A seguir estdo dispostas a¢bes para mitigar esse problema.

Amplie o acesso dos jovens aos servicos de atencio primaria
e incentive a participacao de adolescentes em atividades
educativas e cuidados com a saude

Muito se fala sobre a baixa procura dos adolescentes pelos servicos de Aten¢io Primaria no Bra-
sil, contudo, o convite as unidades basicas ndo ¢ suficiente para garantir a adesio desse publico.

Para resolver esse problema, é necessario, antes de mais nada, que os profissionais da rede este-
jam sensibilizados para articular canais que facilitem o reconhecimento da expressio e das potencia-
lidades dos adolescentes por meio de manifestacoes diversas como atividades artisticas, esportivas e
culturais, radio ou jornal comunitario, campeonatos, gincanas, grupos de voluntarios, palanque da
cidadania, olimpiadas desportivas ou intelectuais (Brasil, 2013a).

A saude dos adolescentes esta intimamente interligada a

promogio do protagonismo juvenil e do exercicio da cidada- 35% dos municipios, de acordo
nia, além do fortalecimento dos vinculos familiares e comuni- com o mapeamento, referem
tarios. Nesse sentido, estimular o envolvimento dos adolescen- ndo possuir diretrizes claras

tes na criacio e participacio dos proprios cuidados em saude, para realizagcdo de a¢des volta-
formando, entre eles, agentes multiplicadores, ¢ fundamental. das a saude dos adolescentes

_ . . nas Unidades Basicas de Sadde
Dentre 0S temas estruturantes para atengao 1ntegra1 a sau-

de de adolescentes e jovens estdo: aprendizados sobre equida-

de de género, direitos sexuais e reprodutivos; a formulacio de

um projeto de vida s3o elementos-chave para a prevencio a violéncia, a prevencao das Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs) e principalmente a gravidez nio intencional na adolescéncia,
fator de risco para mortalidade infantil e fetal.
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NA PRATICA

Projeto Rede de Adolescentes e Jovens Promotores da Satide (RAP da Saude) - Rio de Janeiro - RJ

Foram constituidas equipes de jovens promotores de salde, lotados em polos (localizados em unidades
basicas de salde) para atender a comunidade, cujo principal objetivo era ampliar as agdes de promogdo da
salide na cidade do Rio de Janeiro por meio do protagonismo juvenil, da intersetorialidade e da participacao
comunitaria.

Os atores envolvidos no projeto eram classificados como: multiplicadores - adolescentes com perfil para mo-
bilizar agoes de promocao da salde; dinamizadores - jovens com experiéncia em atividades de protagonismo
juvenil que se responsabilizam pela formagao e pelo acompanhamento dos adolescentes multiplicadores;
facilitadores regionais - jovens experientes, com conteldo suficiente para ser uma referéncia técnica, supervi-
sionando a equipe no territério; profissionais de apoio, estagiarios (comunitarios ou universitarios) e consul-
tores: pessoas que agregam novas metodologias, como teatro, atividades fisicas, técnicas de comunicacao,
mapeamento comunitario, monitoramento e avaliagdo, entre outras; coordenagdo e assessorias (gestao;
apoio as equipes; arte e cultura; comunicacdo e articulagdo comunitaria): responsaveis pelo gerenciamento
do projeto, formacdo, integracdo das equipes, articulagdo politica, captacdo de parceiros e recursos, monito-
ramento e avaliacao.

O Rap da Salde busca: promover a salide e o desenvolvimento de adolescentes e jovens; qualificar adoles-
centes e jovens como promotores de saude; realizar acdes de promogdo da salide protagonizadas por adoles-
centes e jovens nas unidades de salde, escolas, comunidades e na cidade de forma geral; qualificar a interlo-
cucdo entre os jovens e 0s servigos de salide; ampliar a participagdo dos jovens nos espagos de formulagdo e
implantagdo de politicas publicas; fortalecer a articulagdo intersetorial com vistas a promogdo da salde; dar
visibilidade positiva aos jovens das comunidades populares, em especial os(as) jovens negros(as); ampliar o
acesso a cultura favorecendo a circulagdo dos jovens na cidade e a integracdo entre as comunidades.

PRATICAS INOVADORAS

Fique atento as praticas mais inovadoras do Ceara relacionadas a reducio da
mortalidade infantil!

O municipio de leapui ganhou o primeiro lugar do Concurso Municipio Inovador 2022 com a
pratica inovadora Monitoramento vacinal em tempo real.

O municipio de Mucambo ganhou em quinto lugar no Concurso Municipio Inovador 2022 com
a pratica Estratégia de fortalecimento da saide materna infantil de Mucambo/Ceara.

O municipio de Abaiara ganhou em sexto lugar no Concurso Municipio Inovador 2022 com a
prética Projeto mae nota 10 - Compromisso no acompanhamento a saude da crianca.

O municipio de Jaguaribe ganhou em sétimo lugar no Concurso Municipio Inovador 2022 com
a pratica Redugao da mortalidade infantil: realidade em Jaguaribe/CE.

O municipio de Fortim ganhou em décimo lugar no Concurso Municipio Inovador 2022 com a
pratica Navegando no mundo da saude bucal.

Em breve, sera publicado o Manual de Praticas Inovadoras pela Escola de Saude Publica do Ceara.
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Acesse o documento: Experiéncias exitosas do Laboratério de Inovagdes na Atencdo a Salde e conheca
iniciativas inovadoras e boas préaticas em salde para adolescentes e jovens.

Promova ac6es de saude voltadas para sexualidade e Direito
Sexual e Reprodutivo e Garanta o fornecimento de métodos
contraceptivos em toda a rede de atencido primaria

Aspectos como a influéncia dos meios de comunicag¢io e da midia, os tabus e inibi¢oes sexuais,
a auséncia de dialogo e a desestruturagio familiar, bem como o distanciamento entre os conteudos
ministrados em sala de aula e a realidade dessas jovens influenciam no aumento de casos de gesta-
¢oes em adolescentes (Heidemann M., 2006).

Existem ainda estudos apontando que a queda da idade média da menarca e da iniciagio sexual,
a falta de informacio sobre métodos contraceptivos e a dificuldade de identificar o periodo fértil,
sejam fatores determinantes para aumentar ainda mais essas taxas, principalmente em territorios
onde o nivel de escolaridade e socioeconémicos sao baixos (Belo M., 2004).

As evidéncias estdo na contramio dos tabus acerca do tema da sexualidade, onde pressupde-se
que falar sobre sexo incentiva o inicio da vida sexual, falar sobre sexualidade nio se adianta ou re-
tarda o inicio das relacGes, mas se favorece a protecio das mesmas (Heidemann M., 2006). Nesse
sentido, é de extrema relevancia garantir informacio qualificada aos adolescentes, sensibilizando
e capacitando profissionais para o atendimento aos adolescentes, criando espacos de atendi-
mento (principalmente em territorios vulneraveis) e garantindo a¢oes de saiide nas escolas.

E necessario, portanto:

Promover a¢des de prevencio da violéncia sexual em adolescentes que envolvam a
familia, escola e os outros equipamentos do Sistema de Garantia de Direitos, res-
saltando que, conforme o Art. 217-A da Lei 12.015/09 do Cédigo Penal configura
Estupro de vulneravel, ter conjuncio carnal ou praticar outro ato libidinoso com
menor de 14 (catorze) anos;

Aprimorar os protocolos de atendimento em casos de violéncia sexual incluindo
comunicacio a autoridade policial conforme Portaria n? 2.561, de 23 de setembro
de 2020;

Criar estratégia e logistica para garantir a distribui¢ao de métodos contraceptivos

em todas as unidades basicas de saide da rede e

nio somente em pontos especificos da rede;

No mapeamento, mais de 90%
dos municipios referem dispor
de métodos contraceptivos de
tipos variados, sendo 25% des-

De maneira geral, os adolescentes podem usar a maioria dos
meétodos anticoncepcionais disponiveis. Contudo, alguns mé-
todos sio mais adequados que outros para este grupo. A cami-
sinha masculina ou feminina deve ser incentivada pois € o ini-
co método que oferece dupla prote¢io (protegendo ao mesmo tes dispondo de 6 a 8 métodos, e
tempo das infec¢des sexualmente transmissiveis e da gravidez 52% dispondo de 3 a 5 métodos
nio intencional).
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https://apsredes.org/wp-content/uploads/2016/08/16_0119_M3.pdf

O documento Proteger e Cuidar da Satide dos Adolescentes na Atencdo Basica estabelece fluxogramas e
protocolos para o cuidado dos adolescentes, inclusive nos temas da sexualidade, planejamento reproduti-
vo e cuidado integrado frente a infecgdes por IST, anticoncepcdo de emergéncia, etc.

Estabeleca uma estratégia intersetorial para prevencao da
gravidez na adolescéncia, promovendo interface entre
saude, educacdo, esporte e cultura

Para fortalecer as politicas publicas relacionadas a prevencio e reducio da gravidez na adoles-
céncia de forma intersetorial, é necessario “(...) expandir, por meio da inclusdo de novos atores,
o grau de institucionaliza¢do e alcance das a¢des de prevencio, atenc¢do e prote¢io relacionadas a
gravidez nio intencional na adolescéncia, incluindo adolescentes que se encontram fora do sistema
educacional” (UNFPA, 2017).

Invista em projetos de prevencio a gravidez nio intencio Apenas 38,5% das cidades do
Ceard possuem programas
de prevengdo da gravidez ndo

nal na adolescéncia a partir de analise de dados, servicos e es-
tratégias de comunicacio. Isto permitira desenvolver a¢oes de
educacio permanente para profissionais de satde e da educa-

¢ao que lidam com jovens e adolescentes nas seguintes frentes: intencional na adolescéncia
que incluem adolescentes e
Proporcionar maior acesso dos adolescentes a jovens em sua concepgdo e
informacdes e habilidades para a vida, enfatizan- implementacdo

do a prevencio da gravidez nio intencional na
adolescéncia por meio de estratégias e campanhas
de comunicacio;

Capacitar profissionais indicados das areas da saude e educacio e, eventualmente,
também da assisténcia social e judiciario, para oferecer servicos de qualidade na
atencdo a adolescentes;

Certificar e reconhecer equipes de saude que fornecam servicos adequados para
adolescentes;

Fornecer dados concisos e boas praticas para prevencio da gravidez na adolescéncia.

Incentivar pesquisas no tema na rede publica com financiamento e/ou premiagdes.

O documento Diretrizes intersetoriais para a garantia de direitos sexuais e direitos reprodutivos, pre-
vencio e atencdo integral a gravidez de adolescentes, iniciativa da UNICEF com a Prefeitura de Sao Paulo,
relaciona o contexto sociocultural, econémico e politico, assim como as dimensoes étnico-raciais e de
género a prevencao da gravidez durante a adolescéncia, elencando os esforcos necessarios dos distintos
setores publicos responsaveis pela formulacgdo e pela implementacdo de politicas publicas.
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/proteger_cuidar_adolescentes_atencao_basica_2ed.pdf
https://www.unicef.org/brazil/media/12176/file/diretrizes-intersetoriais-para-garantia-de-direitos-sexuais-e-direitos-reprodutivos-prevencao-e-atencao-integral-a-gravidez-de-adolescentes-no-municipio-de-sao-paulo.pdf
https://www.unicef.org/brazil/media/12176/file/diretrizes-intersetoriais-para-garantia-de-direitos-sexuais-e-direitos-reprodutivos-prevencao-e-atencao-integral-a-gravidez-de-adolescentes-no-municipio-de-sao-paulo.pdf

A Estratégia Regional para Prevencdo e Reducdo da Gravidez ndo Intencional na Adolescéncia - Uma

Alianca Sub-Regional para avancar com a implementac3o das Politicas no Cone Sul fez uma analise

conjunta de situagdo e resposta voltada a prevencdo e reducdo da gravidez ndo desejada de adolescentes
e jovens da Argentina, Brasil, Chile, Paraguai e Uruguai, utilizando o modelo de forcas, fraquezas, ameacas

e oportunidades e a identificacdo das “licdes aprendidas”.

ii) Gestantes

Os 6bitos neonatais e fetais costumam resultar de problemas relacionados a satide da gestante.
Nesse sentido, ambas as condi¢ées devem subsidiar o planejamento, gestéo e avaliacio de politicas e
acdes de saude para a mulher e o recém-nascido. No caso de dbitos fetais, sdo necessarias intervencdes
especificas na atengio pré-natal e do parto, respectivamente (Lansky, S., 2013). De acordo com o Mi-

nistério da Satde:

“A assisténcia pré-natal adequada (componente pré-natal), com a deteccdo e a inter-
vencdo precoce das situacdes de risco, bem como um sistema agil de referéncia hospi-
talar (sistema de regulacdo - “Vaga sempre para gestantes e bebés”, regulacao dos lei-
tos obstétricos, plano de vinculacdo da gestante a maternidade), além da qualificacdo
da assisténcia ao parto (componente de parto e nascimento - humanizacdo, direito a
acompanhante de livre escolha da gestante, ambiéncia, boas praticas, acolhimento com
classificagdo de risco - ACCR), sdo os grandes determinantes dos indicadores de salde
relacionados a mae e ao bebé que tém o potencial de diminuir as principais causas de
mortalidade materna e neonatal.” (Brasil, 2013c)

Proporcione um primeiro atendimento na APS antes do
3° més de gestacdo, além de garantir a realiza¢io de, pelo
menos, 6 consutas de pré-natal

Gestantes devem ser acompanhadas por, pelo menos, 6 consultas de pré-natal realizadas por
médicos e enfermeiros, sendo uma no primeiro trimestre da gestacio, duas no segundo e trés no ter-
ceiro, além da consulta odontoldgica e de outros profissionais que se julguem necessarios, de acordo
com o Programa de Humanizag¢io no Pré-natal e Nascimento!, cujo objetivo ¢ reduzir as altas taxas de
morbi-mortalidade materna, perinatal e neonatal registradas no pais e adotar medidas destinadas a
assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assis-
téncia ao parto e puerpério e da assisténcia neonatal. Ja a Organiza¢do Mundial da Saude, recomenda

que sejam realizadas no minimo oito consultas, incluindo a consulta odontolégica.

E importante que as gestantes iniciem seu pré-natal assim que tiverem a gravidez confirma-
da. A estratégia de captacio precoce é papel das equipes de satide da familia, ja que o acompanha-
mento adequado e em tempo oportuno das gestantes previne complica¢des tanto para mie quanto
para bebé. A busca ativa também é um recurso potente no caso de gestantes que nio aderem as

consultas de pré-natal.

