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1. DADOS DE IDENTIFICACAO

O relatério apresenta dados referentes ao ano de 2015, sua configuracdo € baseada no
modelo de relatdrio disponibilizado no Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo (SARGSUS). Este
demonstra os resultados alcancados no periodo, evidencia 0s aspectos que contribuiram para
potencializar e justificar o desempenho de a¢cdes planejadas e realizadas, e apresenta a aplicacéo dos
recursos financeiros, em conformidade aos planos de aplicacéo das politicas de saude.

O municipio de Santa Maria tem populacdo de 263.662 habitantes (DATASUS, 2012),
localiza-se no Centro do Estado do Rio Grande do Sul, a 292 Km de Porto Alegre, tendo uma area
geogréfica total de 1.774,83 km?, dos quais 121 Km? abrigam a sede do municipio e, 1.653 Km? séo
area rural, compostas de nove Distritos. A localizacdo geogréfica, aliada a fatores educacionais,
promove condi¢cbes para 0 municipio constituir-se como o principal polo assistencial da
Macrorregido Centro-Oeste do Estado. O processo de trabalho territorial/administrativo da
Secretaria de Saude esta sendo desenvolvido conforme a Lei Complementar n® 42 de 29 de
dezembro de 2006 que divide a area urbana da cidade em oito regiGes administrativas, sendo as
mesmas subdivididas em cinco regides administrativas, que estdo sendo acompanhadas por quatro
profissionais responsaveis pelo processo de trabalho.

O diagnostico da situacdo de satude vém sendo realizado a partir das Unidades Basicas de
Saude e Estratégia de Saude da Familia, Servicos Especializados e Complementares, Servico de
Vigilancia em Salde, Pronto Atendimento Municipal Infantil e Adulto, Unidade de Pronto
Atendimento — UPA, Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) e Hospitais publicos e
privados. Essa distribuicdo compreende: 16 equipes de Estratégias de Saude da Familia, alocadas
em 13 estruturas fisicas; 18 Unidades Basicas de Saude; 04 Centros de Atencdo Psicossocial -
CAPS (2 CAPS alcool e drogas, 01 CAPS Infantil e CAPS | adulto de transtornos); 01 Centro de
Especialidades Odontoldgicas (CEQ); 01 Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA); e Centro
de Especialidades, além de servicos de apoio.

Destaca-se que, nesse ano iniciou-se as oficinas de Planificagdo da Atengdo Bésica no
municipio, tendo ocorrido trés oficinas até o0 momento, sendo elas: a Oficina Mée; Rede de Aten¢édo
a Salde; e Atencdo Primaria em Saude. Essas objetivam organizar a rede de servicos de saude
visando melhorar a qualidade da assisténcia prestada no municipio.

Neste periodo também comecaram as mobilizacGes para composicdo de uma forca tarefa do
Municipio com a criacdo do Comité Municipal de Combate ao Aedes Aegypti.

O relatorio é um instrumento de planejamento, apresenta os indicadores de salde pactuados
para o0 ano de 2015.



2. MONTANTE E FONTE DE RECURSOS APLICADOS NO PERIODO

EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA

Periodo: 2015 ANUAL 2015
Especificcdo Saldo em: Receita Rendimentos Despesa Saldo em:
31/12/2014 31/12/2015
FONTE MUNICIPAL
RECURSOS MUNICIPAIS APLICADOS
EM SAUDE
40 - Ac0es e Servicos Publicos de Salde —
ASPS 1.068.181,86 | 62.739.361,12| 15.485/47 | 62.668.036,83 | 1.154.991,62
4001 - Outras receitas munic. aplicadas em
saude 22.109,93 | 1.739.676,58 | 28.594,44 1.705.090,37 85.290,58
4002 - Alienacdo de bens adquiridos 9.853,80 11.000,00 1.035,94 0,00 21.889,74
SUB-TOTAL FONTE MUNICIPAL 1.100.145,59 | 64.490.037,70 | 45.115,85 | 64.373.127,20 | 1.262.171,94
FONTE ESTADUAL
ASSISTENCIA FARMACEUTICA
4050 - Farmécia bésica 14.578,61 702.110,02 11.793,84 594.142,78 134.339,69
4051 - Diabetes Mellitus 57.466,33 78.449,28 2.459,81 115.150,00 23.225,42
ATENCAO BASICA
4011 - Atencéo Bésica 38.283,54 453.077,03 6.196,70 484.372,14 13.185,13
4030 - Inverno Galcho 0,00
4080 — PACS 36.533,11 102.414,00 9.212,36 147.420,00 739,47
4090 — PSF 108.253,28 512.296,81 16.804,25 634.224,75 3.129,59
4100 - PSF Indigena 35.631,65 24.000,00 5.573,73 2.750,00 62.455,38
4122 - Saude Preventiva e Equipamentos
UBS 229.507,26 0,00 29.820,92 0,00 259.328,18
4150 - Incentivo a Tuberculose 22.593,30 0,00 2.571,84 5.585,60 19.579,54
4160 - Primeira Infancia Melhor - PIM 135.545,48 88.000,00 11.942,09 163.401,05 72.086,52
4230 - Apoio a Rede Hospitalar 21.797,97 0,00 2.831,02 0,00 24.628,99
CONSULTA POPULAR
4232 - Regionalizacdo - Aquisicdo
equipamentos UBS 59.681,26 0,00 7.754,68 0,00 67.435,94
4237 - Regionalizagdo Aquisigdo 0,00
CONVENIOS
4303 - Construcdo UBS ( Alto da Boa
Vista ) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
4111 - CEO - Centro de Especialidades
Odontol6gicas 6.240,00 22.020,00 1.601,09 19.862,94 9.998,15
4112 - LRPD - Laboratdrio Regional de
Préteses Dentérias 5.776,92 50.483,29 1.932,15 934,43 57.257,93
4170 - SAMU — UPA 13.308,59 | 2.419.873,89 | 14.413,08 2.216.076,83 231.518,73
4220 — CAPS 222.864,44 | 1.733.042,44 | 28.146,26 1.749.346,07 234.707,07
4121 - Regionalizagdo 0,00
4240 - Regido Resolve - - Custeio 435,68 599.753,30 2.613,30 599.854,58 2.947,70
TC ou PORTARIA SES
4292 - Aquisicdo de Veiculos 61.536,84 0,00 7.989,28 0,00 69.526,12
4295 - EP (Instalagdo Eletrica UPA) 169.476,58 -11.193,09 11.193,09 169.476,58 0,00
VIGILANCIA EM SAUDE
4190 - Epidemiologia 117.946,49 128.019,54 21.957,51 36.100,00 231.823,54
4200 - Ambiental - ( Desastres ) 4457431 0,00 5.791,75 0,00 50.366,06
4210 — CEREST 1.386.173,88 | 105.000,00 159.110,16 425.867,23 1.224.416,81
SUB-TOTAL FONTE ESTADUAL 2.788.205,52 | 7.007.346,51 | 361.708,91 | 7.364.564,98 | 2.792.695,96
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FONTE FEDERAL

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

4770 - Farmécia Bésica Fixa 413,30 1.257.430,13 | 17.166,19 1.274.459,26 550,36
ATENCAO BASICA
4510 - PAB Fixo 8.546,00 5.808.231,36 | 32.500,92 5.809.640,58 39.637,70
4520 — ESF 107.792,89 906.097,74 16.723,55 958.434,61 72.179,57
4521 - PMAQ 241.072,38 330.700,00 43.139,51 368.605,81 246.306,08
4530 - PACS — ACS 1.760,34 1.390.194,00 | 17.744,87 1.375.342,37 34.356,84
EMENDA PARLAMENTAR OU
CONVENIOS
4931 - Aquisicdo Equipamentos e Material
Permanente 85.889,03 150.000,00 5.880,64 40.523,50 201.246,17
4934 - Aquisicdo de Equipamentos para
Pronto Atendimento 0,00
GESTAO DO SUS
4900 - Educagdo em Salde - Pré Sadde 1.924.166,92 725,99 204.619,52 628.483,74 1.501.128,69
4920 - AcBes Assisténcia Farmacéutica -
Farmacia Popular 40.022,66 0,00 5.033,32 0,00 45.055,98
INVESTIMENTOS - DESPESAS DE
CAPITAL
4935 - Construcdo ou Ampliacéo de
Unidades Béasicas 288.667,42 83.367,49 26.043,91 186.454,54 211.624,28
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
4590 - Teto Financeiro ( SUS) 23.632,43 | 4.391.337,11 | 11.895,59 4.390.006,44 36.858,69
4600 — CEO 17.424,70 158.979,61 4.929,85 89.365,25 91.968,91
4620 — SAMU 47,47 934.500,00 7.440,95 891.600,00 50.388,42
4630 — CEREST 1.322.502,64 | 748.016,14 204.870,16 400.368,90 1.875.020,04
PROGRAMA FEDERAL
4622 - UPA — Custeio 317,42 3.075.400,00 | 14.128,97 2.838.600,00 251.246,39
4960 - Monitoramento Situacao Nutricional
da Populagdo 334.515,43 0,00 40.723,65 21.181,60 354.057,48
VIGILANCIA EM SAUDE
4710 - Teto Financeiro - Vigilancia em
Salde 385.934,57 986.914,73 56.654,69 1.308.378,85 121.125,14
4720 - Vigisus 11 8.686,91 0,00 950,04 0,00 9.636,95
4730 - Campanha de Vacinagdo 181.291,49 0,65 23.581,36 0,65 204.872,85
4740 - DST/ AIDS 529.603,65 184.135,80 75.862,34 72.012,40 717.589,39
4760 - PAB Visa - Atencdo Bésica 74,58 0,00 0,16 74,74 0,00
SUB-TOTAL | 5.502.462,23 | 20.406.030,75| 809.890,19 | 20.653.533,24 | 6.064.849,93
TOTAL | 9.390.813,34 | 91.903.414,96 | 1.216.714,95 | 92.391.225,42 | 10.119.717,83
% Receita Munic. Aplicada em Saude 20,83% Desp. Munic. Em Salde 62.668.036,86