1. Link: Portaria n° 569, de 1° de Junho de 2000
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https://brazil.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/Marco_Estrat%C3%A9gico_portugu%C3%A9s_FINALaj.pdf
https://brazil.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/Marco_Estrat%C3%A9gico_portugu%C3%A9s_FINALaj.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2000/prt0569_01_06_2000_rep.html

Segundo Domingues et al. (2015) o inicio precoce do pré-natal proporciona melhor definicio
de métodos diagnosticos e terapéuticos que permitam identificar distintas patologias que geram
graves consequéncias para a saide materno-infantil, possibilitando, também, o monitoramento
mais adequado da evolugio da gestagio e do desenvolvimento fetal.

Um dos objetivos do primeiro atendimento de pré-natal até o terceiro més ¢ proporcionar a rea-
liza¢do da triagem de situa¢ées que imponham risco ao pré-natal. Nesse sentido, é de suma impor-
tancia garantir que as gestantes tenham acesso a exames laboratoriais na APS imediatamente
apos o diagnostico da gestacio.

A literatura sugere que iniciar tardiamente o pré-natal prejudica a realiza¢do do numero minimo
de consultas e implica em um menor éxito na obtencio dos resultados dos exames de rotina, além de
colaborar para a inconclusdo do esquema vacinal dos recém nascidos. A falta dos resultados destes
exames pode, ainda, dificultar o diagndstico de doengas como, por exemplo, a sifilis e o HIV.

Para facilitar a captagio precoce de gestantes:

Os Agentes Comunitarios de Saude das equipes de saude da familia sio imprescin-
diveis tanto na capta¢do quanto na orientac¢io da periodicidade de consultas, por
meio de visitas domiciliares em mulheres que apresentam amenorréia ha mais de
quinze dias e na orienta¢do quanto a importancia do pré-natal;

E importante que as unidades basicas de satide oferecam, em todo o horério de
funcionamento, o teste imunoldgico para gravidez (TIG), que pode ser feito pelo
profissional de saude da unidade basica;

Estudos apontam (Domingues et al., 2015) que mulheres sem trabalho remunera-
do realizam menor nimero de consultas pré-natal e as realizam tardiamente.

Gestantes nuliparas (que nunca tiveram filhos) possuem maior risco para a gesta-
cdo atual; a multiparidade esta relacionada a inadequagio da assisténcia pré-natal
(Brasil, 2013c).

Além disso, para facilitar o acesso das gestantes nas unidades basicas, ¢ importante que o atendi-
mento desse publico seja prioritario, ou seja, que a agenda das equipes seja mantida aberta para tirar
duvidas e ouvir gestantes, ainda que nio haja consulta agendada, ou que seja necessario programar
um tempo maior de consulta para esse grupo.

Intensifique o uso de protocolos e diretrizes
para classificar o risco gestacional ao realizar o primeiro
atendimento na APS

A primiparidade (condicio de parir pela primeira vez) esta associada a possibilidade de hiper-
tensdo gestacional (Brasil, 2013c). Nesse sentido, a atencio das equipes de saude para essas parti-
cularidades deve ser redobrada. Além disso, residir em regido metropolitana, a gestante ser a chefe
da familia, o(a) chefe da familia ter escolaridade menor que cinco anos e a familia receber beneficio
social do governo (o que evidencia a presenca das desigualdades sociais em todo o seu contexto)
também se configuram como fatores de risco durante a gestacio (Garcia, et. al., 2019).
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Nesse sentido, a estratificacio de risco ¢ um ponto de extre-

ma importancia para a atengio a gestante. E importante ava- No Ceard, apenas 6,5% das

liar o risco da gestacdo tdo logo o pré-natal se inicie, manten- cidades referem ndo ter proto-
do esse protocolo em todas as consultas subsequentes. Para as colos e diretrizes para classificar
gestantes de alto risco, ¢ necessaria vigilancia mais ativa, visi- o risco gestacional ao realizar o
tas domiciliares mais frequentes e principalmente o enca- primeiro atendimento de uma
minhamento em tempo oportuno ao pré-natal especializa- gestante na rede

do, se necessario. A caracterizacdo de uma situacio de risco,

todavia, ndo implica necessariamente na referéncia da gestante

para acompanhamento em pré-natal de alto risco. E papel do municipio estabelecer, informar e
orientar profissionais de saude quanto a esses protocolos.

E importante lembrar que as unidades basicas de saude continuam responsaveis pelo acompa-
nhamento da gestante encaminhada para diferentes servicos de satude.

Entenda os fatores de risco gestacional e as situagdes em que deve ou ndo ser considerado o encaminha-
mento ao pré-natal de alto risco e/ou a emergéncia obstétrica no Caderno de Atengdo Basica 32 - Atengdo
ao pré-natal de baixo risco e no Nascer no Ceara: condutas assistenciais para a linha de cuidado mater-
no-infantil do estado do Ceard para criar, a partir dessas e outras evidéncias, seu protocolo de classifica-
¢ao de risco gestacional.

O estudo Risco gestacional e desigualdades sociais: uma relagdo possivel? elenca os escores das varia-
veis que compdem o risco gestacional e classificam o risco gestacional segundo fatores sociais como zo-
nas de moradia, raca/cor, escolaridade, cobertura de salide bucal, e diversos outros fatores. Compreenda
quais desses fatores devem ser considerados para realizar busca ativa de gestantes no territério.

Elabore um fluxograma de gestantes para o seu municipio

A atencio a gestante ¢ compartilhada entre os niveis de

atengio, mesmo para aquelas de risco habitual. Por essa razio, 52% das cidades do Ceard

cada Unidade Basica de Saude precisa saber para onde (qual possuem fluxograma ou Linha
maternidade) e como encaminhar ou vincular suas gestantes. de Cuidado de gestantes em
Além disso, todos os profissionais da APS responsaveis por seus municipios, de acordo com
esse encaminhamento necessitam estar devidamente informa- 0 mapeamento.

dos sobre o fluxo estabelecido. Para tanto, identifique as uni-
dades de saude de média e alta complexidade que possam
receber gestantes dos seus territorios e elabore um fluxogra-
ma de gestantes, ou seja, uma representagio esquematica que
ilustre claramente o percurso da gestante no territorio, inclu-
sive ap0s o parto.
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica_32_prenatal.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica_32_prenatal.pdf
https://www.saude.ce.gov.br/wp-content/uploads/sites/9/2018/10/condutas_assistenciais_projeto_nascer_no_cear%C3%A1_12_de_novembro_2018.pdf
https://www.saude.ce.gov.br/wp-content/uploads/sites/9/2018/10/condutas_assistenciais_projeto_nascer_no_cear%C3%A1_12_de_novembro_2018.pdf
https://www.scielo.br/j/csc/a/wd8rzF6fR7XvfMwDCJSBkJw/?format=pdf&lang=pt

O quadro a seguir apresenta as fases necessarias para realizar a estruturag¢io da linha de uma
linha de cuidado para gestantes e puérperas:

1 2 3

Levantamento dos
principais indicadores
S o s emands esenvigos) para 100% o Cidads ca Gestnge
¢ . das Gestantes ,
atendida e da Puérpera

Diagnostico

Defini¢do de da rede, visando a

necessidades (a¢des

6 5 4

Defini¢do das Defini¢do dos .
. . - Definicdo dos
propostas de inter- ajustes necessarios na ' .
- SN - L ajustes necessarios na
vengao necessarias a Atencdo Especializada NS
. ~ Atencao Basica para a
implantacdo da LC da e no SADT para a estru- estruturacio da LC
Gestante e da Puérpera turacdoda LC ¢

7 8

Formulagdo e Definicdo e
aprovacao do Plano de implantacdo de proces-
Estruturacao da LCda sos de monitoramento e
Gestante e da Puérpera avaliacdo do Plano

Fonte: Adaptado de Estado de Sdo Paulo, 2010.

Para construir a linha de cuidado, é necessario garantir capacidade de interlocugio, e o envolvi-
mento de todos os atores dos diversos niveis assistenciais para garantir um fluxo centrado nos usua-
rios, bem como a existéncia de ferramentas que garantam uma referéncia segura do cidadao aos diver-
sos niveis de atencio.

Conheca a Linha de Cuidado de Pré-Natal de baixo risco e a Linha de Cuidado de Puericultura do Ministério
da Saude.

Conheca o Manual de Orientacdo ao Gestor para Implantacdo da Linha de Cuidado da Gestante e da Puér-
pera - Estado de Sao Paulo com a descricdo das fases de implantacdo da linha de cuidado detalhadas.

Acesse o0 Documento Técnico da Linha De Cuidado da Gestante, Parturiente e Puérpera: Quadros Sinteses
e Fluxograma - Estado de S3o Paulo.
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https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/pre-natal-baixo-risco/
https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/puericultura/
https://www.portaldaenfermagem.com.br/downloads/manual-orientacao-gestor-implantacao-linha-cuidado-gestante-puerpere-sus.pdf
https://www.portaldaenfermagem.com.br/downloads/manual-orientacao-gestor-implantacao-linha-cuidado-gestante-puerpere-sus.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/atencao-basica/linha-de-cuidado-ses-sp/gestante-e-puerpera/doc_tecnico_quadro_sinteses_e_fluxograma_gestante.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/atencao-basica/linha-de-cuidado-ses-sp/gestante-e-puerpera/doc_tecnico_quadro_sinteses_e_fluxograma_gestante.pdf

Realize a vinculacao de gestantes a maternidades da
rede, estabelecendo comunicacio entre os niveis
de atencao para a gestante

Gestantes de alto risco necessitam ser encaminhadas em

tempo oportuno a uma unidade de referéncia especializada ou Segundo o mapeamento,

a urgéncia/emergéncia obstétrica. Também pode haver casos metade das cidades cearenses
excepcionais de necessidade de internacio da parturiente e néo possuem estratégias de
recém nascido. Contudo, ressalta-se que toda e qualquer ges- vinculagdo de gestantes a
tante, ainda que de risco habitual, tem direito de conhecer e maternidades.

visitar previamente o servigo de saude no qual ira dar aluz.

A esse processo, da-se o nome de vinculagio. Para realiza-lo,

estabeleca programas e/ou projetos de vincula¢io que envolvam representantes dos niveis de aten-
¢ao e gestores das unidades especializadas.

De acordo com a Linha Guia Nascer no Ceara (2017), ja no momento do cadastramento a ges-
tante deve ser vinculada ao servico hospitalar que é a referéncia da Unidade/Municipio para o parto,
e os seguintes cuidados devem ser observados:

Deve ser anotado na Caderneta da Gestante o nome do hospital de referéncia para a
realizacio do parto, bem como seu endereco e telefone;

A gestante necessita ser orientada a se dirigir a esse servico quando apresentar
intercorréncia clinica e a unidade basica estiver fechada, bem como nos primeiros
sinais de parto;

Além disso, deve ser programada visita guiada ao hospital vinculado, com acompanhante, no
inicio do terceiro trimestre da gestagio. A recomendacio ¢ que a visita ocorra antecipadamente,
para garantir a disponibilizacio de informaces para a gestante e seus acompanhantes.

A decisio sobre a maternidade de referéncia deve ser definida observando critérios de aces-
so e facilidade de deslocamento da gestante, considerando ainda a capacidade instalada das ma-
ternidades e a previsio de partos/ano desses pontos de ateng¢io da rede. Para tanto, ¢ ideal que haja
reunido entre unidades basicas e maternidades vinculadas.

Em relacio a comunicagio entre os niveis de aten¢io para a gestante, tanto na vinculagio para
caso de gestantes de risco habitual quanto no encaminhamento de gestantes de alto risco, ¢ im-
portante proporcionar o Cartdo da Gestante com informacdes relevantes sobre razoes para en-
caminhamento, bem como dados clinicos. Também ¢é papel do nivel especializado viabilizar a
contrarreferéncia, ou seja, o retorno da puérpera e bebé apds o parto a APS. Em ambientes in-
formatizados, ¢ de suma importancia garantir o registro das informagdes referentes ao cuidado
no prontuario da gestante, para que todos os profissionais envolvidos no cuidado possam prestar
o melhor atendimento.
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Garanta a realiza¢do de consultas para puérpera e bebé
na primeira semana apos o parto

A maioria dos 6bitos maternos e neonatais se concentram no puerpério imediato (12 ao 102 dia
pos-parto). Contudo, o puerpério tardio (do 112 ao 452 dia) e remoto (apos 452 dia) também sao
considerados fases de morbidade significativa. (Nabureka et. al. 2006; Brodribb et. al. 2013). Por
isso, é necessario estabelecer protocolos que garantam atendimento a puérpera e ao bebé logo
na primeira semana apos o parto, além de consulta puerperal até o 422 dia ap6s o parto.

E importante fortalecer as equipes de satde da familia, responsavel por realizar a visita domici-
liar puerperal e a consulta puerperal a mie e bebé. A Rede Cegonha recomenda a PSST (Primeira
Semana de Satde Integral) para colaborar com a redu¢io da mortalidade infantil. A semana consis-
te narealiza¢io de atividades relacionadas a atencio a saude das puérperas e dos recém nascidos. Sao
elas: triagem neonatal, triagem auditiva, verifica¢io das vacinas BCG e hepatite B, além da avaliacio
do aleitamento materno e, se necessario, orientagoes e apoio.

O cuidado no puerpério requer integragio estreita dos niveis de atengio a satide, uma vez que as
equipes de saude da familia necessitam estar informadas de que mulher e recém nascidos tiveram
alta da maternidade e estio retornando para a casa. E importante conhecer medicamentos, proce-
dimentos e possiveis intercorréncias para o cuidado adequado.

Dentre os compromissos das unidades basicas de saude com puérperas e recém nascidos, estao
(Brasil, 2014):

conhecer o numero de puérperas e recém-nascidos da area de abrangéncia para progra-
mar as agoes de saude e realizar visita domiciliar na primeira semana ap6s o parto;

avaliacdo da satide da mie; checar relatério de alta/cartao de pré-natal;

verificar cartdo da crianca e relatdrio da alta da maternidade/unidade de assisténcia ao
recém-nascido;

identifica¢io do recém-nascido de risco, ao nascimento;
avaliar a saide do recém-nascido;

orientar sobre a importancia da “Primeira Semana Saude Integral”;

Acesse a Agenda de Compromissos para a Saude Integral da Crianca e Reducdo da Mortalidade Infantil
do Ministério da Saude.

iii) Criancas menores de 1 ano

No Brasil, o declinio na taxa de mortalidade ¢ atribuido as mudancas nas condi¢ées de saude
e vida da populagio, e principalmente nos servicos de aten¢do primaria a saude (Aquino, 2009),
que proporcionaram maior acesso ao pré-natal e promogdo do aleitamento materno, aumento da
cobertura vacinal e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga no primeiro
ano de vida.
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Programe uma eficiente distribuicao e descentralizacao
de doses para garantir o esquema vacinal completo de criancas
menores de 1 ano e Use dados de cobertura vacinal para
programar campanhas de vacinacao

E responsabilidade do governo federal prover os imunobiolégicos definidos pelo Programa Na-
cional de Imunizag¢des (PNI). No caso do estado do Ceara, o PNI garante a gestao dos estoques es-
taduais de insumos, bem como o armazenamento e o abastecimento aos municipios. Cabe entio aos
municipios a gestao do estoque municipal dos insumos, o armazenamento e o transporte para
todos os locais de uso. Para tanto, ¢ importante gerir os estoques adequadamente nas unidades
basicas de satude, evitando o desabastecimento.

Secretaria Municipal de Saude

Distribui os Analisa a cobertura vacinal, Realiza
imunobiolégicos para as taxas de abandono, a monitoramento rapido
as salas devacina / situacao de risco da cobertura vacinal

unidades de salde

Administram as doses
das vacinas recomenda-
das em criangas

Notificam e registram
doses aplicadas

Fonte: Adaptado de Estratégias de vigilancia das coberturas vacinais do Ministério da Saude, 2021.

O servi¢o de vacinagdo municipal deve sistematizar estratégias de intervencéo e correcio de pro-
blemas detectados: i) identificando problemas e elaborando propostas de intervencaos ii) defi-
nindo atores responsaveis pelas acées e monitorando os processos e execugios iii) avaliando a
efetividade da intervencao; produzindo e disseminando informacao (Brasil, 2021).

A vigilancia das coberturas vacinais (CVC) deve priorizar (Brasil, 2021):
a populacio a ser vacinada:

As equipes de satide necessitam conhecer seu “denominador”, ou seja, o
numero de criangas do territério a serem vacinadas para cada vacina, e assim,
planejar a necessidade de vacinas e insumos para esses grupos;

as doses subsequentes a serem aplicadas nessas mesmas criancas devem ser
aprazadas, e a popula¢io deve ser orientada ao retorno na data correta;
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As agbes no territorio e a busca ativa de faltosos deve fazer parte da rotina de
trabalho das equipes de saude;

o registro de doses aplicadas:

As equipes devem ser treinadas e qualificadas para inserir dados de vacinagdo
nos sistemas oficiais em tempo oportuno

Possiveis erros de registro devem ser corrigidos a partir da andlise periodica

dos dados gerados

Algumas estratégias que podem ser adotadas por equipes de APS para aumentar a cobertura
vacinal (Brasil, 2018a), sdo:

Ampliar o acesso e o funcionamento das salas de vacina nas unidades basicas de
saude. Estas devem estar sempre a disposi¢io, ou seja, abertas durante todo o hora-
rio de funcionamento da unidade. Ainda, recomenda-se que seja o tltimo servico a
ser fechado;

Nio se deve condicionar a apresenta¢do de comprovante de endereco para vacinar,
mas apenas o CNS/CPF. Usudrios que pertencam a grupo de risco ou prioritario
devem ser vacinados, mesmo que ndo possuam identifica¢io;

Na auséncia de sistemas de informacio, a vacina¢io deve ser realizada ainda assim,
com registro das informagoes em fichas, que depois poderio ser digitalizadas nos
sistemas. Auséncia de rede de internet ou computadores nio deve ser razio para
interromper a vacinagao;

Se houver necessidade de fechar a sala de vacina por questoes logisticas como con-
tagem de estoque, a populacio deve ser avisada do dia e horario em que isso ocor-
rera, com antecedéncia. Contudo, ¢ de suma importancia garantir esse processo de
trabalho para evitar desabastecimento de doses ou materiais.

O Guia de Vigilancia em Saude traz informagGes imprescindiveis para organizar no municipio a estratégia
de vacinacgdo, o registro de doses, medidas para garantir a qualidade dos dados, relagdo de principais in-
dicadores a serem monitorados, estimativas populacionais para calculo de denominadores e métodos de
avaliacdo e intensificacdo das coberturas vacinais.
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Crie mecanismos de incentivo ao aleitamento materno

A contribuicio para a reducio da mortalidade neonatal via aleitamento materno exige a imple-
mentagio de programas de saide materno infantil efetivos. De acordo com a OMS (2005), o aleita-
mento materno na primeira hora de vida é reconhecido como um componente importante na pro-
mocAo, prote¢io e suporte e deve ser implementado como uma pratica de rotina em todos os paises a
fim de reduzir a mortalidade neonatal. Além disso, um importante estudo afirma que 16% dos 6bitos
neonatais poderiam ser evitados se todos os neonatos fossem amamentados desde o primeiro dia, e
22% se o aleitamento materno fosse iniciado na primeira hora de vida (Edmond et. al., 2006).

Esses achados possuem implica¢des importantes para programas de saude neonatal, que devem
dar énfase consideravel ao inicio precoce do aleitamento materno, bem como a promogio do alei-
tamento materno exclusivo.

O Caderno de Atencio Basica 32 do Ministério da Saude (2012) lista uma série de evidéncias
quanto aos beneficios do aleitamento materno. Sio elas: Diminui¢do de morbidade especifica-
mente relacionada a infec¢bes como meningite bacteriana, bacteremia, diarreia, infec¢do no trato
respiratdrio, enterocolite necrosante, otite média, infec¢do do trato urindrio e sepse de inicio tardio
em recém-nascidos pré-termo; diminui¢do das taxas de morte subita do lactente; redugdo de hos-
pitalizac6es; risco de hospitalizacio por virus sincicial respiratorio (VSR); redugio de alergias; risco
de desenvolvimento de dermatite atdpica; reducgdo da obesidade; diminui¢io do risco de hiperten-
sdo, colesterol alto e diabetes; efeito positivo no desenvolvimento intelectual; melhor desenvolvi-
mento da cavidade bucal, etc.

As equipes de atencdo basica devem estar capacitadas para acolher e orientar quanto aos bene-
ficios da amamentacdo para mae, crianca, familia e sociedade como a importancia do alojamento
conjunto, os riscos do uso de chupetas, mamadeiras e qualquer tipo de bico artificial; orientagio
quanto ao correto posicionamento da crianga e pega da aréola; como realizar a ordenha manual do
leite, como guarda-lo e/ou doa-lo; como superar dificuldades como o ingurgitamento mamario,
oferecer apoio emocional e estimular a troca de experiéncias, dedicar tempo e ouvir suas duvidas,
preocupagdes e dificuldades.

De acordo com Semantic et al. (2013) e UNICEF (2005), todas as unidades de saude que pres-
tam assisténcia neonatal devem:

Possuir normativa sobre aleitamento que seja rotineiramente transmitida a toda a
equipe. A equipe, por sua vez, deve estar capacitada para implementar essa norma;

Informar gestantes sobre as vantagens da amamentacio, bem como auxilia-la mos-
trando como amamentar e como manter a lactagdo, mesmo se vierem a ser separa-

das de seus filhos;

Nio dar a recém-nascidos nenhum outro alimento ou bebida além do leite mater-
no (exceto em caso de indicagdo médica), encorajando a amamentagao sob livre
demanda, seja individualmente ou por meio de grupos de apoio a amamentagao.

Acesse o Manual de implementacdo da estratégia nacional para promocio do aleitamento materno e
alimentacdo complementar saudavel no Sistema Unico de Sadde, do Ministério da Saude.
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Combata a desnutricao e anemias carenciais

De acordo coma OMS (2011), 200 milh&es de criancas menores de cinco anos residentes em pai-
ses em desenvolvimento como o Brasil nio atingem seu potencial de desenvolvimento, e a anemia
¢ um dos fatores atribuidos a essa condi¢io. Essas crian¢as possuem maior probabilidade de baixo
rendimento escolar, o que provavelmente contribui para a transmissio intergeracional da pobreza
com implica¢Ges para o desenvolvimento dos paises. Estratégias de suplementacio ja discutidas e
implementadas em todo o mundo ja acumulam evidéncias de eficacia e efetividade (OMS, 2016).

Como a deficiéncia de ferro é uma das principais causas da anemia, e evidéncias referentes ao
impacto da suplementa¢io com vitamina A em criancas de 6 a 59 meses de idade apontam para
reducio do risco global de morte em 24%, de mortalidade por diarreia em 28% e mortalidade por
todas as causas, em criancas HIV positivo, em 45%, ¢ importante investir em estratégias de suple-
mentacio de nutrientes para reduzir a mortalidade infantil.

As equipes de saude devem incentivar a¢des de promogio a saude e prevencao da desnutri-
¢a0, além do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, uso do ferro profilatico e vita-
minas para recém-nascidos prematuros e de baixo peso, suplementacio medicamentosa de vitami-
na A em areas endémicas, suplementacio alimentar para gestantes desnutridas, nutrizes e criangas
em risco nutricional (Brasil, 2004).

Para tanto, ¢ necessario identificar, antes de tudo, criancas e familias cadastradas em programas
de transferéncia de renda ou de distribui¢do de alimentos, consideradas prioritarias para essas a¢oes.

As equipes de atengio primaria necessitam avaliar e captar criangas em risco nutricional ou des-
nutridas, e, mediante avaliacdo, realizar o acompanhamento segundo protocolos especificos.

NA PRATICA

Estratégia de Fortificacdo da Alimentagdo Infantil com Micronutrientes (vitaminas e minerais) em
P6 - NutriSUS

A estratégia NutriSUS consiste na adi¢do de uma mistura de vitaminas e minerais em p6 em uma das
refeicOes diarias oferecidas as criancas de 06 - 48 meses de idade. Os micronutrientes em pé sdo embala-
dos individualmente na forma de sachés (1g), e ocorre por ciclos planejados dentro de um ano letivo em
creches publicas ou conveniadas ao poder publico.

Adiciona-se um saché de 1g, diariamente por 60 dias (de segunda a sexta-feira), em uma das refei¢des da
crianga até finalizar o ciclo de 60 sachés. Em seguida, é realizada uma pausa na administracdo de 3 a 4 me-
ses. Apos esse periodo, inicia-se outro ciclo de 60 dias, seguindo essa sequéncia até que a crianca comple-
te 48 meses de idade.

Implantada inicialmente nas creches participantes do Programa Salde na Escola, a iniciativa tem o objeti-
vo de potencializar o pleno desenvolvimento infantil, a prevencéo e o controle da anemia e outras carén-
cias nutricionais especificas na infancia.
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A adesdo ao NutriSUS ocorre junto ao Programa Saude na Escola (PSE). Os passos para a implantagdo da
estratégia no municipio estdo no FAQ do NutriSUS.

Avalie as principais causas de obitos por criancas menores de
1 ano para conduzir ac6es especificas, elabore e implemente pro-
tocolos e guias de acompanhamento para criancas de até 1 ano

A vigilancia da mortalidade infantil e fetal? ¢ obrigatéria nos servicos de satde. O objetivo dessa
vigilancia é identificar os fatores determinantes e subsidiar a adogio de medidas que possam preve-
nir a ocorréncia de 6bitos evitaveis. Entretanto, o sub-registro e a subenumeracio das causas basicas
de 6bito acabam por impedir um calculo preciso das principais razdes pelas quais essas mortes ocor-
rem, sendo necessario avaliar estimativas.

Nesse sentido, uma das acdes mais importantes para identificar as falhas de atencio a satde e
aprimorar a prestagio de servicos de satde para evitar essas mortes estd em implementar estra-
tégias de vigilancia de mortalidade, cujas diretrizes estdo dispostas no Guia de Vigilancia em Sau-
de do Ministério da Satde. Em relagdo ao acompanhamento da crianca, além da “Primeira Semana
Saude Integral”, em que todo recém nascido deve ser acolhido na Unidade Basica de Satude para
checagem dos cuidados tanto para a mie quanto para a crianga, diversas outras a¢oes realizadas no

ambito da aten¢io primaria sdo imprescindiveis no primeiro ano de vida:

garantir a avaliacdo da presenca de situagdes de risco e vulnerabilidade a saude do
recém-nascido, encaminhar para o nivel especializado (se e quando necessario) e a
orientar os responsaveis sobre a eventual busca por atendimentos de emergéncia;

realizar orientag¢es sobre cuidados com o recém nascido;

criar estratégias para garantir a realizacio da triagem neonatal, proporcionando
busca ativa no territorio em casos faltosos com a ajuda dos agentes comunitarios de
saude;

orientar responsaveis e familias sobre o cumprimento do calendario de vacinagdo
(cuja caderneta deve ser acompanhada);

elaborar calendério de consultas na APS (definindo locais de realiza¢io das consul-
tas - se em domicilio ou na unidade basica - e profissionais de referéncia), consi-
derando o risco de agravos, nutricionais, de desenvolvimento e de infec¢es para
redefinir/aumentar o numero de consultas médicas, se necessario;

elaborar indicadores de acompanhamento da aten¢io a satide das criangas no pri-
meiro ano de vida.

2. Link: Portarian® 72, de 11 de Janeiro de 2010
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Para dar conta dessa lista, ¢ importante ter um guia para as

equipes de atenc¢do primaria contendo orienta¢ées sobre como 56% dos municipios relatam
conduzir essas a¢oes, e principalmente, implementar a Politica dispor de protocolos, guias e/ou
de Atencio Integral a Saude da Crianga®, articulando o alinha- fluxos definidos para acompa-
mento de a¢des e servicos de saude da crianca no Plano Muni- nhamento de criancas menores
cipal de Saude e no Planejamento Regional. de 1 ano na atencdo bdsica

Acesse a Politica Nacional de Atengdo Integral a Satide da Crianga para entender a organizacdo da aten-
cdo a salde da crianca e as responsabilidades das secretarias de salde dos municipios

Acesse o Caderno de Atengdo Basica 33 - Saude da Crianga: Crescimento e Desenvolvimento para orien-
tar-se sobre os principais processos para acompanhar criancas e evitar obitos infantis

PRATICAS INOVADORAS

Fique atento as praticas mais inovadoras do Ceara relacionadas a reducgio da
mortalidade infantil!

O municipio de leapui ganhou o primeiro lugar do Concurso Municipio Inovador 2022 com a pratica
inovadora Monitoramento vacinal em tempo real.

A prética premiada em quinto lugar no Concurso Municipio Inovador 2022 foi a Estratégia de forta-
lecimento da satide materna infantil de Mucambo/Ceara.

O municipio de Abaiara ganhou em sexto lugar no Concurso Municipio Inovador 2022 com a pratica
Projeto mée nota 10 - Compromisso no acompanhamento a saude da crianga.