Receita de Impostos

300.871.151,71




3. OFERTA E PRODUCAO DE SERVICOS PUBLICOS NA REDE ASSISTENCIAL
PROPRIA, CONTRATADA E CONVENIADA, COTEJANDO ESSES DADOS COM
OS INDICADORES DE SAUDE DA POPULACAO EM SEU AMBITO DE
ATUACAO

3.1. Recursos Humanos da Secretaria de Municipio da Saude

Nivel Superior
Assistente social 09
Enfermeiro ESF 24
Enfermeiro 68
Cirurgido Dentista ESF 08
Odontologo 28
Médico ESF 07
Médico PROVAB 07
Médico Mais Médico 11
Médico Clinico Geral 50
Médico Ginecologista 05
Médico Ginecologista e Obstetra 09
Médico Pediatra 15
Outros médicos 27
Farmacéutico 17
Psicélogo 26
Outros niveis superiores 60
Total Nivel Superior 371
Nivel Médio
Agente comunitario de Salde ESF 76
Agente comunitario de Salde EACS 34
Agente em assisténcia 78
Técnico de Enfermagem ESF 22
Técnico de Enfermagem 41
Outros nivel médio 280
Total Nivel Médio 531
Cargo em Comisséo
Cargo em Comissao 23
Total Geral 925

Fonte: Recursos Humanos Municipal — Anual/ 2015

3.2. Relatdrio de estabelecimentos cadastrados

Tipo de gestao
Tipo de estabelecimento Total
Municipal Estadual Dupla

Centro de Atencdo hemoterapia e ou

L 1 0 1 0
hematoldgica
Centro de Atencéo psicossocial 4 3 0 1
Centro de satde/unidade basica 33 5 0 28
Clinica/centro de especialidade 7 0 5 2
Consultorio isolado 3 0 1 2
Hospital geral 2 0 1 1




Tipo de gestao
Tipo de estabelecimento Total
Municipal Estadual Dupla
Policlinica 2 2 0 0
Posto de salde 3 1 0 2
Pronto atendimento 2 1 0 1
Secretaria de salde 20 1 19 0
Unidade de apoio diagnose e terapia 4 0 4 0
(SADT isolado)
Unidade movel de nivel pré-hospitalar
. o 1 1 0 0
na area de urgéncia
Total 82 14 31 37
Fonte: SARGSUS, 26 de fevereiro de 2016.
3.3 Relatorio de cadastrado administracdo — SCNES
Total Tipo de gestao
Esfera Administrativa (Geréncia)
Municipal || Estadual Dupla
Privada 27 2 24 1
Federal 2 1 0 1
Estadual 3 0 2 1
Municipal 50 11 5 34
Total 82 14 31 37

Fonte: SARGSUS, 26 de fevereiro de 2016.

3.4 Relatorio de dados e producao de servicos — SIA e SIH

a) Grupo de Procedimentos Ambulatorial — SIA e SIH

Grupo procedimento

Quantidade aprovada

01 Acdes de promogdo e prevencdo em salde 01

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 111.676
03 Procedimentos clinicos 168.769
04 Procedimentos cirlrgicos 26.990
05 Transplantes de 6rgdos, tecidos e células 3.375
06 Medicamentos 831.989
07 Orteses, proteses e materiais especiais. 1.138
08 Ac¢des complementares da atengdo a salide 85.109

Total 1.229.047

Fonte: DataSUS, 28 de marc¢o de 2016.




4 SETORES E SERVICOS DA SECRETARIA DE MUNICIPIO DA SAUDE
4.1 ASSESSORIA DE GESTAO, PROCESSOS E PLANEJAMENTO

Este setor tem por responsabilidade a elaboracdo de projetos a partir de resolucdes, portarias,
programas que envolvam captacdo de recursos em infraestrutura; elaboracdo e acompanhamento
dos Instrumentos de Gestdo: Plano Municipal de Saude, Programacdo Anual de Salde e Relatério
de Gestao - Sistema de Apoio a construcdo do relatério de Gestdo do SUS — SARGSUS; além de
gerenciar instrumentos e ferramentas de gestdo capazes de garantir a eficiéncia, eficacia e
efetividade; propor e acompanhar a execucdo de despesas inerentes ao projeto e zelar pela
observancia da legislacdo e dos principios aplicaveis. Em virtude da inexisténcia de um sistema
unico que disponibilize informagdes em saude, esse setor pesquisa e sistematiza dados que podem
servir como subsidio para analises objetivas de situacGes sanitarias, tomadas de decisdo, bem como
programac0es de acdes de saude.

Salienta-se que esse setor trabalha em conformidade com as pactuacdes e legislacdes de
cunho Federal, Estadual e Municipal vigentes e, para tanto realiza discussdes prévias para
encaminhamentos dos processos com 0s 6rgdos competentes, tais seja 0 Conselho Municipal de
Saude e 42 Coordenadoria Regional de Saude, a fim de respeitar um dos principios fundamentais do
SUS, o Controle Social.

Neste ano de 2015, o setor articulou-se e desencadeou algumas agdes, a saber:

> Relatério de gestdo do 1° 2° e 3° quadrimestre 2015, com a realizacdo de oficinas de

trabalho com os servidores da rede responsaveis pelos indicadores e alimentacdo do Sistema

SARGSUS;

» Participacdo na finalizacdo do processo de territorializacdo do Municipio de Santa Maria,
juntamente com colegas da atencdo basica, vigilancia em salde e nicleo de educacédo
permanente, de acordo com o0s setores censitarios, e em parceria com o0 Instituto de
Planejamento de Santa Maria;

Validagdo do SISPACTO (Pactuacéo de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2015);
Construcdo de projetos para compra de equipamentos e mobiliarios para a rede;
Monitoramento do Plano Municipal de Sadde 2013 — 2017,

Projetos para aprovacdo de recursos financeiros referentes a Consulta Popular e trés
Emendas Parlamentares Federais;

Processo de qualificacdo da Unidade de Pronto Atendimento (UPA).

YV V V

Y

4.2 SETOR DE PROCESSOS ADMINISTRATIVOS E JUDICIAIS

Abaixo uma sintese das principais atividades desenvolvidas pelo setor no decorrer do ano de 2015:
a) Aquisicdo de medicamentos em cumprimento aos respectivos processos

judiciais:
Especificacéo do : Valor em
Seq. N° do processo ; . uantia
q P medicamento/insumo Q R$
DIOVAN AMLO FIX 320/10 MG 03 CX, 28 CP
027/1.09.0010305 ASPIRINA PR3VENT 100 MG 03 CX, 30 CP 32,00
FRASCO DIETA 300 ML 99 UNID
2 027/1.14.0007146-1 SERINGA 60 ML 45 UNID 3.222,00
EUIPOS DIETA PARENTERAL 54 UNID
EQUIPOS PARA ENEMA 45 UNID

8




SORO FISIOLOGICO, 100 ML

90 UNID

GAZE 150 PAC
CAIXAS LUVAS DE PROCEDIMENTO
COM 100 UNIDADES 6 CX
FRASCO DE ENEMA (1 LITRO CADA) 36 FRASCOS
SONDA VISICAL N° 10 45 SONDAS
ROLOS DE MICROPORE 2,5X4,5M 9 ROLOS
UNIDADES DE CHUMACO 10X15 CM 105 UNID
SONDA ASPIRACAO OROTRAQUEAL 45 UNID
3 027/5.14.0001343-6 SERETIDE 25/50 MCG SPAY 6 CX/120 DOSES 390,84
4 027/1.14.0012023-3 COMBODART 0,5 MG/0,4AMG 2CX,30CP 258 50
CARVEDILOL 25MG 3CX,30CP
5 027/1.13.0000043-0 MANTIDAN 100 MG 9CX,20CP 109,53
6 027/1.11.0017043-0 PREGABALINA 150MG 3CX, 28 CP 208,17
7 027/1.12.0020403-4 EVISTA 60MG 3CX, 28 CP 508,77
8 027/1.12.0004376-6 VENLAFAXINA 75MG 3CX,30CP 141,84
1 FRASCO DE
9 027/1.13.0005460-3 XALATAN 0,005%, 50 MCG/ML 2,5ML 356,82
CONCOR 2,5 MG 3CX, 28 CP
10 027/1.11.0005650-5 SOMALGIN CARDIO 100 MG 3CX,32CP 598,11
CRESTOR 10 MG 3CX,30CP
ZARGUS 1IMG 1CX,28CP
11 027/5.14.0001383-5 DEPAKOTE ER 500MG 1CX,28CP 481,50
LUVOX 100 MG 1CX, 28 CP
DIOVAN 160/25MG 9CX, 28 CP
12 027/1.15.0000893-1 FORASEQ 12/400MCG 6 CX/120 DOSES 1.635,81
ASPIRINA PRVENT 100 MG 9CX,30CP
AVAMYS SPRAY NASAL 27,5MCG 9 CX, 120 DOSES
13 027/1.12.0016354-0 MEIAS ELASTICAS "SIGVARIS" TAM M2 3 PARES 472,50
14 027/1.12.0018322-3 ARTOGLICO 15GR 3 CX, 30 SACHES 298,95
15 027/1.15.0010717-4 ANLODIPING 10 MG 3CX, 30 CP 341,94
SELOZOK 50 MG 6 CX,30CP
36 CX, 5
16 027/1.15.0011675-0 PULMICORT NEB 0,5 MG/10MG AMPOLAS 1.212,48
17 027/1.15.0005817-3 FRALDAS GERIATRICAS TAM "G" 450 UNIDADES 613,15
18 027/1.12.0016152-1 MICARDS HCT 80/12,5MG 6 CX,30CP 588,90
19 0271.15.00000056-6 TEGRETOL 400MG 27 CX20CP 712,53
20 027/1.13.0000704-4 LEPONEX 100 MG 6 CX,30CP 1.134,66
21 027/1.15.0007530-2 HIGROTON 50MG 3CX, 28 CP 199,44
LOTAR 5/100MG 3CX,30CP
VENAFLON 6 CX,30CP
CITALOPRAN 20MG 3CX, 28 CP
22 027/1.14.0010540-4 ASPIRINA PREVENT 100 MG 3CX,30CP 267,30
PRESSAT 5MG 3CX,30CP
23 027/1.12.0019085-8 VENVANSE 30 MG 6 CX, 28 CP 1.358,82
PAROXETINA 20 MG 5CX,30CP
24 027/1.12.0018320-7 MIRTAZAPINA 30 MG 8 CX, 28 CP 806,17
25 027/1.12.0020467-0 PINAZAN 100MG 6 CX,30CP 679,44
26 027/1.14.0008838-0 SIFROL ER 0,75MG 6 CX, 30 CP 1.013,10
27 027/1.13.0000458-4 ETNA 14CX, 20CP 898,78
PREGABALINA 75MG 6 CX,30CP
28 027/1.12.0014523-2 SOMALGIN CARDIO 325MG 6 CX,32CP 271,08
CANDESARTANA 8MG 6 CX,30CP
29 027/1.14.0004194-5 GILENYA 0,5MG 3CX, 28 CP 18.389,61
30 027/1.12.0016218-8 PROCORALAN 7,5 MG 6 CX, 56 CP 615,00
31 027/1.11.0008074-0 SPIRIVA RESPIMAT 2,5 MCG/DOSES 03 CX 4MLs 735,15
TOTAL EM R$ 39.252,89
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b) Internagdes compulsorias decorrentes de processos judiciais:

c) Foram emitidas 97 declaracGes negativas solicitadas por pacientes/usuarios do
Sistema SUS, relativas ao fornecimento de equipamentos e insumos néo

As declaragdes negativas relativas a medicamentos sdo fornecidas diretamente na Farmécia

SEQ N° DO PROCESSO
32 PROCESSO 027/1.15.0000035-3
33 PROCESSO 027/5.13.0000611-0
34 PROCESSO 027/2.14.0011133-9
35 PROCESSO 027/1.15.0000519-3
36 PROCESSO 027/1.14.0015237-2
37 PROCESSO 027/1.12.0003863-0
38 PROCESSO 027/1.15.0004067-3
39 PROCESSO 027/1.15.0003198-4
40 PROCESSO 027/1.15.0003643-9
41 PROCESSO 027/1.14.0001407-7
42 PROCESSO 027/1.15.0002678-6
43 PROCESSO 027/1.14.0017834-7
44 PROCESSO 027/1.15.0002678-6
45 PROCESSO 027/1.15.0003198-4
46 PROCESSO 027/1.15.0002674-3
47 PROCESSO 027/1.14.0014371-3
48 D1.00864.00920/2015 — 12 PJEsp (MPE-RS)
49 PROCESSO 027/1.14.0019568-3
50 PROCESSO 027/5.15.0000370-0
51 PROCESSO 027/1.14.0015583-5
52 PROCESSO 027/1.13.0020436-2
53 PROCESSO 027/1.14.0007948-9
54 PROCESSO 027/1.14.0014850-2
55 PROCESSO 027/1.15.0000780-3
56 PROCESSO 027/1.14.0015237-2
57 PROCESSO 027/1.14.0020419-4
58 PROCESSO 027/1.14.0017834-7
59 PROCESSO 027/1.13.0011301-4
60 PROCESSO 027/1.13.0021631-0
61 PROCESSO 027/1.14.0007112-7

SEQ | N° DO PROCESSO

1 PROCESSO 027/1.15.0011072-8
2 PROCESSO 027/1.15.0014332-4
3 PROCESSO 027/1.15.0000519-3
4 PROCESSO 027/1.14.0007452-5
5 PROCESSO 027/1.15.0012556-3
6 PROCESSO 027/5.12.0000918-4
7 PROCESSO 027/1.15.0008721-1
8 PROCESSO 027/5.12.0000918-4
9 PROCESSO 027/1.15.0006905-1
10 | PROCESSO 027/1.15.0013030-3
11 | PROCESSO 027/1.15.0009500-1
12 |PROCESSO 027/1.15.0011811-7
13 | PROCESSO 027/1.14.0009736-3
14 | PROCESSO 027/1.15.0011811-7
15 | PROCESSO 027/1.15.0013059-1
16 | PROCESSO 027/1.15.0012556-3
17 | PROCESSO 027/1.14.0009737-1
18 | PROCESSO 027/5.15.0000640-7
19 | PROCESSO 027/5.15.0000539-7
20 | PROCESSO 027/5.12.0001024-7
21 | PROCESSO 027/5.15.0001025-0
22 | PROCESSO 027/1.15.0009530-3
23 | PROCESSO 027/1.15.0008289-9
24 | PROCESSO 027/1.15.0005003-2
25 | PROCESSO 027/5.14.0001154-9
26 | PROCESSO 027/1.14.0013506-0
27 | PROCESSO 027/1.15.0007690-2
28 | PROCESSO 027/1.14.0009736-3
29 | PROCESSO 027/1.15.0007970-7
30 | PROCESSO 027/5.15.0000078-6

disponibilizados pelo SUS, dentre outras.

do Municipio.

d) Memorandos expedidos:

Foram expedidos 409 memorandos distribuidos da forma:

» 217 para Procuradoria Geral do Municipio — PGM, tratando sobre os mais diversos

assuntos, principalmente sobre questdes de origem juridica;

» 143 para Secretaria de Gestdo e Modernizacdo Administrativa — SMG, tratando

principalmente de respostas a requerimentos oriundos do Poder Legislativo;

» 9 para o Gabinete do Prefeito;

» 7 para Secretaria de Desenvolvimento Social — SMDS, tratando de assuntos relativos
ao atendimento de pacientes em vulnerabilidade social, cujo atendimento foi
solicitado pelo Poder Judiciario e/ou Ministério Publico. Sdo casos que exigem a

participacdo da SMDS em conjunto com a SMS/Salde Mental;
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» 33 para Corregedoria Geral do Municipio tratando de assuntos relacionados com
processos administrativos.

e) Oficios expedidos:
Foram expedidos 604 oficios decorrentes de procedimentos administrativos e
processos judiciais, encaminhados da seguinte forma:
303 para Justica Estadual;
27 para Justica Federal,
249 para o Ministério Publico Estadual;
9 para Policia Federal;
11 para Policia Civil;
5 para Ministério do Exército/MP Militar.

VVVYVYVVYVY

f) Requerimentos de vereadores respondidos: 99.
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4.3 COORDENA(;AO SETORIAL DE TRANSPORTE
Atualmente o setor de transporte possui 39 motoristas e 40 veiculos (sendo 03 motocicletas).

a) Atividades diarias do setor:
- Transporte de pacientes para hemodialise, em torno de 30 usuarios/dia, de segunda-feira a sabado.
- Transporte de pacientes para realizar radioterapia, quimioterapia e fisioterapia.
- Servigos administrativos.
- Transporte de servidores para a realizagdo de trabalho de campo e visitas domiciliares.

Cidade de destino NUmero de N° de viagens Ano/2015 Usuarios transportados

acompanhantes 2015

Porto Alegre 2.527 838 3.671
Canoas 12 12 12

Agudo 500 233 1.195
Santiago 138 119 702
ljui 14 13 14
Lajeado 94 80 118
Santo Angelo 03 09 09
Bagé 00 01 01
Séo Sepé 13 16 18
Sao Francisco 84 76 128
Cacequi 33 31 58
Nova Palma 65 63 100

Faxinal do Soturno 598 353 1.812
Passo Fundo 09 09 10
Caxias do Sul 01 01 01
Girua 14 13 21
Sapucaia do Sul 01 01 01
Formigueiro 03 04 06
Rio Grande 07 06 06
Trés de Maio 03 05 06
Pelotas 05 05 07
Alegrete 01 01 01
Cachoeira do Sul 03 04 06
Cachoeirinha 01 01 01
Candelaria 00 03 05
Ivora 04 03 03
Julio de Castilhos 00 01 06
Lavras do Sul 00 01 01
Paraiso do Sul 02 01 01
Roca Sales 00 01 01
Roséario do Sul 02 02 02
Santa Cruz do Sul 02 03 03
Santa Rosa 01 02 03
Santana do Livramento 01 03 04
Sdo Borja 02 01 01
S&o Lourengo do Sul 00 02 03
S8o Luiz Gonzaga 00 01 01
S&o Pedro do Sul 00 01 01
Séo Vicente do Sul 00 01 04
Uruguaiana 45 50 140
Venancio Aires 02 02 02

Total 4.190 1.972 8.085
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5 RELATORIOS DE INDICADORES DE SAUDE DA POPULACAO

Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2015

Estado: RS Municipio;: SANTA MARIA

Diretriz 1 - Garantia do acesso da populacao a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento
das necessidades de satde, mediante aprimoramento da politica de aten¢do bésica e da atengdo especializada.

Objetivo 1.1 - Utilizacdo de mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso da atengdo bésica.

N° [Tipo Indicador Meta 2015 Anual 2015 Unidade

1 | U |COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE ATENGAO BASICA. 52.35 55.62 %

o[ u (Pllé(é)'l:(é;%CAO DE INTERNAGOES POR CONDIGOES SENSIVEIS A ATENGAO BASICA 36.43 28.80 %

3 | u [COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO 45.00 37,40 %

PROGRAMA BOLSA FAMILIA ' :

4 | U [COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES BASICAS DE SAUDE BUCAL. 27.00 38.88 %

5 | U |MEDIA DA AGAO COLETIVA DE ESCOVAGAO DENTAL SUPERVISIONADA 0.23 0.66 %

6 | E |PROPORGAO DE EXODONTIA EM RELAGAO AOS PROCEDIMENTOS 10.00 8.22 %
Objetivo 1.2 - Garantir acesso da populacéo a servi¢os de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das
necessidades de saide, mediante aprimoramento da politica da atencdo especializada.