A pratica premiada em sétimo lugar no Concurso Municipio Inovador 2022 foi a Redu¢ao da mor-
talidade infantil: realidade em Jaguaribe/CE.

O municipio de Fortim ganhou em décimo lugar no Concurso Municipio Inovador 2022 com a prati-
ca Navegando no mundo da satide bucal.

Em breve, sera publicado o Manual de Praticas Inovadoras pela Escola de Saude Publica do Ceara.

3. Link: Portaria n® 1130 de 5 de Agosto de 2015

3 passos para Cuidar Melhor: um documento orientador para municipios cearenses  3(Q)


https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2018/07/Pol%C3%ADtica-Nacional-de-Aten%C3%A7%C3%A3o-Integral-%C3%A0-Sa%C3%BAde-da-Crian%C3%A7a-PNAISC-Vers%C3%A3o-Eletr%C3%B4nica.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2019/07/cadernos_atencao_basica_33.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2015/prt1130_05_08_2015.html

Indicadores para o calculo do indice Municipal de Qualidade (1QS) em Satide
[INDICADORES DE IMPACTO]

Taxa de mortalidade por acidente vascular cerebral
Taxa de mortalidade porinfarto agudo do miocardio

Indicadores da Premiagao Cuidar melhor
[INDICADORES DE ESFORCO]

Proporcao de pacientes hipertensos cadastrados
Proporcdo de pacientes diabéticos cadastrados
Taxa de internacdo por diabetes e hipertensdo na populagdo de 20 anos ou mais

ACOES PARA REDUZIR A MORTALIDADE POR ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC)
E INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO (IAM) NO SEU MUNICIPIO

MANEJO DE FATORES DE RISCO

« Implemente linhas de cuidado para hipertensdo e diabetes

« Acompanhe pessoas vivendo com hipertensdo no municipio
« Acompanhe pessoas vivendo com diabetes no municipio

« Conheca os usuarios que foram internados por complicacoes da hipertensdo e/ou diabetes

RASTREIO DE FATORES DE RISCO
. Cadastre a populacdo nos servicos de atencdo primaria

« ldentifique a populacdo eletiva para receber os servicos de acordo com a disposicdo das
unidades basicas de satde no territorio

« Qualifique os profissionais para o cuidado de usuarios hipertensos e/ou diabéticos

+ Qualifique os registros nos sistemas de informacdes

PREVENCAO A FATORES DE RISCO
« Monitore os fatores de risco para hipertensado e diabetes

« Institua uma Politica de Promogédo da Salde no seu municipio
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As Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2020) destacaram que a hipertensio arterial
¢ o principal fator de risco para o AVC. Além disso, dados do estudo INTERHEART sinalizaram
que 25% dos infartos (IAM) podem ser atribuidos a hipertensio arterial (HA) (Yusufetal.,2004).
Trata-se de uma condi¢do cronica assintomatica, com alta prevaléncia, facil diagnéstico mas de di-
ficil controle pela baixa adesdo aos cuidados e tratamento (Barroso et al., 2020).

O infarto do miocardio (IAM) e o acidente vascular cerebral (AVC) estdo entre as principais
causas de morte dos pacientes com diabetes (Morrish et al., 2001). Estudos epidemiolégicos com-
provaram que ha uma rela¢io direta e independente entre os niveis sanguineos de glicose e a doenca
cardiovascular (Molitch et al., 2003), por isso, a estratégia clinica de prevencio cardiovascular re-
quer uma avaliacdo do estado diabético.

No entanto, o diabetes mellitus (DM) pode permanecer assintomatico por longo tempo e sua
detecgio clinica eventualmente ¢ feita pelos sintomas, e sim pelos seus fatores de risco. Desta for-
ma, as equipes de Atencido Bdsica precisam estar atentas aos sintomas de diabetes e também para
seus fatores de risco (histéria familiar da doenca, idade, obesidade, sedentarismo, hipertensio ar-
terial, dislipidemia, diagndstico prévio de pré-diabetes ou diabetes mellitus gestacional e outros
componentes da sindrome metabolica (Brasil, 2013; Sociedade Brasileira de Diabetes, 2020).

Para reduzir a mortalidade por AVC e IAM ¢ de suma importancia executar a¢des no ambito
da APS nos seguintes eixos: i) manejo de fatores de risco; ii) rastreio de fatores de risco; e iii)
prevencio de fatores de risco.

i) Manejo de fatores de risco

Implemente linhas de cuidado para hipertensao e diabetes

A linha de cuidado ¢ o caminho que o usudrio percorre no servico de saude e s6 serd efetiva se
este “itinerario” estiver bem descrito e estruturado, com padronizagGes e orienta¢des técnicas que
organizam a oferta das a¢es de satide no municipio.

Ao implementar determinada linha, ¢ possivel garantir a continuidade assistencial dos servigos
ofertados. Ao definir as atividades de promocgio, prevencio, diagndstico, tratamento, reabilitagio
e cuidados paliativos que serio realizadas por cada linha de cuidado, determina-se, também, qual
servico de saude ¢é responsavel por cada a¢iao proposta.

Considere que a concep¢io de qualquer linha de cuidado s6 ¢ possivel uma vez que as agdes e
servicos estejam vinculados a agbes multiprofissionais, ou seja: pressupondo o rompimento de ati-
vidades centradas em profissionais especificos, fragmentadas, desarticuladas.

Uma linha de cuidado bem sucedida precisa que cinco macroprocessos funcionem, sao eles: or-
ganizacio da vigilancia e da informagio em saude, comunicacio em satude efetiva, valorizar as a¢oes
intersetoriais, organizacio da rede de servicos, conhecer grupos prioritarios e protocolos (Malta e
Merhy, 2010).
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Vale ressaltar que a estrutura de uma linha de cuidado direciona o caminho, mas os usuarios
podem acessa-la em diferentes momentos, seja um usuario hipertenso cadastrado pela equipe da
unidade ou um usuario que teve um AVC ou infarto e precisa ser acompanhado pela sua unidade
de referéncia.

PASSO A PASSO PARA MODELAGEM DE UMA LINHA DE CUIDADO

Identificar a populacado de risco para realizar a programacao

Considere a populacgdo adstrita por equipe ou territério
1° PASSO: Estimar a populacdo =18 anos (IBGE )

Para o célculo da prevaléncia de DM e HAS no seu territorio, usar o % de refe-
réncia do seu estado, seguindo o Vigitel 2020 (Percentual de adultos (>18 anos)
que referiram diagndstico médico de diabetes: Fortaleza -> HAS = 21,4% e DM=7,3%)

Identificar os Pontos de Atencado (locais que produzem as acoes de salde)
2° PASSO: no Municipio/ Distrito utilizando a matriz proposta por Eugénio Vilaca

Identificar as competéncias de cada ponto de atencdo

3° PASSO: . . o
utilizando a matriz proposta por Eugénio Vilaca

Identificar o sistema logistico para o cuidado dos usuarios
4° PASSO: (cartdo SUS, prontuario eletronico, centrais de regulagdo, sistema de
transporte sanitario etc)

Identificar o sistema de apoio para decisdo

5° PASSO: ) , L. a L A a . ) o
(diagndstico, terapéutico, assisténcia farmacéutica e sistema de informacdo)

Identificar o sistema de gestdo da rede
(espacos de pactuacdo - Colegiado de gestdo, PPI, CIR, CIB, etc)

6° PASSO:

Fonte: Adaptado de Coordenagdo Nacional de Hipertensdo e Diabetes - Departamento de Atencdo Basica Ministério da Saude

Aimplementacdo da Linha de Cuidado de Doencas Cronicas ndo Transmissiveis € potencialmente uma das
formas mais efetivas de melhorar o bem estar das populagdes. O Panorama IEPS 2 analisa 0 manejo dessa
linha e apresenta diversas iniciativas que estdo sendo implementadas nos municipios brasileiros.

Conheca a linha de cuidado de hipertensao arterial sistémica do governo do estado de Sdo Paulo.

Acesse a Linha de Cuidado de Hipertensao Arterial Sistémica no Adulto do Ministério da Saude.
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http://www.pmf.sc.gov.br/arquivos/arquivos/pdf/16_11_2011_10.32.37.1fe14e870ec954959ee96400446c6218.pdf
https://ieps.org.br/pesquisas/linhas-de-cuidado-de-doencas-cronicas-nao-transmissiveis-na-atencao-primaria-a-saude/
https://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/atencao-basica/linha-de-cuidado-ses-sp/hipertensao-arterial/manual_de_manejo_na_unidade_de_saude_hipertensao_arterial.pdf
https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/hipertensao-arterial-sistemica-(HAS)-no-adulto/
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/ce/panorama
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/vigitel/relatorio-vigitel-2020-original.pdf
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/0260.pdf
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/0260.pdf

Acompanhe pessoas vivendo com hipertensido no municipio

O Relatério de indicadores de desempenho (terceiro quadrimestre de 2021) do Sistema de In-
formagdo em Saude para a Atencio Basica demonstra que, no estado do Ceard, apenas 18% das pes-
soas hipertensas tiveram a Pressdo Arterial (PA) aferida em cada semestre. Este resultado sugere
que: 1) os usudrios hipertensos nio tém sido acompanhados como preconizado e/ou ii) o registro
das informacdes de satde de pessoas com hipertensio esta prejudicado.

A periodicidade das consultas de acompanhamento para hipertensos varia de acordo com o risco
cardiovascular do usuario. Recomenda-se que haja consulta odontoldgica anual e que as consultas
médicas e de enfermagem sejam intercaladas, conforme o quadro a seguir.

Risco cardiovascular Consulta médica Consulta de enfermagem
BAIXO ANUAL ANUAL
MODERADO SEMESTRAL SEMESTRAL
ALTO QUADRIMESTRAL QUADRIMESTRAL

Fonte: Adaptado de Caderno de Atengdo Basica n° 37 - Estratégias para o cuidado
da pessoa com doenga cronica: hipertensdo arterial sistémica

Para continuidade e longitudinalidade do cuidado, a consulta anual com o enfermeiro(a) da
equipe deve ser tdo valorizada quanto a consulta com o profissional médico. A gestio municipal
tem um papel fundamental na sensibiliza¢do da populagio e na gestio dos processos de trabalho na
APS para valoriza¢do do acompanhamento dos usuarios via consulta de enfermagem.

Outro ponto importante a ser destacado é a necessidade de realizar busca ativa de usuarios
hipertensos ja cadastrados na unidade que por ventura nido comparecam as consultas em tempo
oportuno. As equipes devem estar atentas aos usudrios faltantes ou que aparecem com intuito de
renovar a receita, sio estes que precisam de um olhar atento para nio agravar sua condi¢io de saude.

Os resultados do Estudo de Framingham (1948) mostraram que a incidéncia de infarto agudo
do miocardio é duas vezes maior em hipertensos. Para o acidente vascular cerebral, a incidéncia é
quatro vezes maior no mesmo grupo se comparados aos normotensos (Wolfet al., 1991).

Sobre a aferi¢do da PA nas unidades basicas de satde, é recomendado que seja realizada sempre
pelo mesmo profissional, sempre que possivel. Estudos mostram que a aferi¢io realizada pelo técni-
co(a) de enfermagem reduz o efeito do avental branco (diferenca de pressio obtida entre a medida
registrada no consultorio e fora dele) se comparado com médicos e enfermeiros (Sega et al., 2005).
Contudo, ressalta-se que a aferi¢do da PA é um procedimento imprescindivel e deve ser realizado
por qualquer profissional habilitado, em casos onde a escuta inicial pelo técnico(a) ou auxiliar de
enfermagem nio seja possivel.

Cabe a gestido municipal disponibilizar os insumos necessarios para as a¢oes em saude de rotina e
se estruturar para disponibilizar e/ou encaminhar para exames complementares, quando necessario.

Além disso, a gestdo tem um papel fundamental na comunicac¢io com a populagio,seja na valo-
rizacio da consulta de enfermagem ou no estimulo as a¢cdes de promogio da saude. Por isso, cam-
panhas institucionais voltadas a comunicar a populacio sobre as estratégias de cuidado existentes
sdo importantes.
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Conheca o Guia de Referéncia Rapida para hipertensdo do municipio do Rio de Janeiro.

Acompanhe pessoas vivendo com diabetes no municipio

O Relatério de indicadores de desempenho (terceiro quadrimestre de 2021) do Sistema de Infor-
macio em Saude para a Ateng¢io Basica para o estado do Ceara demonstra que apenas 50% dos usuarios
diabéticos tém solicitagio de hemoglobina glicada. Os resultados apontam que ha solicitacao de exames,
o que indica que os usuarios diabéticos tém sido acompanhados, mas ainda ha o que melhorar.

A hipertensio arterial € 2,4 vezes mais frequente nos individuos com diabetes. Por isso, os usuarios
diabéticos precisam manter a PA controlada para diminuir o risco de AVC (Barroso et al., 2020).

A maioria dos usudrios diabéticos sio acometidos pelo Diabetes tipo 2 e geralmente se apresenta
em individuos adultos com longa histéria de excesso de peso e historia familiar de diabetes tipo 2
(Brasil, 2013b).

Para mudar esse cenario, mudangas de estilo de vida sdo essenciais. A promocio dos habitos sau-
daveis e a pratica regular de atividade fisica sdo indispensaveis para o tratamento do diabetes tipo 2,
por exemplo, que pode ser acrescido ou ndo de um tratamento medicamentoso.

Desta forma, as a¢oes de promocio da saude relacionadas a

atividade fisica, alimentacio, tabagismo e consumo de dlcool Aproximadamente 20% das
sdo fundamentais para este grupo. Por isso, o municipio deve internacdes de individuos com
ter a¢cdes de promocio da saude estruturadas para que os pro- diabetes ocorrem por leses nos
fissionais possam ofertar aos usuarios. membros inferiores
Quanto as consultas para usudrios diabéticos, a periodicida- Fonte: Caderno de Atengdo Bdsica - Estraté-
’ . . . . . gias para o cuidado da pessoa com doenga
de sera definida de acordo com a estratifica¢io de risco (médio, i (s e,

alto, muito alto e gestao do caso) e seus respectivos critérios.

O exame da hemoglobina glicada é recomendado para o

acompanhamento de usuarios diabéticos uma vez que reflete 85% das amputagdes de mem-
os niveis médios dos ultimos dois a trés meses. Somente 50% bros inferiores no diabetes sdo
dos diabéticos cearenses tiveram o exame solicitado no terceiro precedidas de Ulceras nos pés
quadrimestre de 2021. Quando o diabetes nio esta controlado Fonte: Caderno de Atencéio Bdsica - Estraté-
pode provocar complica¢des graves, como altera¢des na visao, gias para o cuidado da pessoa com doenca

L crénica (diabetes mellitus).
problemas renais, risco aumentado de AVC, dentre outros.

Entre as complica¢oes cronicas, as ulceras nos pés ou pé
diabético e amputagio de extremidades sdo as mais graves e Todos os usudrios com diabetes
com maior impacto socioeconémico. Estudos mostraram que tém alto risco cardiovascular.
essa complicagio ¢ responsavel por 40% a 70% das amputagGes Fonte: Barroso et al, 2020,
ndo traumaticas de membros inferiores (Grupo de Trabalho

Internacional Sobre Pé Diabético, 2001).
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http://www.rio.rj.gov.br/dlstatic/10112/4446958/4111924/GuiaHA.pdf

A prevencao para essas ulceras é avaliacio anual dos pés dos
JR . OB 14 . .

usudrios diabéticos na consulta com médico(a) ou enfermei-
ro(a). Na consulta também deve ser avaliada a sensibilidade e
integridade dos pés para prevenir possiveis danos. Além disso,
o autocuidado deve ser estimulado para todos os usuarios dia-
béticos - tanto aqueles que apresentam ulceragdes quanto os
demais, visando evitar as lesdes.

14 municipios cearenses fazem
avalia¢do dos pés em menos
de 30% dos usudrios com dia-
betes, de acordo com o mapea-
mento de desafios.

Conheca o Guia de Referéncia Rapida para diabetes do municipio do Rio de Janeiro

Acesse o Caderno de Atencdo Basica: Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca crénica: diabe-
tes mellitus; Acesse também o Manual do pé diabético.

Conheca os usuarios que foram internados por
complicacoes da hipertensao e/ou diabetes

No inicio deste material, na parte sobre Atencdo Prima-
ria, foi destacada a importancia de conhecer a lista de Condi-
¢bes Sensiveis a Atencio Primaria (CSAP). Considerando que
o Programa Cuidar Melhor tem como um dos indicadores de
impacto a reduc¢io da mortalidade por AVC e IAM, mapeie os
usudrios internados com diagnésticos relacionados a hiperten-
sdo e diabetes.

A atencio basica ¢ ordenadora do cuidado (Brasil, 2018¢) e
mesmo que um usudrio dé entrada no sistema de saude por ou-
tro ponto darede, o usudrio deve ser encaminhado a sua unidade
basica de saude para que seja dada continuidade ao tratamento.
E papel da gestdo municipal organizar os fluxos de referéncia e
contrarreferéncia para que os usudrios nio fiquem desassistidos.

ii) Rastreio de fatores de risco

74 municipios cearenses in-
formaram que raramente ou
geralmente pessoas vivendo
com doengas e agravos ndo
transmissiveis, apos eventos
agudos em unidades de pronto
atendimento e hospitalizagdes,
sdo contrarreferenciadas (retor-
nam) para unidades de aten¢do
primdria.

Cadastre a populac¢do nos servicos de atencio primaria

A hipertensio e diabetes s3o condi¢des cronicas e por isso os usudrios acometidos por essas

doencas precisam ser cadastrados e acompanhados pelos servicos de atengio basica pela unidade

basica de satde de referéncia. Espera-se que hipertensos e diabéticos comparecam pelo menos 1 vez

por semestre para acompanharnento (consulta, exames etc).
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http://www.rio.rj.gov.br/dlstatic/10112/4446958/4111923/GuiaDM.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategias_cuidado_pessoa_diabetes_mellitus_cab36.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategias_cuidado_pessoa_diabetes_mellitus_cab36.pdf
http://www.as.saude.ms.gov.br/wp-content/uploads/2016/06/manual_do_pe_diabetico.pdf

Para que os usudrios sejam acompanhados, ¢ necessario que estejam cadastrados nas unidades
basicas de saude. Ressaltamos a seguir algumas perguntas para reflexio: como tem sido o cadastra-
mento dos usudrios hipertensos e diabéticos do seu municipio? Qual o percentual de hipertensos
e diabéticos cadastrados? Qual o percentual de usuarios hipertensos e diabéticos acompanhados?

Segundo dados do Ministério da Saude de 2019, de acordo com o nimero de equipes de saude da
familia habilitadas, 140 milh&es de brasileiros deveriam estar cobertos. Mas, apenas 90 milhées de
pessoas estdo cadastradas em alguma unidade de saude da Atengdo Primaria (SAPS, 2019).

A populagio estimada para o Ceara em 2021 s3o 9,2 milhdes de habitantes (IBGE, 2022). Ao ana-
lisar os resultados do Painel de Indicadores da Aten¢do Primaria do Ministério da Saude, o estado do
Ceara tem 8,5 milhGes de usuarios cadastrados, considerando o terceiro quadrimestre de 2021.

Ao analisar os resultados dos indicadores de saude, percebe-se que a maioria dos usuarios com
hipertensio ou diabetes nio estio cadastrados, e portanto nio acessam o servi¢o de saude. Uma vez
que nio estio cadastrados, estes usuarios nio estio sendo devidamente acompanhados e por isso
as chances de agravamento das suas condi¢Ges cronicas sdo ainda maiores. A hipertensio arterial é
2,4 vezes mais frequente em individuos diabéticos. E, o diabetes tipo 2 é fator de risco para acidente
vascular cerebral (AVC) (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2020).

4 )
Aunidade basica de satde deve ser porta de entrada para o usuario e ACESSO é um atributo essencial
da atencdo primaria. Lembre-se que dar acesso significa também:

« Sensibilizar as equipes para um acolhimento adequado (escuta qualificada, classificacdo de
risco, avaliacdo de necessidade de salde e analise de vulnerabilidade (Brasil, 2017);

« Teruma carteira de servicos ampla;
« Ter protocolo de acesso mais seguro para areas violentas;

« Conhecer a populacdo que se autodeclara negra (pretos e pardos), ja que hipertensao e dia-
betes tipo Il estao entre as doencas mais comuns neste grupo;

« Ofertar horéario estendido (ex: Programa Saude na Hora), uma das principais queixas dos
usuarios que trabalham.

. J

Identifique a populacao eletiva para receber os servigos de acordo
com a disposicdo das unidades basicas de saude no territorio
(Revisdo das areas de adscricao das equipes de satide do seu municipio)

Como as equipes estio organizadas nos territorios? Ha equipes com mais de 3.500 pessoas vin-
culadas a ela? Estas perguntas podem nortear reflexdes importantes sobre o trabalho realizado pe-
las equipes, a comecar pelo cadastramento da populacio.

O territorio é vivo e por isso ha a necessidade de conhecé-lo de perto para garantir que os usua-
rios estejam recebendo o cuidado adequado, que s6 podera ser ofertado se ele for cadastrado na
unidade. Por isso, manter os cadastros atualizados é fundamental.
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https://aps.saude.gov.br/ape/saudehora

Os ACSs sio os profissionais que conectam a equipe ao territorio, sao eles que mantém contato
com as familias cadastradas. Além de mapear a area e realizar os cadastros, sdo eles que identificam
e acompanham familias em situagio de vulnerabilidade, orientam sobre os servicos de saude, reali-
zam visitas domiciliares e a¢oes de educagio e vigilancia em saude (Brasil, 2017).

As atribui¢bes dos ACS sido diversas, mas o cadastramento e atualizagdo do mesmo devem ser
prioridade para que as equipes estejam abastecidas de informagdes, especialmente, de usuarios hi-
pertensos e diabéticos.

Se o0 seu municipio precisa aumentar a cobertura de atencio basica, a primeira acio para embasar
esta necessidade ¢ identificar os vazios sanitarios. Com a revisao do mapeamento do territério rea-
lizada, este processo sera mais facil.

Se seu municipio precisa aumentar a cobertura de atencdo bésica, a primeira acdo para embasar esta
necessidade é identificar os vazios sanitarios a partir da revisdo da territorializacdo. Conheca a proposta 1
da Agenda Saude na Cidade para maiores informacdes.

Qualifique os profissionais para o cuidado de usuarios
hipertensos e/ou diabéticos

Segundo a Politica Nacional de Atencio Basica - PNAB (2017), ha atribui¢es comuns a to-
dos os profissionais das equipes que atuam na aten¢ao basica: cadastrar usuarios; participar do aco-
lhimento dos usudrios com atendimento humanizado; acompanhar a populacio adscrita; praticar
cuidado individual; utilizar os sistemas de informagdo da AB para registro de a¢des; promover o
cuidado integral, entre outras.

Do mesmo modo, estio previstas atribui¢des especificas para cada categoria profissional. E pre-
ciso que os profissionais das equipes estejam cientes do seu papel para que cada saber técnico seja
valorizado e a equipe consiga trabalhar com um olhar multiprofissional.

E preciso também oportunizar espacos para educagio permanente e formagio em servico, para
que a forca de trabalho siga atualizada e motivada a refletir e melhorar suas praticas no dia a dia.
Oportunizar formagdes voltadas para cuidados especificos também ¢ uma estratégia. Por exemplo,
capacite sua for¢a de trabalho para avaliar e cuidar do pé diabético, oportunize formagées sobre o
uso de Praticas Integrativas e Complementares no cuidado de hipertensos, a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) proporciona a ampliacio das ofertas de
cuidados em saude, além de estimular a participacdo social e incentivar a corresponsabiliza¢do dos
usuarios no proprio cuidado — o que contribui para a resolutividade dos servi¢os de saude. Busque
formag6es que deem mais ferramentas de trabalho para suas equipes.

Cabe ressaltar que usuarios cronicos sio aqueles que estardo sob o cuidado da equipe por um
periodo de médio a longo prazo. Por isso, as a¢des multidisciplinares que fortalecam o vinculo do
usuario com a equipe sio fundamentais para que haja continuidade do cuidado.
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https://saudenacidade.org/tornar-a-atencao-basica-mais-resolutiva/

Conhega o Manual de implantacdo de servicos de praticas integrativas e complementares no SUS;

Conhega o Informe de evidéncia clinica em praticas integrativas e complementares em salide para Hiper-
tensdo e fatores de risco para Doengas Cardiovasculares;

Conhega os Mapas de evidéncias sobre aplicabilidade clinica das préaticas integrativas e complementares
de saude.

Qualifique os registros nos sistemas de informacoes

Dados e informagdes sdo alguns dos principais instrumentos de trabalho das equipes de saude.
Por isso, ter registros de qualidade nos sistemas de informagao ¢ imprescindivel para o planejamen-
to e execu¢io de a¢des em saude.

A PNAB (2017) destaca que é necessario utilizar o Sistema de Informacio da Atencio Basica (SI-
SAB) para registro das a¢oes de saude na APS. A gestio deve estar atenta a qualidade dos dados ge-
rados na rede e apoiar as equipes tanto na realizagio de capacita¢des para coleta e registro de dados
quanto na gestao das informacdes, ou seja, no uso delas para a manutencio dos processos de trabalho.

Além de estarem capacitados para utilizar os diversos sistemas de informacio da Atencéo Pri-
maria, os profissionais e gestores de saude devem dispor de equipamentos e infraestrutura adequa-
da para que os registros sejam feitos.

Vale destacar que a auséncia ou baixa qualidade dos registros pode impactar na perda ou reducio
de repasses financeiros federais.

iii) Prevencao a fatores de risco

Monitore os fatores de risco para hipertensao e diabetes

O fator de risco é uma caracteristica, condi¢do ou comportamento que aumenta a probabilidade
de ter uma doenga. Por isso, o municipio precisa ter clareza da sua capacidade de garantir que estra-
tégias para detec¢do desses fatores de risco sejam eficientes e efetivas.

Segundo as Diretrizes Brasileiras de Hipertensio Arterial (2020), os fatores de risco para esta
condic¢do sio: idade, sexo/género, etnia, sobrepeso/obesidade, ingestio de sédio e potassio, seden-
tarismo, ingestdo de alcool, fatores socioecondmicos, genética entre outros. As diretrizes também
destacam gue a abordagem adequada dos fatores de risco para o desenvolvimento da HA deve ser o grande foco
do SUS.

Ja os fatores de risco para diabetes tipo 2, segundo Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabe-
tes, sdo: historia familiar da doenca, avancar da idade, obesidade, sedentarismo, diagnéstico prévio
de pré-diabetes ou diabetes mellitus gestacional e hipertensio arterial, dislipidemia e outros com-
ponentes da sindrome metabdlica.
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Considerando que alguns usudrios tém maior risco de desenvolver diabetes hipertensio, a gestao

deve orientar as unidades que acompanhem esses usuarios com mais atenc¢io. Destacam-se: mulhe-

14 /4 . . /4 . . 14 . /4 A . A .
res com sindrome dos ovarios policisticos, mulheres com histéria de pré-eclampsia e/ou eclampsia,
além dos grupos citados acima. Caso os sistemas nio permitam a gestio de lista, a secretaria deve

apoiar as unidades com instrumentos que permitam esse monitoramento.

Por ultimo e ndo menos importante, um fator de risco pouco discutido, porém de extrema rele-

vancia para hipertensio e diabetes na popula¢io cearense ¢ a raga/cor.

Ainda, segundo as Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo
Arterial (2020), a etnia ¢ um dos fatores de risco para hiper-
tensdo; e pessoas negras tém alto risco para o desenvolvi-
mento de diabetes tipo 2. Nesse sentido, o monitoramento
de fatores de risco para tais doencas que nio promove qua-
lificada analise de dados e informag6es com vistas ao recorte
raca/cor nio ¢é suficiente para prevenir mortalidade por estas
causas evitaveis.

O Ceard tem 72,5% da popula-
¢do negra, o que corresponde a
mais de 6,6 milhdes de pessoas,
de acordo com o Instituto de
Pesquisa e Estratégia Econdmi-
ca do Ceard (IPECE 2019).

Institua uma Politica de Promocao da Saude no seu municipio

A Politica Nacional de Promog¢io da Saude - PNPS (2017) define que a promogio ¢ um conjun-
to de estratégias e formas de produzir saude, no ambito individual e coletivo, que se caracteriza pela

articulacio e cooperacio intrassetorial e intersetorial.

As acbes de promocio da satide impactam positivamente
nos fatores de risco para doencas cronicas. A partir das diretri-
zes e temas transversais propostos na politica nacional é pos-
sivel construir uma Politica Municipal de Promogio da Saude
que podera contribuir para reducio de fatores de risco para hi-
pertensio e diabetes. A¢oes de promocio da saude relaciona-
das a alimentagio saudavel, atividade fisica e enfrentamento
ao uso do tabaco e dlcool contribuem para reducio da mortali-
dade por AVC e IAM.