N° [Tipo Indicador Meta 2015 Anual 2015 Unidade

;| u [RAZAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE MEDIA COMPLEXIDADE E 200 166

POPULAGAO RESIDENTE ' : /100

s | u RAZAO DE INTERNAGOES CLINICO-CIRURGICAS DE MEDIA COMPLEXIDADE E 270 3.9

POPULAGAO RESIDENTE ' ' /100

Diretriz 2 - Aprimoramento da Rede de Atencdo as Urgéncias, com expansdo e adequacdo de Unidades de Pronto
IAtendimento (UPA), de Servicos de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU), de prontos-socorros e centrais de regulacéo,
articulada as outras redes de atencao.

Objetivo 2.1 - Implementacdo da Rede de Atencdo as Urgéncias.
N° [Tipo Indicador Meta 2015 Anual 2015 Unidade
12 | U [NOMERO DE UNIDADES DE SAUDE COM SERVIGO DE NOTIFICAGAO DE VIOLENCIA 26.00 33.00
DOMESTICA, SEXUAL E OUTRAS VIOLENCIAS IMPLANTADO N. Absoluto

Diretriz 3 - Promocao da aten¢ao integral a saide da mulher e da crianga e implementacdo da ""Rede Cegonha', com énfase
nas areas e populacdes de maior vulnerabilidade.
Objetivo 3.1 - Fortalecer e ampliar as acdes de Prevencdo, deteccdo precoce e tratamento oportuno do Céncer de Mama e do Colo

de Utero.
N° [ Tipo Indicador Meta 2015 Anual 2015 Unidade
18 | u [RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 0.20 0.27 j
LANOS E A POPULAGAO DA MESMA FAIXA ETARIA ' ' RAZAO
19 | u [RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO REALIZADOS EM 0.15 0.20 j
MULHERES DE 50 A 69 ANOS E POPULAGAO DA MESMA FAIXA ETARIA : : RAZAO
Objetivo 3.2 - Organizar a Rede de Atengdo a Salde Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e resolutividade.
N° [Tipo Indicador Meta 2015 Anual 2015 Unidade
20 | U |PROPORGAO DE PARTO NORMAL 35.00 34.71 %
21 | u [PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 7 OU MAIS CONSULTAS DE PRE- 23.00 20,70
NATAL. %
22 | U |NUMERO DE TESTES DE SiFILIS POR GESTANTE. 0.19 0.16 RAZAO
23 | u [NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO PERIODO E LOCAL DE 100 1.00
RESIDENCIA, : ' N. Absoluto
24 | U [TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. 11.00 6.93 11000
25 | U |PROPORGAO DE OBITOS INFANTIS E FETAIS INVESTIGADOS 98.00 98.00 %
26 | U [PROPORGAO DE OBITOS MATERNOS INVESTIGADOS 100.00 100.00 %
27 | U |PROPORGAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL (MIF) INVESTIGADOS 100.00 100.00 %
28 | U |NUMERO DE CASOS NOVOS DE SIFILIS CONGENITA EM MENORES DE UM ANO DE IDADE| 30.00 62.00 N. Absoluto

Diretriz 4 - Fortalecimento da rede de satde mental, com énfase no enfrentamento da dependéncia de crack e outras drogas.
Objetivo 4.1 - Ampliar 0 acesso a Atencéo Psicossocial da populacdo em geral, de forma articulada com os demais pontos de
atengdo em salde e outros pontos intersetoriais.

N° [Tipo|

Indicador

| Meta 2015

| Anual 2015

| Unidade
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29 | E |COBERTURA DE CENTROS DE ATENGAO PSICOSSOCIAL (CAPS) 1.48 151

/1000.000
Diretriz 5 - Garantia da atencado integral a salde da pessoa idosa e dos portadores de doencas crénicas, com estimulo ao
envelhecimento ativo e fortalecimento das acdes de promocao e prevencao.

Objetivo 5.1 - Melhoria das condi¢des de Saide do Idoso e Portadores de Doengas Cronicas mediante qualificacdo da gestdo e das
redes de atencdo.

N° [Tipo Indicador Meta 2015 Anual 2015
TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (<70 ANOS) PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS
30 | U [DCNT (DOENGCAS DO APARELHO CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E DOENCAS 382.63 337.80 /100.000

RESPIRATORIAS CRONICAS)
Diretriz 7 - Reducéo dos riscos e agravos a salde da populagéo, por meio das a¢des de promocao e vigilancia em saude.
Objetivo 7.1 - Fortalecer a promogao e vigilancia em salde.

N° [Tipo Indicador Meta 2015 Anual 2015 Unidade
5| u PROPORCAO DE VACINAS DO CALENDARIO BASICO DE VACINAGCAO DA CRIANGCA COM 70.00 33.33
COBERTURAS VACINAIS ALCANGCADAS. ) ) %
36 | U [PROPORGAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE PULMONAR BACILIFERA 80.00 94.74 %
PROPORCAO DE EXAME ANTI-HIV REALIZADOS ENTRE OS CASOS NOVOS DE
Ty TUBERCULOSE 100.00 100 %
38 | U [PROPORGAOQ DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA DEFINIDA 95.00 99.44 %
39| u PROPORCAO DE CASOS DE DOENGAS DE NOTIFICAQAO§OMPULSORIA IMEDIATA 90.00 96.93
(DNCI) ENCERRADAS EM ATE 60 DIAS APOS NOTIFICACAO ' ) %
0| u PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM CASOS DE DOENGAS OU AGRAVOS RELACIONADOS 31.00 138
IAO TRABALHO NOTIFICADOS. ) N. Absoluto
mlu PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE EXECUTAM AS ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA 100.00 100.00 .
CONSIDERADAS NECESSARIAS A TODOS OS MUNICIPIOS ' ' %
42 | U INUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS 2.00 0
N. Absoluto
PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS
4 E IANOS DAS COORTES 100.00 100.00 %
PROPORCAO DE CONTATOS INTRADOMICILIARES DE CASOS NOVOS DE HANSENIASE
46 | E EXAMINADOS 100.00 100.00 %

Objetivo 7.2 - Implementar acdes de saneamento basico e salde ambiental para a promocdo da satde e reducédo das desigualdades
sociais com énfase no Programa de acelera¢do do crescimento.

N° [Tipo Indicador Meta 2015 Anual 2015 Unidade
PROPORCAO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE AGUA PARA CONSUMO

53 | U [HUMANO QUANTO AOS PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL LIVRE E 80.00 145.87 %
TURBIDEZ

Diretriz 11 - Contribuicdo a adequada formacdo, alocacdo, qualificagdo, valorizagdo e democratizacdo das relacdes do
trabalho dos profissionais de saude.
Objetivo 11.1 - Investir em qualificacdo e fixacdo de profissionais para o SUS.

N° [Tipo Indicador Meta 2015 Anual 2015 Unidade
57 | u PROPORCAO DE ACOES DE EDUCACAO PERMANENTE IMPLEMENTADAS E/OU 70.00 )
REALIZADAS %
PROPORCAO DE NOVOS E/OU AMPLIACAO DE PROGRAMAS DE RESIDENCIA DE
58 | E |[MEDICINA DA FAMILIA E COMUNIDADE E DA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM 20.00 50.00 %

ATENCAO BASICA/SAUDE DA FAMILIA/SAUDE COLETIVA
PROPORGAO DE NOVOS E/OU AMPLIAGAO DE PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA EM
PSIQUIATRIA E MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL
Objetivo 11.2 - Investir em qualificacdo e fixacdo de profissionais para o SUS. Desprecarizar o trabalho em salde nos servi¢os do
SUS da esfera publica na Regido de Salde.
N° [Tipo Indicador Meta 2015 Anual 2015 Unidade
PROPORCAO DE TRABALHADORES QUE ATENDEM AO SUS, NA ESFERA PUBLICA, COM
VINCULOS PROTEGIDOS
Diretriz 12 - Implementacao de novo modelo de gestéo e instrumentos de relagdo federativa, com centralidade na garantia
do acesso, gestao participativa com foco em resultados, participagdo social e financiamento estavel.
Objetivo 12.1 - Fortalecer os vinculos do cidaddo, conselheiros de saide, liderangas de movimentos sociais, agentes comunitarios
de salide, agentes de combate as endemias, educadores populares com o SUS.
N° [Tipo Indicador Meta 2015 Anual 2015 Unidade

59 | E 1.45 0 %

61| U 100.00 100.00 %

63 | U [PROPORGAO DE PLANO DE SAUDE ENVIADO AO CONSELHO DE SAUDE 1.00 1.00 N. Absoluto

PROPORGAO DE CONSELHOS DE SAUDE CADASTRADOS NO SISTEMA DE 1.00 1.00
IACOMPANHAMENTO DOS CONSELHOS DE SAUDE - SIACS ) ) N. Absoluto

* Resultados parciais 2015.

64 | U
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5.1 COORDENACAO DA ATENCAO BASICA

A coordenacdo da atengdo basica vem trabalhando sob a 6tica da co-gestdo juntamente com
as coordenadoras das regides administrativas, de modo a fortalecer a atencéo basica e qualificar os
processos de trabalho.

Neste sentido, ressalta-se algumas acdes que foram realizadas durante o ano de 2015:

>
>

>

A\

Apoio matricial do NASF e do NASM (Ndcleo de Apoio em Saude Mental);
Consolidacdo de um espaco de discussdo e trocas entre o grupo gestor da AB, realizado
todas as segundas feiras a tarde;

Efetivagédo do processo de informatizagéo da rede;

Fortalecimento das Linhas de Cuidado materno-infantil, hemato-onco e HIV/AIDS;
Maior integragdo do Programa Primeira Infancia Melhor (PIM) e Programa de Salde na
Escola (PSE);

Fortalecimento do processo de acolhimento e agendamento nas unidades de salde;
Importante participacdo do Nucleo de Educacdo Permanente (NEPes) na organizacao do
curso introdutério aos novos trabalhadores/servidores da SMS, e no processo de
integracdo ensino-servico com as Instituicdes de Ensino Superior (IES);

Efetivacdo do processo de Territorializacao;

Criagdo de duas farméacias distritais, sendo uma na Unidade de Saude Ruben Noal e
outra na Unidade Wilson Paulo Noal;

Potencializacdo das a¢es de Saude Bucal nas escolas;

Atuacdo de 12 médicos do Programa Mais Médicos e 07 do Programa de Valorizacdo da
Atencdo Basica (PROVAB).