Conforme a Pol. Nacional de Promogio, para construgio da
Politica Municipal de Promog¢io da Saude ¢ necessario:

De acordo com o mapeamento,
53% dos municipios cearenses
informaram que néo possuem
uma Politica Municipal de
Promog¢do da Saude, existem
profissionais ou setores na
secretaria responsaveis pelas
acoes de promogdo.

Pactuar, nas Comissoes Intergestores Bipartite (CIB) e nas Regionais (CIR) e no Colegiado
de Gestao do Distrito Federal (CGSES/DF), as estratégias, as diretrizes, as metas, os temas
prioritarios e o financiamento das a¢ées de implantacio e de implementacio da PNPS

Apresentar, no Conselho Municipal de Saude, estratégias, programas, planos e projetos

de promocio da saude.

Incorporar agoes de promogio da saude aos Planos Plurianual e Municipal de Saude.

Destinar recursos orcamentarios e financeiros para a realizacdo das a¢des de promocio

da saude.

Prestar apoio institucional aos gestores e aos trabalhadores no processo de implantacio,

implementacio, qualificacio e consolidacio da PNPS
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Para concretizar a PNPS, as a¢Ges prioritdrias estdo relacionadas a:

Alimentagio Saudavel - os profissionais de saiide utilizam o Guia Alimentar para a Popu-
lagdo Brasileira para orientar os usudrios?

Praticas corporais e atividades fisicas - seu municipio tem polos do Programa Academia da
Saiide ou iniciativas municipais para atividade fisica?

Enfrentamento ao uso do tabaco e de seus derivados - os profissionais de saiide do seu
municipio estio capacitados conforme o Programa de Controle do Tabagismo para aten-
der e tratar usudrios de tabaco que queiram parar de fumar?

Promocio da mobilidade segura - o municipio tem pensado acoes intersetoriais para esti-
mular o uso de capacete e outros equipamentos de sequranga?

A proposta 10 da Agenda Saude na Cidade mostra outras a¢des importantes para implementar uma poli-
tica de promocdo da salde.

Conheca programas municipais de atividade fisica: Programa Academia da Cidade e Programa Academia
Carioca.

PRATICAS INOVADORAS

Fique atento as praticas mais inovadoras do Ceara relacionadas a reducio da
mortalidade por AVC e IAM!

A pratica premiada em segundo lugar do Concurso Municipio Inovador 2022 foi Implantagao do ser-
vico de atencdo a saude da pessoa idosa no municipio de Sdo Gongalo do Amarante-CE relacio-
nada a integralidade do cuidado ao diabético ou hipertenso.

No terceiro lugar, a prética premiada no Concurso Municipio Inovador 2022 foi Eusébio: A¢des ino-
vadoras na APS em tempos de pandemia COVID-19 relacionada a prevencdo de Acidente Vascular
Cerebral.

A pratica premiada no quarto lugar do Concurso Municipio Inovador 2022 foi: Vantagens do uso da
homeopatia no manejo de pacientes hipertensos e diabéticos em Caicara - Cruz (CE)

O municipio de Saboeiro ganhou em oitavo lugar no Concurso Municipio Inovador 2022 com a prética
Saude na area, cujo tema central foi a integralidade do cuidado voltado ao diabéticos e hipertensos.

A prética premiada em nono lugar no Concurso Municipio Inovador 2022 foi o Projeto Viva Saudavel
Quixeré relacionada a prevencao de Infarto Agudo do Miocardio.

Em breve, sera publicado o Manual de Préticas Inovadoras pela Escola de Satde Publica do Ceara.
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https://www.inca.gov.br/programa-nacional-de-controle-do-tabagismo/tratamento
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Indicador para o calculo do indice Municipal de Qualidade (IQS) em Satide
[INDICADOR DE IMPACTO]

Taxa de mortalidade por acidentes de transito envolvendo motociclistas

Indicador da Premiagao Cuidar melhor
[INDICADOR DE ESFORCO]

Existéncia de departamento e/ou érgdo municipal de trénsito (em funcionamento)

ACOES PARA REDUZIR A MORTALIDADE POR ACIDENTE
DE TRANSITO ENVOLVENDO MOTOCICLETA

MUNICIPALIZACAO DO TRANSITO

« Integre seu municipio ao Sistema Nacional de Transito (SNT);

« Estabeleca uma estrutura administrativa no municipio;

COMUNICACAO E INTERSETORIALIDADE

« Realize campanhas com foco em educacado de transito;

« Aposte na intersetorialidade e inove nas agdes.
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Segundo a OPAS (2012), os acidentes nas vias custam aos paises cerca de 3% de seus Produtos
Internos Brutos e quase metade (49%) das pessoas que morrem nas vias em todo o mundo sio pe-
destres, ciclistas e motociclistas.

A causalidade dos acidentes envolvendo os motociclistas ¢ multifatorial e apresenta relacdo
com determinantes socioeconomicos e ambientais, como: escolaridade, renda, acesso aos meios de
transporte, estado das vias e rodovias, fiscalizacdo sistematica, manutencio dos veiculos e aumento
da frota.

Além destes, também podemos destacar a correlagio com alguns fatores de risco, como o nio
uso de equipamentos de prote¢do individual, como os capacetes, a associagio de conducio com be-
bida alcodlica, o excesso de velocidade, a vulnerabilidade do préprio veiculo, dentre outros. Por-
tanto, a estratégia para redu¢do dos numeros que envolvem acidentes por motocicleta no estado do
Ceara precisa considerar todos esses pontos.

O World Report on Road Traffic Injury Prevention conclama para que se efetive a in-

tersetorialidade na gestdo de politicas publicas de reducio de agravos no transito, com o efetivo
envolvimento do setor de transportes, seguranca viaria, infraestrutura vidria, regulacdo do mercado
de veiculos, planejamento urbano, entre outros.

Para reduzir a mortalidade por acidentes de transito envolvendo motocicletas sio propostas
a¢Oes nos seguintes temas: i) municipaliza¢ao do transito; i) comunicagio e intersetorialidade.

i) Municipalizacao do transito

Alein®9.503/97 também conhecida como Cédigo de Transito Brasileiro (CTB) ressalta em seu
artigo 24 a obrigatoriedade da gestdo municipal do transito, descrevendo as competéncias do orgio
executivo de transito municipal. Nelas estdo incluidos o planejamento, a operago e a fiscalizagio do
transito dentre outras competéncias. O problema é que grande

parte dos municipios brasileiros ainda no possuem seu transi- )
No caso do Ceara, cerca de

60% dos municipios ndo tém
conhecimento sobre o conceito

to municipalizado.

O processo de municipaliza¢io do transito requer al-
guns requisitos contidos no Informativo Confederacio Na-

cional de Municipios (box Para Ir Alem) e uma infraestrutura Até marco/2021, apenas 74

minima por parte do municipio, que atenda as necessidades de

fiscalizagdo, engenharia e educagio no transito, conforme sera

) N ao SNT.
descrito mais a frente.
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Relatério da Confederacdo Nacional dos Municipios sobre a fungdo dos municipios no Sistema Nacional
de Transito (SNT): Informativo CNM - Municipalizacdo do Transito.

Projeto Municipaliza é uma iniciativa liderada pelo Ministério PUblico do Ceard que tem por objetivo fo-
mentar o processo municipalizacdo do transito no Estado.

Quando o municipio se integra ao SN'T, quer dizer que as prefeituras tornam-se responsa-
veis pelo planejamento, projeto, operagio, fiscalizagio e educagio de transito, ndo apenas no peri-
metro urbano, mas também nas estradas municipais. Assumem as questdes relacionadas ao pedes-
tre, a circulaco, ao estacionamento, a parada de veiculos e a implantacio da sinaliza¢io, atendendo
de forma direta as necessidades da comunidade. Por menor que seja a cidade, deve ser feito trata-
mento especial para a circulacio segura dos pedestres, ciclistas ou outros tipos de transporte. O
transito nio € feito s6 de automaveis ou caminhdes.

Para que os municipios passem a fazer parte efetiva do SN, exercendo plenamente suas fungoes,
¢ preciso criar os 6rgios ou entidades executivos municipais de transito. Esta estrutura deve estar
apta para executar as atividades de engenharia, educacio para o transito, controle e analise de aci-
dentes, operagio e fiscalizagdo de transito, e de apoio ao funcionamento da Junta Administrativa de
Recursos de Infracoes - JARI.

E importante esclarecer que existem vdrias possibilidades para cada municipio estruturar sua
area de transito. Por isso, cada municipio deve verificar suas peculiaridades e se adequar a legislacio.

Caso o municipio atenda parcialmente as exigéncias, ¢ necessario providenciar sua imediata
complementagio. O envio de documentos incompletos ou o descumprimento de todas as determi-
nagdes indefere a integragio do municipio ao Sistema.

Os documentos devem ser enviados ao CETRAN para analise e validag¢io ap6s vistoria in loco.
Apds ahomologacio, o CETRAN enviara a documentagio do municipio ao Denatran para cadastro
junto ao Sistema Nacional de Transito.

Segundo o informativo da CNM, as a¢des necessarias para integracdo do Municipio ao Sistema
Nacional de Transito sdo:

Criagio de Orgiio Executivo de Trdnsito: O Municipio deve possuir estrutura, por menor que
seja, para responder pelas atividades de sua competéncia. Principalmente nos Municipios
menores, devem-se evitar estruturas complexas, criando apenas um departamento ou
divisdo de transito dentro de secretaria jd existente, com o cargo de diretor de transito.

Fiscalizagdo de transito: A maioria dos Municipios ndo tém agentes municipais de transito
(e nem se justifica no momento). Por isso, pode firmar convénio com a Policia Militar
(delegag¢io), que passard a fazer as vezes de agente de transito do Municipio. Mesmo os
Municipios que tém agentes podem firmar convénio com a policia (reciprocidade).

Nomeagio da Autoridade de Transito: A resolucio no 296 aponta a necessidade de indicacao
da autoridade de transito. Caso nio seja adotada essa providéncia, o prefeito serd o res-
ponsavel direto. A funcio pode ser exercida por servidor ja integrante da administracio,
evitando custo adicional.
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Criagio de JARI: A Junta Administrativa de Recursos de InfracGes - JARI deve estar vin-
culada ao 6rgao municipal de transito. Sua criagdo é indispensavel e ndo ha necessidade
de remunerar seus membros.

Nomeagio dos membros da JARI: Basta uma portaria do Chefe do Executivo para efetivar as
nomeacoes.

Elaboragdo do Regimento da JARI: O regimento ¢é feito pela propria JARI e homologado
pelo prefeito, por meio de decreto.

Solicitagio de Cadastramento junto ao CETRAN e DENATRAN: O Municipio deve juntar os
documentos constantes da Resolu¢io e encaminhar ao CETRAN, que posteriormente
enviard ao DENATRAN.

Estabeleca uma estrutura administrativa no municipio

Os Orgios Executivos de Transito podem surgir tanto da readequacio de outros ja existentes
como da cria¢io de novos novos 6rgaos por legislacio especifica. Caso o municipio tenha dificulda-
de paraimplantar uma estrutura maior de inicio, ¢ possivel criar uma se¢io, divisio ou departamen-
to de transito dentro de uma secretaria ou departamento de transportes, de obras, planejamento ou
outra atividade urbana.

Na medida em que forem sendo percebidas as necessidades locais e criadas as condi¢Ges politicas
e economicas, estas estruturas podem ser ampliadas. Quando o municipio tiver condi¢ées de criar
uma estrutura maior, podera readequar as estruturas existentes da administracio direta (secretaria,
departamento, coordenadoria, divisdo ou se¢do), ou criar uma estrutura na administracio indireta
(como uma autarquia ou empresa publica relacionada a transportes, obras, infraestrutura urbana,
desenvolvimento urbano etc.).

O municipio que nio tiver condi¢io técnica ou operacional para assumir a gestdo do transito
imediatamente, pode celebrar convénios delegando suas atribui¢des ou parte delas com:

O Governo do Estado e interveniéncia do Departamento Estadual de Transito (DETRAN);
O Governo do Estado e interveniéncia da Policia Militar;
O Governo do Estado e interveniéncia do Departamento de Estradas de Rodagem (DER);

Outros érgios executivos municipais de transito.

Realizados os estudos necessarios para a elaboracio da lei de criacio ou reformulac¢io da estru-
tura existente, a Prefeitura deve encaminhar o projeto de lei a Cimara Municipal. Apos a aprovagio
do novo 6rgio executivo municipal de transito, inicia-se o processo de integracio ao SN'T.

Nao ha necessidade de criagao de secretaria municipal especifica para cuidar dos assuntos
de transito, principalmente nos municipios de menor porte. Eles devem aproveitar as atuais es-
truturas, criando apenas um setor encarregado de assumir as fun¢ées determinadas pela Resolucio
CONTRAN no 296/2008. Assim, basta que exista uma divisdo de transito, criada por lei, dentro da
estrutura de uma secretaria ja existente.
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Formalize convénios no tripé fiscalizacio, educacado
e engenharia de trafego

Apesar da aparente complexidade das atividades a serem
desenvolvidas pelo municipio, boa parte delas podem ser im-
plementadas por meio de parcerias, conforme prevé o Codi-
go de Transito Brasileiro.

NA PRATICA

O Mapeamento de Desafios
mostra que 58% dos municipios
cearenses possuem algum con-
vénio com o Estado relacionado
com questdes de transito.

Convénio entre Estado e Municipios no Rio Grande do Sul

Segundo relatério da CNM, no Rio Grande do Sul, o Estado e os Municipios celebraram convénio para
execugdo de algumas atividades estabelecidas no Cédigo. O convénio prevé, para os municipios que ndo
possuem agentes proprios de transito, o credenciamento da Policia Militar para agir como tal. Nesse caso,
ela se encarrega das atividades de fiscalizagdo e autuacdo por infracdo de transito. No caso do municipio
possuir agentes de fiscalizagdo, entdo, tanto os agentes do municipio, como os do estado (Policia Militar)
poderdo efetuar as autuacdes de um e de outro, reciprocamente. O convénio é firmado por tempo deter-
minado, sendo que o estado é remunerado pelos servicos. Antes disso, apura-se a quantia de 5% (cinco
por cento) que deve ser enviada ao FUNSET (Fundo Nacional de Seguranca e Educacgdo de Transito). O
percentual do valor restante é destinado a Policia Militar. Além disso, o municipio remunera o DETRAN-RS
por auto de infracdo processado. O valor restante é repassado ao Municipio semanalmente.

Fiscalizacao

E indispensavel frisar que o convénio para fiscalizagio de transito nio é apenas uma decisio do

municipio, mas deve ser encarado como obrigacio, principalmente quando nio existem agentes

proprios de fiscalizacio. Nesse caso, sem o convénio, nio ha quem possa efetuar autuagoes. Equivale

adizer que qualquer um podera cometer infragées de transito sem que haja mecanismo de controle.

Os eventos de transito estardo a descoberto e ficara caracterizada a omissdo do poder publico local,

passivel de responsabilizagio.

O Ministério Publico tem agido com rigor em VArios casos CONncretos com severos prejul'zos para

as administra¢oes. Além de abranger todas as a¢oes de fiscalizac¢io, os convénios nio geram 6nus

para os municipios - do contrario, podem gerar receitas. Além disso, sera possivel ao municipio

acessar as informacdes contidas no sistema informatizado de modo a permitir o controle estatistico

das ocorréncias de transito (outra exigéncia dalei). Em suma, pode-se trabalhar no:

Exercicio do poder de policia administrativa de transito, aplicando as penalidades cabi-

veis e arrecadando as multas que aplicar dentro da competéncia legalmente estabelecida e

no ambito da circunscri¢io do municipio, através dos meios eletronicos e nio eletronicos;

Autuagio, processamento de multas, selecdo, capacitagio, treinamento, designagio e

credenciamento de agentes de fiscalizagdo.

Levantamento, analise e controle de dados estatisticos: acidentes, com vitima, mortos em

acidentes, volume de veiculos por tipo, volume de pedestres etc.
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Educacao

As demais tarefas revelam o cuidado que se deve ter com a educacio para transito. O Ministério
da Educacdo devera divulgar a forma como pretende inclui-la nos curriculos escolares. Indepen-
dentemente disso, o municipio pode realizar parceria com a secretaria municipal de educagio para
o desenvolvimento de campanhas especiais.

E competéncia comum de todos os niveis de governo “estabelecer e implantar politica de edu-
cagdo para a seguranca do transito” (CF/88, art. 23, XII). Como se pode ver até aqui, ¢ possivel o
cumprimento das obrigacdes de forma racional e eficiente sem gastos expressivos. Basta que haja
interesse e que sejam acionados todos os mecanismos de parcerias disponiveis. Em suma, pode-se
trabalhar na:

Cria¢do de area de educacio de transito e da escola publica de transito conforme resolu-
¢ao do CONTRAN;

Acbes de seguranca de transito, trabalhando os comportamentos;

Introdugio do tema transito seguro nas agoes rotineiras das pessoas de todas as faixas
etarias, através de linguagem especifica.

Engenharia de trafego

Além das atividades de fiscalizagdo e processamento de informagoes delegadas em convénio,
cabe ao municipio cuidar das questdes vidrias por meio de servico competente de engenharia de
trafego. O servico deve se valer de profissionais existentes na administra¢io ou contratar terceiros
especializados para servico especifico, quando for o caso, havendo também a possibilidade de soli-
citar apoio do DETRAN nas questdes mais complexas. O contato com Municipios que disponham
de boa estrutura também ¢ uma boa alternativa.

Ademais, o municipio deve se preocupar com um Plano Diretor capaz de contemplar a circula-
¢ao viaria em todos os seus aspectos, incluindo transporte coletivo, de carga e o uso do solo. A Cons-
tituicdo Federal determina que “o plano diretor, aprovado pela Camara Municipal, obrigatério para
as cidades com mais de vinte mil habitantes, ¢ o instrumento basico da politica de desenvolvimento
e de expansdo urbana” (art. 182, § 1o). Por isso, mesmo os municipios que nao estao obrigados a
criar seus planos diretores devem se utilizar desse importante instrumento para o crescimento or-
denado. Em suma, ¢ possivel trabalhar na:

Defini¢io de politicas de estacionamento, carga e descarga de mercadorias, seguranca de
transito de pedestres, veiculos de duas rodas, de circulagio e estacionamento de veiculos
de tragdo animal etc,;

Planejamento da circulagdo de pedestres e veiculos, de orienta¢do de transito, tratamento
ao transporte coletivo, entre outros;

Projeto de area (mio de dire¢io, seguranca, pedestres, sinaliza¢do), de corredores de
transporte coletivo (faixas exclusivas, localiza¢io de pontos de 6nibus, prioridade em
semaforos), de pontos criticos (congestionamentos e elevado niimero de acidentes);

Implantagio e manutengio da sinalizagio (vertical, horizontal e semaforica);

Operacio de transito (estar na via resolvendo os problemas de transito);
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Analise de edifica¢bes geradoras ou atratoras de transito de veiculos ou de pedestres
(polos geradores de transito - escolas dos mais variados tamanhos, shoppings centers,
cursinhos, terminais);

Autorizagio de obras e eventos, na via ou fora dela, que possam gerar impacto no tran-
sito (obras vidrias, shows, jogos de futebol, passeios ciclisticos, maratonas, festas juninas,
filmagens).

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) deu inicio em 2021 na cidade de Genebra a Década de Agdo pela
Seguranca no Transito 2021-2030, com a ambiciosa meta de prevenir ao menos 50% das mortes e lesdes
no transito até 2030. O organismo internacional e as comissoes regionais da ONU, em cooperagdo com ou-
tros parceiros da UN Road Safety Collaboration, desenvolveram um Global Plan for the Decade of Action
for Road Safety 2021-2030.

ii) Comunicacao e Intersetorialidade

Realize campanhas com foco em educacao de transito

Politicas de reducio de acidentes com foco em educacio de transito sdo muito impor-
tantes, de acordo com a literatura geral sobre o tema (OMS, 2015; Carvalho, 2016). Além dis-
so, campanhas educativas de promocio e educa¢do em permanentes em saude sio fundamentais,
com enfoque nio apenas nos condutores, mas também sobre os pedestres, abordando questoes
recorrentes que aumentam a frequéncia de acidentes envolvendo motocicletas, tais como: alcool e
direcio; velocidade excessiva; respeito a sinalizacio etc.

De acordo com o Mapeamento de Desafios realizado nos municipios cearenses, cerca de 40%
das cidades afirmam fazer de forma rara campanhas acerca do uso de capacete em motocicletas,
excesso de velocidade e conducio sob influéncia de alcool e outras substancias.

NA PRATICA

Campanha de conscientiza¢ao aos motociclistas - Prefeitura de Catanduva/SP

Para contribuir com um transito cada vez mais seguro, a Prefeitura de Catanduva langou a campanha
educativa “Motociclista consciente ndo vira estatistica”. O objetivo é despertar a atencédo do publico-alvo e,
desta forma, levar mais seguranca para as ruas e avenidas da cidade. A atividade é coordenada pela Secre-
taria de Transito e Transportes Urbanos (STU), que resolveu comecar 2020 com uma ac¢do direcionada aos
motoristas sobre duas rodas. O material publicitario, fruto da iniciativa, pode ser conferido na rotatéria do
Corpo de Bombeiros e nas proximidades do Terminal Rodoviario Jodo Caparroz.

Além disso, orientaces estao disponiveis no site www.catanduva.sp.gov.br para que o motociclista
respeite as regras e seja consciente no transito. O respeito dos demais condutores com o motociclista,
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alids, serad outro ponto marcante. Com o intuito de conscientizar que “em cima de uma moto existe alguém
como vocé”, serdo feitas abordagens nos principais cruzamentos da cidade. Havera a distribuicdo de pan-
fletos explicativos para motoristas, motociclistas e pedestres. Dados do Infomapa, ferramenta do Governo
do Estado de S&o Paulo, mostram que dos 19 acidentes com ébitos registrados em Catanduva, no ano
passado, 10 envolveram motociclistas.

O guia orientativo divulgado pela STU mostra que 33% das mortes no transito sdo com acidentes com
motos. Em nivel nacional, sdo mais de 20 mil vidas perdidas a cada ano por conta dos acidentes envolven-
do duas rodas. Outro detalhe importante é que mais de 74% dos acidentes acontecem com motociclistas
comuns e 2,5 milhdes de pilotos se tornam invalidos para o trabalho apés os acidentes.Para que o nimero
ndo aumente, € preciso seguir regras basicas de seguranga no transito, como o uso do capacete, respeito a
sinalizagdo, a indicagdo de manobras para os demais motoristas, revisdo, manter-se visivel para os moto-
ristas, além de respeitar as faixas e limites de velocidade. A dica de ouro é nunca beber e dirigir.

Aposte na intersetorialidade e inove nas acoes

Por ser um problema que perpassa multiplos setores da administragio publica, ¢ impor-
tante que acoes voltadas para a reduc¢io da mortalidade por motocicleta nos municipios
cearenses envolva a participac¢io de atores de setores como educacio, saude, tran-
sito, assisténcia social e outros 6rgaos que possam ser transversais ao tema. Para isso,
pode-se criar um comité perene de discussées, além da pactuagio de atividades indivi-
duais e compartilhadas entre secretarias com foco na melhoria do indicador.

O uso de inteligéncia pode ser um grande aliado para prevenir acidentes. E possivel mo-
nitorar o perfil dos motociclistas da sua cidade (sexo, género, condi¢do socioeconémica)
para compreender melhor o publico-alvo das suas a¢ées e mapear lugares com alto indice
de acidentes para realizar intervengdes.

Pode-se direcionar esfor¢os por meio de urbanismo tatico para trabalhar na readequa-
¢ao de espagos. Ao conferir novos sentidos para os lugares a partir de mudangas rapidas,
reversiveis e de baixo custo, o urbanismo tatico cria cidades mais amigaveis aos morado-
res e, muitas vezes, motiva as pessoas a repensarem seus habitos por meio dos diferentes
encontros e trocas que esses espacos possibilitam. Em determinada rua, por exemplo,

a principal necessidade pode ser calcadas mais amplas. Em outra area, o ponto critico
pode ser um cruzamento no qual os pedestres necessitam de mais seguranca para fazer a
travessia e seja necessario controlar os niveis de velocidade.

NA PRATICA

Urbanismo tatico no Recife

Com as pinturas coloridas no chao para ampliar os espacos de pedestres, a via foi redesenhada de forma
que induza os veiculos a trafegarem com velocidade reduzida, especialmente as motocicletas, com areas
de pedestres colocadas de forma alternada.

3 passos para Cuidar Melhor: um documento orientador para municipios cearenses 49



Para adequar a via aos pedestres, além das pecas alternadas, o estacionamento também foi feito nesse
formato, direcionando os condutores de veiculos a reduzir a velocidade, que agora diminuiu para 30 km
na via. Além disso, foram feitas 12 novas faixas de pedestres e houve expansio de 125 m? das calcadas,

melhorando a seguranca viaria de quem anda a pé nessa area.

Sdo diversas areas de transito calmo ja existentes no Recife. O objetivo da implantacédo do transito calmo é
democratizar a circulagcdo no espago urbano, com ampliacdao das calcadas para os pedestres, diminuicao
da velocidade regulamentada e humanizagéo das vias, transformando em ilhas de refigio para os que an-
dam a pé. O uso de urbanismo tatico tem sido uma estratégia para reducdo de sinistros de transito no Reci-
fe. De acordo com os registros da Autarquia de Transito e Transporte Urbano (CTTU), o periodo de janeiro e
fevereiro entre 2019 e 2020 registrou uma reducdo de 41% de sinistros com vitimas apos as intervencdes.

Compilado de artigos sobre urbanismo tético que responde, por exemplo, como areas de baixa velocida-
de salvam vidas e como implementéa-las: Urbanismo Tatico | ArchDaily Brasil.

Investir em inclusio, acessibilidade e humaniza¢io também ¢ uma alternativa custo efetiva, sen-
do possivel propiciar interven¢des por meio da promoc¢io de meios de transporte alternativos como
bicicletas, melhoria de iluminacio, arte urbana e pensar no pedestre em muitas das ac¢oes.

NA PRATICA

Prefeitura de Fortaleza - Esquina Segura

Segundo a Prefeitura de Fortaleza, o projeto Esquina Segura promove o alargamento de calgada exclusiva
para pedestre e tem como objetivo reduzir a pratica de estacionar nas esquinas, melhorar a percepg¢do dos
usuarios acerca do limite de 5 metros e facilitar a visibilidade dos condutores. Com isso, os pedestres tém
o tempo de travessia encurtado, diminuindo os riscos de acidentes. Atualmente, mais de 400 cruzamentos
de Fortaleza possuem o reforco da sinalizagdo. Segundo levantamento feito em parceria com a UFC, houve
reducdo de 61% no ndmero de acidentes com vitimas. O projeto foi um dos vencedores do Road Safety
Awards, principal prémio mundial que reconhece a¢des desenvolvidas para a seguranga no transito. O
Esquina Segura foi reconhecido na categoria Gestdo da Seguranca no Transito. A iniciativa de refor¢o na
sinalizagdo comegou a serimplementada em 2017 pela AMC.
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PERGUNTAS
Mapeamento de Municipios Cearenses - Programa Cuidar Melhor

BLOCO 1: Para acompanhar as Causas Sensiveis a Atencao Primaria e
fortalecer acoes de promocao e prevengao

Qual o nimero de equipes de saldde da familia no municipio?

Existe uma proposta para expandir a cobertura de aten¢do basica no municipio?
Todos os equipamentos de satide do municipio possuem ouvidoria ou um espago/fer-
ramenta que possibilita aos cidadaos registrar suas opinides, elogios, reclamagdes e

dendncias?

Qual o percentual de equipes de salde da familia ou atengdo basica completas (em rela-
¢do a Recursos Humanos) no seu municipio?

Existem planos de formacdo profissional (graduacdo, pos-graduagdo) com foco atengao
primaria em saide no municipio?

O municipio conhece a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde e desen-
volve as agdes propostas?

O municipio possui uma carteira de servigos de Aten¢do Primaria (ou segue integralmen-
te a carteira elaborada pelo Ministério da Saude em 2019)?

O municipio possui uma Relagdo Municipal de Medicamentos (REMUME) definida?
O municipio ou regido de saude ofertam cuidados primarios, secundarios e terciarios
integrados, ou seja, incorporam protocolos de regulacao que

ordenam os fluxos assistenciais na rede?

Com que frequéncia a aten¢do primaria tem sido a principal porta de entrada dos usua-
rios para a saude do municipio?

O municipio utiliza prontuario eletronico na rede de atenc¢do primaria?

Indique o grau de implementacdo de linhas de cuidado (definicao clara do percurso
assistencial dos usuarios) para cada um dos segmentos a seguir:

i) populacdo indigena.

ii) populacdo negra.

iii) populagdo quilombola.
iv) satide da mulher.

v) salide do homem.

vi) salide do idoso.
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vii) doengas e agravos transmissiveis como tuberculose e hanseniase.
viii) obesidade.
ix) cancer.

13 | O municipio possui uma Politica Municipal de Promogado da Sadde?