Destaca-se que, neste ano iniciaram as oficinas de Planificacdo da Atencdo Basica no
municipio, tendo ocorrido trés oficinas até 0 momento, sendo elas: a Oficina Mée; Rede
de Atencdo a Saude; e Atencdo Primaria em Salde. A Planificacdo da AB consiste em
um processo de planejamento da atencdo a saude que leva em consideracéo os principios
e diretrizes do SUS. E uma promocdo do Conselho Nacional de Secretéarios de Saude
(CONASS), em parceria com a Secretaria Estadual de Saude do Estado do Rio Grande
do Sul (SES RS), 4% Coordenadoria Regional de Saude (4°CRS) e Secretaria de
Municipio da Saude.

Essas objetivam organizar a rede de servi¢cos de satde visando melhorar a qualidade da assisténcia
prestada no municipio.

>

>

Neste periodo também comecaram as mobilizacGes para composi¢do de uma forca tarefa
do Municipio com a criagdo do Comité Municipal de Combate ao Aedes Aegypti.

O relatério é um instrumento de planejamento, apresenta os indicadores de saude
pactuados para o ano de 2015.

INDICADOR 1: Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Bésica
a) Foérmula para o Calculo:

(NUmero de ESF + numero de ESF equivalente) x 3.000 x 100
Populacdo no mesmo local e periodo

b) Resultado: 55,62%

Pactuado: 52,35%

A avaliacdo do indicador é anual.
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INDICADOR 2: Proporc¢éo de internacfes por condigdes sensiveis a Atencdo Bésica
a) Foérmula para o Calculo:

Numero de internacdes por causas sensiveis selecionadas
a Atencdo Basica, em determinado local e periodo x 100
Total de internac@es clinicas em determinado local e periodo

b) Resultado: 28,80%
Pactuado: 36,43%
A periodicidade dos dados para monitoramento e avaliagdo do indicador é anual.

5.2 POLITICA DE ALIMENTACAO E NUTRICAO

INDICADOR 3: Cobertura de Acompanhamento das Condicionalidades de Salde do Programa
Bolsa Familia

a) Formula para o Calculo:
N° de familias beneficiaria do PBF com perfil saide acompanhadas
pela atencdo basica na tltima vigéncia do ano X 100
N° total de familias beneficiaria do PBF com perfil satide na ultima
Vigéncia do ano

Salienta-se que o indicador tem periodicidade de dados para monitoramento e avaliacdo
SEMESTRAL e que se considera como resultado do ano o percentual de acompanhamento da
segunda vigéncia, tendo atingido 37,40%.

Pactuado: 45%

b) Analise do indicador:
O indicador ndo foi atingido e entende-se que em funcdo de uma série de motivos, dentre
eles:
> Numero reduzido de dias disponibilizados para 0 acompanhamento em salde;
» Falta de um profissional com dedicacdo ao Programa Bolsa Familia;
> Falta de conscientizacdo tanto dos profissionais, quanto dos usuarios em relacdo a
importancia do acompanhamento em saude.
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Série historica do acompanhamento das familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia:

50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

M 12Vigéncia
M 23Vigéncia

Anual

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

m 13Vigéncia

10,84% | 32,33% | 27,76% | 35,74% | 31,57% | 37,37% | 39,92% | 44,31% | 38,71%

M 23Vigéncia

14,17% | 23,58% | 24,62% | 29,69% | 25,87% | 37,12% | 40,97% | 41% |37,40%

Anual

14,17% | 23,58% | 24,62% | 29,69% | 25,87% | 37,12% | 40,97% | 41% | 37,40%

Fonte: Sistema de gestdo das condicionalidades de salde do Programa Bolsa Familia — DATASUS/MS.

c) Atividades da Politica Municipal de Alimentacéo e Nutricdo

>

Y

Os atendimentos clinicos a usuarios vinculados a Politica Municipal de HIV/AIDS e
ao Setor de Estomizados foram realizados pela servidora Ana Paula Seerig e a
Residente Ariane Botega.

Organizacdo, suporte e monitoramento as Unidades de salude para o
acompanhamento das familias beneficidrias do Programa Bolsa Familia nas
condicionalidades referentes ao setor Saude.

Matriciamento as Unidades de Saude, atendimento nutricional e visitas domiciliares.
Fornecimento de laudos e certiddo de Terapia Nutricional Oral e Férmulas Infantis.
Parceria com a Residéncia Multiprofissional Integrada em Salde da UFSM, através
de Preceptorias de Nucleo e Campo.

Participacdo em Tutorias da Residéncia Multiprofissional (UFSM), area de
concentracdo Vigilancia em Salde.

Reativacdo do Comité Intersetorial do PBF.

Participacdo no processo de Planificacdo da Atencdo Basica, como facilitadora.
Participacdo no Curso de formacdo de Tutor da Rede Amamenta Alimenta Brasil,
juntamente com mais oito profissionais da Rede.

Participacdo em “AgOes em Saude” na Praga Saldanha Marinho, divulgando
informacdes sobre Alimentacdo e Nutrig&o.

Participacdo em grupos de educacdo em Salde realizando avaliacdo e orientacdo
nutricional e digitacdo dos dados no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN).

Atuacdo profissional junto a Assessoria de Gestdo, Projetos e Planejamento da
Secretaria de Municipio de Saude.

Participacdo em evento sobre Acolhimento promovido pela Secretaria de Municipio
da Salde.
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5.3 SAUDE BUCAL
INDICADOR 4: Cobertura populacional estimada pelas equipes basicas de Saude Bucal
a) Formula do Caélculo:

(soma da carga horaria dos cirurgides-dentistas/40)*3.000 100
Populacdo no mesmo local e periodo

(1440/40)*3000x 100
270000

Resultado: 38,88

b) Analise do indicador:

Valor pactuado para 2013, 2014 e 2015: 27.

No ano de 2015 foram realizadas 6 novas contratacdes de profissionais de odontologia,
sendo destes, 4 para a Estratégia de salde da Familia e 2 para a Rede Bésica, atingindo uma média
de 38,88%.

Atualmente no municipio de Santa Maria contamos com 36 Cirurgides-dentistas, sendo que
28 atuam nas Equipes de Atencdo Basicas e 8 nas Estratégias de Saude da Familia. Também atuam
no municipio, 15 Auxiliares de Salde Bucal, 7 nas Equipes de Atencdo Bésica e 8 nas Estratégias
de Salde da Familia.

A meta regional é de 35% e a meta Estadual de 48,3%. Portanto neste quadrimestre, conseguimos
superar o valor pactuado, ficando acima da meta regional.

A periodicidade desse indicador para monitoramento é quadrimestral e sua avaliacdo € realizada
anualmente, tendo como fonte dos dados para 0 calculo:
http://dab.saude.gov.br/portaldab/histérico_cobertura_sf.php.

c) Planejamento de Acdes Estratégicas:
> Sensibilizar a gestdo quanto a necessidade de aumentar o nimero de Equipes de
Saude Bucal na atencdo basica, ampliando o acesso ao servico odontol6gico no
municipio.
> Realizar um estudo das regibes de Santa Maria Sem acesso aos Servicgos
odontolégicos, para futura implantacdo de Equipes de Satde Bucal.

INDICADOR 5: Média da a¢do coletiva de escovacdo dental supervisionada

a) Foérmula de Calculo:
NUmero de pessoas participantes na acdo coletiva de escovacgdo
dental supervisionada realizada em determinado local 12 meses/12 yi00
Populagdo no mesmo local e periodo
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Quantidade aprovada por Ano/més 2015: Procedimento: Acdo coletiva de escovagédo
supervisionada:
Jan Fev Mar | Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

91 8 962 1258 | 1388 | 1888 | 1611 | 2250 | 3868 | 2343 | 3700 | 2213

21580/12 x100
270.000

Resultado: 0,66

b) Série Histdrica dos ultimos 5 anos:
Ano 2011 2012 2013 2014 2015
Valor atingido 0,14 0,18 0,17 0,17 0,66

Valor pactuado para 2015 = 0,23.

c) Analise do indicador:
A melhoria desse importante indicador é consequéncia do empenho das Equipes de Saude Bucal

que ampliaram as a¢des nas Escolas do municipio.

A periodicidade desse indicador para monitoramento é anual tendo como fonte dos: dados
para 0 calculo: SIA/SUS e populacao do IBGE, disponiveis em
http://dab.saude.gov.br/br/portaldab/historico_cobertura_sf.php.

d) Planejamento de AcOes Estratégicas:

» Ampliar as acdes no publico alvo: escolares da rede municipal de ensino;

» Sensibilizar a gestdo quanto a necessidade de disponibilizar insumos inerentes a acdo, como
escovas, creme e fio dentais, materiais de educacdo em saude (macro-modelos, folhetos
informativos, banners, equipamentos de audio e video);

» Ampliacdo da cobertura do PSE no municipio;

» Parceria com a Secretaria da Educagdo no apoio das atividades nas escolas, envolvendo
diretores, professores e comunidade escolar;

» Sensibilizar os profissionais de saude, cirurgides-dentistas, auxiliares em saude bucal,
agentes comunitarios de salde, quanto a necessidade e importancia das a¢6es coletivas para
promocdo da saude;

» Registro adequado das atividades coletivas; alimentacdo, monitoramento e avaliacdo correta
dos indicadores na base de dados nacional (SIA/SUS e SIAB);

» Ampliar parceria com o projeto do SESC “Sorrindo para o Futuro”;

» Realizar reunides mensais com as equipes de salde bucal para avaliacdo e planejamento das
acOes, bem como monitoramento dos indicadores.