Sobre ac¢Ges especificas voltadas para a Promocao da Saude, responda com que fre-

14 A L . . ~
quéncia o municipio realiza as seguintes a¢des:

i) promocdo de préaticas corporais, de atividade fisica e de lazer.

ii) prevencdo e enfrentamento ao uso de élcool e de outras drogas.
i) prevencdo e enfrentamento ao uso de tabaco e seus derivados.
iv) promocao da alimentacdo adequada e saudavel.

v) promocao da cultura da paz, cidadania e dos direitos humanos (promover/articular
acles que estimulem a solidariedade, o respeito a vida e o fortalecimento de vinculos/
acles que favorecam a mediacao de conflitos, o respeito as diversidades e diferencas de
género/promover/articular agdes articuladas com a Rede de Atencdo a Salde com as de-
mais redes de protecdo social, produzindo informacdo qualificada e capaz de gerar inter-
vencoes individuais e coletivas).

vi) promogdo do desenvolvimento sustentével (a¢cdes promovidas/articuladas com orga-
nizagdes governamentais e ndo governamentais permitindo interacdo entre satide, meio
ambiente e desenvolvimento sustentéavel na producdo de satde articulada com demais
areas tematicas).

BLOCO 2: Para meninas e mulheres, gestantes e criancas menores de 1 ano
15  Sobre agles voltadas a saiide dos adolescentes nas unidades basicas de saude:

O municipio possui diretrizes claras para realizacdo de acdes voltadas a salde dos adolescentes
nas Unidades Basicas de Saude?

O municipio realiza a¢cGes de prevencdo da violéncia sexual em adolescentes que envolvam a fami-
lia, escola e os outros equipamentos da rede de modo satisfatorio?

O municipio possui protocolos de atendimento em casos de violéncia sexual incluindo comunica-
¢do a autoridade policial?

O municipio possui programas de prevencado da gravidez ndo intencional na adolescén-

16 . . . ~ ~
cia que incluam adolescentes e jovens em sua concepgao e implementagao?

17  Sobre a disponibilidade de métodos contraceptivos na rede:

Estdo disponiveis métodos contraceptivos de tipos variados (de barreira, hormonais e de longa
duragdo) no municipio? Sdo eles: anticoncepcional injetavel mensal, anticoncepcional injetavel tri-
mestral, minipilula, pilula combinada, diafragma, pilula anticoncepcional de emergéncia (ou pilula
do dia seguinte), dispositivo Intrauterino (DIU), preservativo feminino e preservativo masculino).

O municipio garante a distribuicdo dos métodos contraceptivos em toda a rede de atengdo primaria?
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Em relacdo a interface entre salde, educagdo, esporte e cultura para garantia dos Direi-

18 tos Sexuais e Reprodutivos de adolescentes, responda:

Existem mecanismos para o desenvolvimento e execucdo de acbes educativas e cuidados com a
salde para grupos de adolescentes e formacdo dos mesmos como agentes multiplicadores no
municipio.

O municipio incentiva, por meio de estratégias e campanhas de comunicacao, a disseminagdo de
informacgdes com énfase para a prevencdo da gravidez ndo intencional na adolescéncia.

Existem parcerias com Instituicdes de Ensino Superior nas areas de salide, educacdo, esporte,
cultura e entidades cientificas para garantir acoes de prevencdo da gravidez ndo intencional na
adolescéncia.

19  No municipio, as gestantes iniciam seu pré-natal assim que tem a gravidez confirmada?

O municipio possui protocolos e diretrizes para classificar o risco gestacional tdo logo

20 realizar o primeiro atendimento de uma gestante na rede?
No municipio, o pré-natal de risco habitual é realizado na atencao primaria? (risco

21 habitual = gestantes que nao apresentam fatores de risco individual, sociodemografico
e relacionados a histdria obstétrica anterior, doenga ou agravo que possam interferir
negativamente na evolug¢do da gravidez)

2 Existe fluxograma de gestantes para o seu municipio (representacdo esquematica que
ilustre claramente o percurso da gestante no territério, inclusive apds o parto)?

23 Existe estratégia de vinculagdo de gestantes a maternidades, ou seja, garantia de que a

gestante conheca e visite previamente o servico de saiide no qual ira dar a luz?
24 No seu municipio, com que frequéncia:
a) gestantes tém acesso a exames laboratoriais imediatamente ap6s a confirmacgdo da gestacdo?

b) gestantes tém acesso a exames para detecgdo de sifilis e HIV imediatamente apds a confirma-
¢do da gestacao?

C) garante a gestante um pré-natal composto por pelo menos 6 consultas realizadas por médicos
e enfermeiros?

d) o atendimento a puérpera e ao bebé logo na primeira semana apés o parto é garantido?
25  No seu municipio, com que frequéncia:

O municipio garante mecanismos de incentivo e realiza a¢des de promogdo, prote¢do e apoio ao
aleitamento materno exclusivo até o 6° més e complementar até os 2 anos ou mais?

As equipes de salide do municipio acompanham a introducdo da alimentacdo complementar ao
longo das consultas periddicas da crianga e propdem, junto a familia, estratégias de qualificacdo
da alimentacdo, bem como a solucdo de problemas enfrentados.

Criancas de até 2 anos tém acesso a suplementacado de ferro e vitamina A, em consonancia com
as definicbes dos programas nacionais de suplementacao correspondentes.

Existem protocolos, guias e/ou fluxos definidos para acompanhamento de criangas me-
nores de 1 ano na atengao basica do municipio?

26

3 passos para Cuidar Melhor: um documento orientador para municipios cearenses

57



7 O municipio define a periodicidade das consultas de atencdo basica para criangas me-
nores de 1 ano conforme estratificacdo de risco definida na alta da maternidade ou na
visita domiciliar pela busca ativa dos recém-nascidos:

Indique a capacidade do municipio em garantir o cumprimento dos principais procedi-

28 - . .
mentos e estratégias de acompanhamento de puérperas e criangas menores de 1 ano

a) Registrar o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento na Caderneta de Salde da
Crianca.

b) Avaliar resultados das triagens (Triagem Neonatal Bioldgica, Triagem Neonatal Auditiva, Tria-
gem Neonatal Ocular e Triagem Neonatal de Cardiopatias Congénitas Criticas por oximetria de
pulso, respectivamente, Teste do Pezinho, Teste da Orelhinha, Teste do Olhinho e Teste do Cora-
¢dozinho) e encaminhar ao especialista, quando necessario, e orientar agendamento das triagens
quando ndo realizadas.

c) Realizar exame fisico completo na primeira consulta de puericultura.
29  Sobre Rede de Apoio as maes:

O municipio é capaz de realizar articulacdo intersetorial para garantir rede de apoio as mdes na
auséncia do pai e/ou outros familiares, e propor intervencao em situacdes de risco.

Os profissionais da rede de atencdo béasica sdo capacitados e sensibilizados para identificar sinais
de violéncia fisica, psicoldgica e/ou sexual e se necessario dar seguimento ao cuidado.

30 Noseu municipio, com que frequéncia:

a) O municipio é capaz de implementar logistica que proporcione uma eficiente distribuicdo/ des-
centralizagdo de doses de imunobioldgicos no territério para garantir o esquema vacinal comple-
to de criancas menores de 1 ano?

b) O municipio é capaz de utilizar dados de imunizagdo para programar campanhas de vacinagao
objetivando o aumento/alcance de cobertura vacinal para criancas menores de 1 ano conforme
calendério nacional vigente?

BLOCO 3: Promogio, prevengao, manejo ¢ cuidado (DM e HAS)

31 Sobre mecanismos para garantia do cadastramento / atualizag¢do de cadastro da popula-
¢do adscrita dos territérios na atengdo primaria:
a) O nimero de pessoas cadastradas nas equipes de salide corresponde a realidade do territorio.

b) O municipio dispde de informagdes suficientes sobre a historia familiar e fatores de risco dos
usuarios cadastrados.

¢) O municipio tem plena condicdo de realizar cadastramento de usuarios na rede de atencao
primaria.

d) Todos os campos de preenchimento de fichas de cadastro sdo corretamente e completamente
preenchidos por equipes de salde.

e) Cadastros sdao acompanhados e atualizados.
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5 Indique a capacidade do municipio em garantir o cumprimento das principais estraté-
gias de detec¢do de fatores de risco para hipertensao e diabetes:

a) Afericdo de pressdo arterial / acompanhamento de usuérios com pressao arterial considerada
alta.

b) Afericdo de glicemia e hemoglobina glicada / acompanhamento de usuarios com hemoglobina
glicada considerada alta.

c) Acompanhamento de pessoas com obesidade.

d) Acompanhamento de mulheres com histéria de diabetes gestacional, sindrome dos ovarios
policisticos.

e) Acompanhamento de mulheres com historia de pré-eclampsia e/ou eclampsia.

f) Acompanhamento de pessoas com histéria familiar ou pregressa de diabetes e hipertensdo e/
ou outras doencas cronicas ndo transmissiveis.

33 Indique a capacidade do municipio em garantir o cumprimento das principais estraté-
gias de acompanhamento de pessoas vivendo com diabetes e hipertensao:

a) Locais para pratica regular de atividade fisica.
b) Solicitacdo anual de exames.
) Busca ativa e visitas domiciliares.

3 Indique a capacidade do municipio em garantir o cumprimento das principais estraté-
gias de acompanhamento de pessoas vivendo com diabetes:

a) Realizagdo de exame de hemoglobina glicada a cada 6 meses.
b) Agendamento de consulta médica.

c) Consulta de enfermagem uma vez ao ano.

d) Avaliacdo dos pé diabético.

e) Fundoscopia (exame de fundo de olho) ou retinografia.

35 Indique a capacidade do municipio em garantir o cumprimento das principais estraté-
gias de acompanhamento de pessoas vivendo com hipertensao:

a) Afericdo da pressdo arterial a cada 6 meses.
b) Agendamento de consulta médica.
c) Consulta de enfermagem pelo menos uma vez ao ano.
d) Planejamento reprodutivo para mulheres com hipertensdo.
Considerando que a populacao negra tem maior prevaléncia de hipertensao e diabetes,

36 | existem dados e/ou informag¢des municipais sobre esse grupo populacional para nortear
acoes especificas de satde?
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Existe fluxograma / Linha de Cuidado (percurso dos usuarios na rede) definido para as
seguintes condigoes:

a) diabetes.
b) hipertensao.

Existe fluxograma / Linha de Cuidado (percurso dos usuarios na rede) definido pelo mu-
nicipio ou regido de salde para as seguintes condicdes:

a) acidente vascular cerebral.

b) infarto agudo do miocardio.

Existe capacitacdo da forca de trabalho da salde para garantir o cumprimento dos
protocolos e premissas das linhas de cuidado de doencas cronicas, principalmente no

que diz respeito a prevencao e manejo do cuidado de pessoas vivendo com diabetes e
hipertensao?

39

Equipes de salide na atencdo primaria estdo aptas/capacitadas para o uso de relatérios
40 esistemas de informagao para promover a¢des de prevencao e cuidado das doengas
cronicas ndo transmissiveis?

A rede de atengdo primaria é capaz de garantir a realizagdo de exames adequados para

41 A N P
tratar doengas cronicas nao transmissiveis:

A rede de atencdo primaria é capaz de garantir a dispensacdo adequada de medicamen-
42 | tos para o tratamento de hipertensao e diabetes (como hipoglicemiantes orais, insulinas,
anti-hipertensivos, diuréticos etc):

A rede de atengdo primaria é capaz de incentivar a corresponsabilizagdo e autocuidado
43  dos usuarios vivendo com doengas cronicas no territorio através de grupos e acdes de
saude?

44  Indique a frequéncia com que:

a) equipes de salde conseguem encaminhar para o nivel especializado as pessoas vivendo com
doencas e agravos ndo transmissiveis, uma vez que se esgotem as possibilidades de cuidado na
atencdo primaria?

b) pessoas vivendo com doencas e agravos ndo transmissiveis, apos eventos agudos em unida-
des de pronto atendimento e hospitaliza¢des, sdo contra referenciadas (retornam) para unidades
de atencdo primaria?
O municipio ou regido de salde dispGe de sistemas de transporte em salide para estru-
45  turar fluxos e contrafluxos de pessoas que sao acometidas por eventos agudos como
acidente vascular cerebral ou infarto agudo do miocardio?

BLOCO 4: Para comunicar com a populagio,
Para municipalizar o trinsito e Normas e leis de transito

46 Com que frequéncia o municipio realiza campanhas de alerta sobre:
a) Uso do capacete para motociclistas.

b) Excesso de velocidade.
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) Conducdo sob influéncia de alcool e outras substancias.

d) Sistemas de retencdo para criancas (cadeirinha para carro e cinto de seguranca).

e) Promocao ao uso da bicicleta.

f) Promoc¢do da caminhada.

g) Promogao do transporte escolar.

h) Promocéo do transporte publico.

47 | Com que frequéncia o municipio promove discussdes intersetoriais sobre:

a) Uso do capacete para motociclistas.

b) Excesso de velocidade.

¢) Conducdo sob influéncia de élcool e outras substancias.

d) Sistemas de reten¢do para criancgas (cadeirinha para carro e cinto de seguranca).

e) Promocdo ao uso da bicicleta.

f) Promocdo da caminhada.

g) Promogcéao do transporte escolar.

h) Promocao do transporte publico.

48 O municipio possui Plano de Mobilidade Urbana?
O Cddigo de Transito Brasileiro - CTB introduziu o conceito da municipaliza¢do do tran-
sito, que significa a integracdo do municipio ao Sistema Nacional de Transito (SNT). O

49  objetivo daintegracdo é tornar as questdes de transito responsabilidade de cada cidade,
desde o planejamento, fiscalizacdo, e acbes educativas até a circulacdo de veiculos, esta-

cionamento, sinalizacdo, entre outras questdes. O municipio:

a) Possui transito municipalizado (esta integrado ao Sistema Nacional de Transito) - Ou seja,
possui uma secretaria municipal especifica para cuidar dos assuntos de transito, ou setor/divi-
sdo de transito, criado por lei, dentro da estrutura de uma secretaria ja existente,que se encar-
regue de assumir as funcdes determinadas pela Resolucao Contran no 296/2008*? (*que dispoe
sobre a integracdo dos érgaos e entidades executivos de transito e rodoviarios municipais ao
Sistema Nacional de Transito).

50 O municipio dispGe de agentes municipais para fiscalizagdo do transito?

51 O municipio fiscaliza, autua e aplica penalidades e medidas administrativas referentes a
infragdes de transito?

52 O municipio possui fiscalizagdo eletronica de transito?

O municipio possui convénio com o Estado para fiscalizagdo de transito? (ex: DETRAN,

53 policia Militar etc).
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