INDICADOR 6: Proporcéo de exodontia em relacdo aos procedimentos

a) Foérmula de Calculo:
Nudmero total de extracGes dentarias em determinado local e periodo  yi00
NUmero total de procedimentos clinicos individuais preventivos
e curativos selecionados no mesmo local e periodo
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3642x100
44278

Resultado: 8,22
b) Série Histdrica dos ultimos 5 anos:

Ano 2011 2012 2013 2014 2015
Valor atingido 10,90 10,59 11,39 9,26 8,22

c) Analise do indicador:

Valor pactuado para o ano de 2015: 10

A diminuicéo do valor desse indicador demonstra que as a¢des de prevencao e reabilitacdo oral
estdo superando as acdes mutiladoras, como a extracdo dentaria. Estamos assim, mudando o
paradigma da Saude Bucal em Santa Maria, enfocando as agdes na prevencdo e promocao de saude.

A periodicidade desse indicador para monitoramento é anual tendo como fonte dos: dados para
0 calculo: SIA/SUS e populacéo do IBGE, disponiveis em
http://dab.saude.gov.br/br/portaldab/historico_cobertura_sf.php

d) Planejamento de Acles Estratégicas:

» Investir em acBes de promocéo e educacdo em saude bucal,

» Sensibilizar os profissionais de salde e a sociedade quanto a importancia do cuidado com a
saude oral, enfatizando que a perda dentaria ndo é inerente ao envelhecimento;

» Ac0es coletivas em grupos especificos como diabéticos, hipertensos e terceira idade;

» Facilitar o acesso a populacéo ao atendimento odontoldgico, evitando que o usuario procure
a rede somente no caso de dor;

» Ampliacdo do atendimento de alta odontol6gica em Odontopediatria;

» Reestruturacdo e modernizacao das Unidades de Saude do interior, como Santa Flora, S&o
Valentim, Palma, Pains e outros;

» Implementacdo do Programa de Prevengdo do Céancer Bucal no municipio de Santa Maria,
em parceria com a UFSM;

» Rediscutir o fluxograma e a oferta do tratamento endoddntico no municipio.

5.4 COORDENACAO SETORIAL DE REGULACAO E ACOES EM SAUDE

O Setor de Regulacdo dos servicos de saude do municipio de Santa Maria, no ano de 2015,
permanece em um processo de reestruturacdo frente a informatizacdo da Secretaria Municipal de
Saude. — SMS.

A regulacdo tem uma estratégia para regular a oferta e a demanda em salde sendo constituida de
maneira articulada e integrada, buscando adequar a oferta de servi¢os de salde a demanda que mais
se aproxima as necessidades reais em saude. Neste sentido, no ano de 2015, vem buscando
readequar os fluxos de encaminhamento para dar mais agilidade de referéncia e contra-referéncia,
exigindo a integracdo e dialogo com os prestadores dos servicos de referéncia, 4% Coordenadoria
Regional de Salde e as Unidades de Saude. A equipe é constituida por coordenador, médicos
reguladores, equipe administrativa e chefes setoriais (Internacdo, Consultas, Cirurgias e Exames).

Os meédicos reguladores realizam a avaliagdo das solicitagdes realizadas pelos médicos da
Atencdo primaria em saude, através do uso de protocolos clinicos, visando viabilizar o uso de vagas
e priorizar a gravidade dos atendimentos.
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O diagnostico da situagdo de salde esta sendo realizada através da inser¢do dos dados no
Sistema de informagdo Consulfarma — Solugdo Saude, durante todo ano de 2015, onde 0 processo
de digitacdo de dados no sistema é constante.

Segue a baixo os indicadores pactuados para o relatério de gestéo:

INDICADOR 7: Razdo de procedimentos ambulatoriais de média complexidade e
populagéo residente

a) Calculo do Indicador:

Total de procedimentos ambulatoriais selecionados de média
Complexidade realizados nos ambulatorios (BPAI
e APAC) + o subconjunto dos procedimentos realizados nos hospitais (SIH) x100
Populacgdo residente no mesmo local e periodo

b) Resultado:
4.588 /276108 X 100 = 1,66

Fonte: Sistema de InformacGes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) — Boletim de Produgéo
Ambulatorial Individualizada (BPAI) e Apac. Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH) Quantidade
aprovada Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Periodicidade dos dados para monitoramento e avaliacdo: Anual

* Populacdo estimada em Santa Maria em 2015: 276.108 habitantes (Fonte: Site do IBGE -

http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=431690&search=||infogr%E1ficos:-
informa%E7%F5es-completas)

Tabela: Apresentacdo de meta pactuada e atingido

2010 2011 2012 2013 2014 2015
Meta Atingida Regiéo 4,18 4,78 4,81 4,8
1 - Estadual
Meta Atingida Santa 1,6 1,9 2,2 1,7 Pactuada: 2,0 Pactuada: 2,0
Maria Atingido: Atingido:
1,59 1,66
Descritivo dos procedimentos ambulatoriais
Periodo / Quantidade
Procedimento 2014 2015
Total 4227 4.588

Fonte: Datasus — 17/03/2016- Dados disponiveis

**Estes procedimentos apresentaram valores de quantidades aprovadas diferentes das
apresentadas
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INDICADOR 8: Razdo de Internagdes Clinico-Cirurgicas de Média Complexidade e Pop.
Residente.

Este indicador traz os cddigos dos procedimentos que devem ser utilizados para o calculo do
indicador, sdo todos aqueles validos para o periodo selecionado e incluidos nos intervalos de
cédigos a seguir, classificados como de média complexidade. Divididos em 5 categorias:
procedimentos por diagnose, internacGes clinicas, internagdes obstétricas clinicas, outras cirurgias
obstétricas e internacdes cirdrgicas.

Fonte: Sistema de InformacGes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) — Boletim de Producéo
Ambulatorial Individualizada (BPAI) e Apac. Sistema de Informacéo Hospitalar (SIH) Quantidade
aprovada Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

a) Calculo do Indicador:

Total de internac@es clinico-cirdrgicas realizadas de média complexidade

x100
Populacdo residente no mesmo local e periodo
a) Resultado:
8147 /247108 X 100 = 3,29
Periodicidade dos dados para monitoramento e avaliagéo: Anual
Procedimento por diagnose Quantidade Aprovada
2015
Total 19
*Fonte: Datasus — 17/03/2016- Dados disponiveis
Internacoes clinicas Quantidade Aprovada
2015
Total 3665
*Fonte: Datasus — 17/03/2016- Dados disponiveis
Internacdes por outras cirurgias obstétricas Quantidade Aprovada
2015
Total 121
*Fonte: Datasus — 17/03/2016- Dados disponiveis
Internac0es cirdrgicas Quantidade Aprovada
2015
Total 3982
2010 2011 2012 2013 2014 2015
Meta Atingida Regido 1 - 3,99 3,87 3,59 - -
Estadual
Meta Atingida Santa Maria 1,52 1,47 1,37 1,67 Pactuada: 2,7 Pactuada:2,7
Atingido: 2,08 Atingido: 3,29

b) Analise dos Indicadores 7 e 8:
Conforme os resultados dos indicadores apresentados, observamos que 0 municipio de Santa

Maria ndo atingiu no ano de 2014 o dado pactuado, neste sentido vem-se trabalhando
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constantemente na busca do diagnostico de onde o acesso esta fragilizado (nos diagndsticos clinicos

e encaminhamentos, na regulagdo dos prestadores, entre outros).

Em 2015 € possivel visualizar a melhora dos indicadores pactuados, cujo trabalho vem
sendo realizado junto as coordenadores das politicas, com os hospitais e todos os envolvidos no
processo, a fim de realizar-se a melhoria dos indicadores de forma coletiva.

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO ANO DE 2015

Atividade

Participantes

Pauta / Acdes

Reunides de equipe

- Reunides de equipe técnica e administrativa/
Setor: Pré-operatério — Cirurgias eletivas
/Internacgdes de urgéncia e emergéncia, Consultas
e Exames;

Monitoramento e avaliacdo do processo de
trabalho, bem como a construcdo de novos
fluxos, instrumentos para analise de dados e
criacdo e treinamento no uso de protocolos
de trabalho, reordenacdo do espaco fisico.

Coordenadoria
Regional de Saude

e Entre-Rios

Reunido de | - Hospital Casa de Salde Monitoramento e avaliacdo dos fluxos de
Acompanhamento dos | - Hospital Dr. Astrogildo de Azevedo / Hospital | referéncia e contra-referéncia do que ¢é
prestadores Alcides Brum pactuado no Plano Operativo do Hospital
hospitalares - Hospital Universitario de Santa Maria

Participacéo de | - Municipio de Santa Maria Fluxos de encaminhamentos, sistema
reunibes com a 42 | - Municipio das regies de salde Verdes Campos | SISREG, AGHOS, documentos para

regulacdo, entre outros.

Mutirdo para digitacéo

- Funcionérios da regulacdo

- Realizacdo de ligacGes telefdnicas de lista

empresa Consulfarma

- Empresa de informatica

e atualizagdo de dados de espera;

no Sistema - Digitacho dos dados no sistema
Consulfarma consulfarma

Reunido com a | - Equipe de monitoramento do convénio Monitoramento  do  cronograma  de

Implantacdo das etapas previstas no termo
de referéncia.

Reunibes com a
Urgéncia e
Emergéncia

- UPA

- SAMU

- Pronto Atendimento Flavio Miguel Schneider
- Pronto Atendimento Tancredo Neves

- Pronto Socorro do HUSM

- Monitoramento e avaliacdo de fluxos ja
estabelecidos;

- Atualizagdo e finalizagdo do Plano
Municipal de Salde de Urgéncia e
Emergéncias de 2015.

Reunido com Atencdo
Béasica / Visitas as
Unidades

- Atencdo Bésica
- Funcionérios da regulacdo

Apresentacdo, monitoramento e avaliacio
dos fluxos de referéncia e contra-referéncia

Capacitacdes para
Atengdo Bésica e
especialidades dos

Servigos no municipio

- funcionédrios das unidades de salde, salde
mental, centro de especialidades, unidades
conveniadas e gestdo

- Cartdo SUS

- Consulfarma

- Fluxos dos servicos
- Protocolos

com a presenca da

Reunido com 0 | - Funcionérios da regulagdo e auditoria Regulacéo dos Fluxos de consultas e exames
consorcio - Empresa
Reunido de Gestdo | - Funcionarios da regulacdo e equipes a fim Monitoramento, avaliacdo das propostas de

trabalho do setor regulacéo

cordenacdo da atencao
bésica

-Cordenadores de regido e politicas
-Setores afins

Secretaria  Municipal
de Saude
Reunido com a | -Equipe da regulacédo Avaliacdo e troca de informagbes sobre o

indicadores em comum e melhoramento dos
fluxos UBS/EFS-SMS/SM
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PRODUCAO AMBULATORIAL MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Qtd. aprovada Qtd. aprovada

Subgrupo procedimento 2014 2015
0101 Acdes coletivas/individuais em saude 81 1
0201 Coleta de material** 4711 3924
0202 Diagndstico em laboratdrio clinico** 27302 36154
0203 Diagnostico por anatomia patoldgica e citopatologia** 15992 16634
0204 Diagnostico por radiologia** 4539 5107
0205 Diagndstico por ultra-sonografia** 11300 14988
0206 Diagnostico por tomografia** 4956 8542
0207 Diagndstico por ressonancia magnética** 1418 1399
0208 Diagnostico por medicina nuclear in vivo 841 1237
0209 Diagnostico por endoscopia** 1242 1947
0210 Diagnostico por radiologia intervencionista** 383 248
0211 Métodos diagnosticos em especialidades** 13762 17097
0212 Diagndstico e procedimentos especiais em hemoterapia 2407 3282
0214 Diagndstico por teste rapido 464 1098
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos** 1642 7850
0302 Fisioterapia** 107393 103980
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 30 35
0304 Tratamento em oncologia 22398 27799
0305 Tratamento em nefrologia** 18947 22130
0306 Hemoterapia 73 220
0307 Tratamentos odontoldgicos 251 113

Tratamento de lesBes, envenenamentos e outros, decorrentes de causas
0308 externas 0 0
0309 Terapias especializadas 220 89
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa** 10825 17933
0403 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico 5 9
0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabega e do pescogo** 22 66
0405 Cirurgia do aparelho da visdo** 1448 1417
0406 Cirurgia do aparelho circulatério 1 2
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular** 554 649
0409 Cirurgia do aparelho geniturinario** 95 84
0410 Cirurgia de mama 7 9
0411 Cirurgia obstétrica 0 1
0412 Cirurgia toracica 4 3
0413 Cirurgia reparadora 2 5
0414 Bucomaxilofacial 26 3
0417 Anestesiologia** 1320 1735
0418 Cirurgia em nefrologia 160 155
Coleta e exames para fins de doacéo de orgdos, tecidos e células e de
0501 transplante** 2663 2966
0505 Transplante de orgdos, tecidos e células 2 9
0506 Acompanhamento e intercorréncias no pré e pds-transplante** 324 342
0604 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica** 722584 831989
0701 Orteses, proteses e materiais especiais néo relacionados ao ato cirlirgico 990 776
0702 Orteses, proteses e materiais especiais relacionados ao ato cirirgico 554 362
0803 Autorizagdo / Regulagdo 6471 85109
Total 988.409 1.217.498

Fonte: Ministério da Sadde - Sistema de Informacgdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)Datasus — 17/03/2016- Dados
disponiveis

**Estes procedimentos apresentaram valores de quantidades aprovadas diferentes das
apresentadas.
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PRODUCAO DE INTERNACAO HOSPITALAR POR ESPECIALIDADE

Producéo Hospitalar , por especialidade, do municipio de Santa Maria, Série Histdrica (2011 a 2015)

Especialidade /Ano AIH_aprovadas

2011 2012 2013 2014 *2015
Clinica cirargica 4747 4405 5420 5740
Obstetricia 3184 3061 2681 3017
Clinica médica 3889 4383 4859 4868
Cuidados prolongados (cronicos) 53 63 85 59
Psiquiatria 951 591 296 321
Pneumologia sanitaria (tisiologia) 2 1 2 0
Pediatria 2324 2139 1841 1745
Aids - hospital-dia 6 5 1 1
Total 15188 14648 15159 15751

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

*Este indicador encontra-se indisponivel para avaliagdo no ano de 2015.

Destacamos que os dados apresentados acima sdo quantitativos, e que a equipe de regulacao
vem trabalhando no monitoramento e construcdo de instrumentos para a analise e interpretacdo
destes buscando alternativas para também incluir no processo de trabalho o dado qualitativo.
Procedimentos hospitalares do SUS - por local de residéncia - Rio Grande do Sul - Periodo:

2015.
Carater atendimento Dias de permanéncia AlH aprovadas/Internacgdes
Eletivo 32.688 5.349
Urgéncia 47.973 6.188
Outros tipos de acidente de transito 4 1
Outros tipos de lesdes e envenenamento por 12 1
agentes quimicos fisicos
Total 80.677 11.539
Regime Dias de permanéncia AlH aprovada
Publico 40.274 4.971
Privado 24.237 4.496
Ignorado 16.166 2.072
Total 80.677 11.539

Enfatizamos que estes dados estdo sendo avaliados com as equipes dos pronto atendimentos

do SUS visando avaliacdo e melhorias ao paciente/familiares e equipes.

5.5 POLITICA DE SAUDE DA CRIANCA

Essa politica objetiva promover a salde da crianca e reduzir a morbimortalidade infantil
para niveis da OMS, através de: Promoc¢do de condi¢Oes de nascimento de criancas saudaveis;
Organizacdo da referéncia e contra-referéncia da rede UBS E ESF - HOSPITAL; Melhorar o
acesso, a cobertura e a qualidade da atencdo ao recém nascido; Avaliagdo da cobertura, 0
funcionamento e resultados das a¢fes programadas; Fortalecimento dos vinculos intersetoriais e
institucionais, buscando melhorar as acfes e servicos; e Fortalecimento da atengdo bésica.

Apresenta como eixos programaticos:
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Atencdo ao pré-natal (através da saude da mulher);

Cuidados com o recém-nascido (RN) e acompanhamento dos RNs de risco;
Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento;

Triagem neonatal (Teste do pezinho, orelinha, olhinho);

ImunizacGes;

Incentivo ao aleitamento materno;

Atencdo as doencas prevalentes (diarréia e Doencas respiratorias, anemias).

INDICADOR 24: Taxa de Mortalidade Infantil

b) Calculo do Indicador:

N° de 6bitos em menores de um ano de idade em um
determinado local de residéncia e ano X 1.000
N° de nascidos vivos residentes nesse mesmo local e ano

Resultado anual: 6,93
Pactuado: 11.0

Anélise do Indicador:

No ano de 2015 ocorreram 25 ébitos em menores de 1 ano e o nimero de nascidos vivos foi
de 3.604, o que resultou taxa de mortalidade de 6,93. Observa-se reducdo da mortalidade
infantil, sendo esta a menor taxa nos Gltimos 14 anos.

Os objetivos foram alcancados, porém faz-se necessario continuar investindo no pré-natal e
melhorando sua qualidade e a captacdo precoce das gestantes, o acompanhamento dos
recém-nascidos de risco bem como melhorar a puericultura na atencao basica.

Neste ano tivemos 42 obitos fetais, destes, muitos casos de sifilis com tratamento
inadequado, maes que ndo realizaram pré-natal. Por isso, devemos qualificar o atendimento
de pré-natal oferecido pela rede.

Ainda, ocorreram 5 6bitos em criancas de 1 a 4 anos, tendo como causas o0 cancer infantil, e
as doencas causadas por mal formag6es congeénitas.

Natalidade e Mortalidade - 2014/2015 2014 2015
N° de nascidos vivos 3.359 3.604
N° de nascidos vivos com baixo peso ao 377 328
nascer < que 2.500g.
N° de nascidos vivos com muito baixo peso 41 47
ao nascer < 1.500g
Obitos no periodo 32 25
Obitos fetais 28 42
Obitos de 1- 4 anos 05 05

Obitos 2014 2015

Histérico Gestacional de Prematuridade 20 16
N° de 6bitos por mal formacges 9 9
Obitos de RN com mée sem Pré-natal 5 6
Obitos infantis de maes menores de 20 anos. 10 5
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e) Série histérica em relacéo aos valores absolutos/ taxa de mortalidade:

ANO 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 (2010 | 2011 | 2012 | 2013
Taxa de 12.06 | 16.46 | 15.26 | 11.93 | 13.18 | 14.32 11 12 9.8 11,00 | 11,59 | 1158 | 9.4
mortalidade
N° de Obitos 44 59** 55 42 46 48 34 40 32 36 41 42 32
N° de 3.648 | 3.585 | 3.580 | 3.520 | 3.490 | 3.351 | 3.066 | 3.323 | 3.264 | 3.299 | 3.540 | 3.624 | 3.390
nascidos
vivos/ano
Mapeamentos dos 0bitos por regido administrativa:
Regido Sanitaria 2005 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 2012 | 2013 2014 2015
Centro
Central 04 04 06 02 02 03 05 066 - 01 04
Lidia 01 - 01 - 01 01 04 02 - 01 -
Medianeira 02 01 - - 01 02 - - - - -
CsuU 01 - 01 05 01 01 01 02 - 04 01
Bom Samaritano 01 - - - - - - - - -
N. Sra. De Lourdes 01 - - - - - - - - 01
Patronato 01 - 01 - - - - 01 - -
Regido Sanitaria 2005 2006 | 2007 2008 | 2009 | 2010 | 2011 2012 | 2013 | 2014 2015
Norte
Kennedy 05 06 04 04 02 - 01 02 01 04 05
Joy Betts 03 03 02 - 05 - 01 - - 01 01
Chacara das Flores - 01 - - - - - - - - -
Itararé 02 - 01 - 01 01 - 03 - 02 -
Bela Unido 01 - - - - - - - - - -
Caturrita 01 - - - - - - - - - -
Regido Sanitaria 2005 2006 | 2007 2008 | 2009 | 2010 | 2011 2012 | 2013 | 2014 2015
Leste
S&o José 01 01 - 02 03 01 01 - - - 01
Walter Aita 02 02 - 02 - - 01 - - 02 -
Maringa 01 - - - - - - - - 01
V. Mozzaquatro - 02 02 01 02 01 01 01 - - 01
Vilson Paulo Noal 02 02 01 03 01 - 03 01 02 03 02
Jodo Luiz Pozzobon - - - - - - - - - - 01
Regido Sanitaria 2005 2006 | 2007 2008 | 2009 | 2010 | 2011 2012 | 2013 | 2014 2015
Oeste
Por- do- sol 02 03 - - - - 01 - - - -
Caramelo- Roberto - - 01 - 01 01 - 01 - - -
Binato
Santa Marta 03 06 03 - - 07 01 - - 01 02
Tancredo Neves 02 02 - - 01 01 02 01 02 - 01
Alto da Boa Vista 02 01 01 - - - 01 - - 01 -
PSF Sédo Jodo 02 - - - - 01 - - 01 -
Boi Morto 02 06 - - - 01 - - - -
PSF PP Machado 01 01 03 01 - 01 03 02 01 01 -
PSF V. Hofmann - 03 - - - 01 - - - -
Regido sanitaria Sul 2005 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 2012 | 2013 2014 2015
ESF Urlandia - 02 - - 01 - 05 03 - - -
ESF Santos - 03 - - 02 - - - 01 02 -
UBS Oneide de 01 02 06 01 - - 05 02 01 02 02
Carvalho
UBS D. Antonio Reis - - - - - - - 02 - 02 -
UBS Passo das - - - - - - - - 01 01 02
Tropas
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INDICADOR 25: Proporgéo de obitos infantis e fetais investigados

a) Calculo de Indicador:
Total de 6bitos infantis e fetais investigados X 100
Total de 6bitos infantis e fetais ocorridos

b) Resultado: 98%

c) Analise do Indicador:
Foram investigados 98% dos 0bitos, pois alguns ndo séo possiveis de localizar.

ACOLHE BEBE - MONITORAMENTO CASA DE SAUDE

NUmero de criangas atendidas pelo programa Acolhe bebé:

Atendimentos 2014/2015 2014 2015
Masculino 559 401
Feminino 531 382

Partos Vaginais 699 493
Partos cesarianos 289 214
Total 2.078 1.490

<2.500 g 37 18
Pré-natal - 681
Adolescente < 20 anos - 212

O Programa Acolhe Bebé tem como objetivo garantir e ampliar a cobertura vacinal da BCG
e Hepatite B, Teste do Pezinho nos recém — nascidos na Casa de Salde, incentivar ao Aleitamento
materno e contribuir para a formagdo de novos vinculos da mée e RN e Rede Bésica de Saude,
garantindo a primeira consulta de Puerpério da mée bem como a primeira consulta do RN e o Teste
do Pezinho até o 7° dia.

O Programa Acolhe Bebé tem 100% de cobertura nos nascidos Vivos no Hospital Casa de
Saude. No Hospital Universitario de Santa Maria as vacinas funcionam de 22 a 62 feira para a
realizacdo das primeiras vacinas, pois o hospital ndo disponibilizou um profissional para a
realizacdo desse servico nos finais de semana. O teste do Pezinho também é realizado na UTI -
Neonatal do Hospital Universitario, j& o teste da Orelhinha também é realizado no HUSM e na Casa
de Saude.

MONITORAMENTO DAS DOENCAS DIARREICAS AGUDAS
O monitoramento das doencas diarreicas € realizado através de um formulério, onde as

unidades de satde devem preencher e enviar semanalmente. Atualmente, 6 unidades de saude estéo
inseridas no monitoramento em regides estratégicas.

2014 2015
NUmero de casos 498 458
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ACOMPANHAMENTO DOS TESTES DO PEZINHO
Analisando os quadrimestres, podemos observar que estamos aumentando a cobertura em

relacdo a realizacdo dos testes do pezinho.

2014 2015
Total de testes 2.728 2.953
Numero de nascidos vivos 3.259 3.604
Cobertura 83,7% 81,9%

PASTORAL DA CRIANCA

2014 2015
Criancas 16.667 18.665
Gestantes 1.090 1.140

A Prefeitura Municipal e a Secretaria de Municipio da Saude mantém convénio com a

Pastoral da Crianca Organismo de Ac¢do Social da CNBB. Esta realiza acompanhamento e avaliacdo

mensal das acdes basicas de salde e educacdo na comunidade, junto as gestantes e as criancas de 0

a 6 anos. Paroquias que a pastoral atende: Nossa Senhora Medianeira, Santa Catarina, Nossa Senhora do

Perpétuo Socorro, Nossa Senhora de Fatima, Nossa Senhora das Dores, Nossa Senhora da Gloria, S&o José

do Patrocinio, Nossa Senhora do Bom Fim, Sdo Jodo Evangelista, Nossa Senhora do Roséario, Nossa Senhora

Conceicdo Aparecida e Santo Antonio.

RELATORIO DE ATIVIDADES DO PROGRAMA PRIMEIRA INFANCIA MELHOR
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Dados do Programa:

Familias ativas: 301 (88,53%)
Gestantes ativas: 27 (45,00%)
Criancas ativas: 325 (86,63%)
Criancas atendidas de 0 a 3 anos: 225
Criancas atendidas de 3 a 6 anos: 100

Atividades desenvolvidas:

Todas as quintas-feiras é realizado reunides com os visitadores e monitores;

Oficinas e formacdo de novos visitadores, de 18 a 22 de agosto;

Realizacdo de capacitacGes de 40 horas em setembro, de 16 a 26;

No dia 06 de dezembro ocorreu capacitacdo de cuidados com as gestantes;

Participacdo em atividades com as politicas na Praca.

Realizacdo de seminario sobre aleitamento materno, no dia 26 de agosto.

Realizacdo de seminario: Sexualidade da Crianga e Adolescente, desenvolvimento da
crianca e adolescente, prevencdo do uso de alcool e outras drogas, prevencao da violéncia
nas criangas e adolescentes. Evento em Parceria com a Politica de saude do
Adolescente/PSE, no dia 27 de novembro.
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5.6 POLITICA DE SAUDE DA MULHER

Populagdo Feminina total 138.779 hab.
Faixa etaria de 25 a 64 anos 74.234 hab.
Faixa etaria de 50 a 64 anos 28.152 hab.
Faixa etaria de 10 a 49 anos 84.327 hab.
Fonte dos Dados: http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php

INDICADOR 18: Razéo de exames citopatoldgicos do colo do Gtero em mulheres de 25 a 64 anos
e a populacdo da mesma faixa etaria

a) Calculo do Indicador:
NUmero de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres na faixa etaria de
25 a 64 anos, em determinado municipio e ano
Populacao feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos, no mesmo local e ano/3

b) Resultado:
6796 = 6796
74.234/3 24745

Resultado: 0,27

Pactuado: 0,20 — razdo

c) Atividades desenvolvidas:

» Campanha de coleta de material para a realizacdo do exame citopatoldgico do colo do Utero
no més de margo;

» Habilitacdo e treinamento com as enfermeiras das Unidades de Salde para utilizacdo do
SISCAN).

INDICADOR 19: Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizadas em mulheres de 50
a 69 anos e populacdo da mesma faixa etaria

a) Célculo do Indicador:
Nudmero de exames mamografias para rastreamento realizadas em mulheres residentes
na faixa etéria de 50 a 69 anos em determinado local e ano
Populacao feminina na mesma faixa etaria, no mesmo local e ano/2

Ressalta-se que os dados de Janeiro a Novembro, ndo esta disponibilizado o més de
dezembro/2014.

b) Resultado:
2.772 = 2772
28.152/2 14.076

Resultado: 0,20
Pactuado: 0,15 — razdo
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c) Atividades Desenvolvidas:

» [Foram realizadas pelos profissionais das Unidades de Salde agdes de promogéo da satde da
mulher, principalmente, no més da mulher marco, porém com facilidade de acesso em todo
0 periodo.

» Foi realizado, pelo instituto IMAMA em parceria com a rede de farmécias Panvel/
cosméticos VULT e a Secretaria de Municipio da Saude de Santa Maria- RS durante os dias
24, 25 e 26 de novembro, mamografias feitas no Onibus do instituto intitulado
MAMAMOVEL, foram realizadas cerca de noventa mamografias. As pacientes
encaminhadas para o exame pertenciam a demanda reprimida da secretaria de salde.

INDICADOR 20: Proporcao de parto normal

a) Calculo do Indicador:
Numero de nascidos vivos por parto normal ocorrido, de mées residentes em
determinado local e ano X 100
Numero de nascidos vivos de todos os partos, de maes residentes no mesmo local e ano

b) Resultado:

1.251 x 100
3.604

Resultado: 34,71% Pactuado: 35%

c) Série Histdrica (Ultimos 5 ano):

Ano % partos vaginais pactuado % partos vaginais alcancado
2011 - 34,7
2012 - 35,0
2013 33% 33,0
2014 35% 32,9
2015 35% 35,25

Fonte dos Dados: Vigilancia Epidemiol6gica do Municipio de Santa Maria (sujeito a alteracéo)

d) Andlise do indicador:

Neste ano este indicador apresentou um aumento importante, no entanto, algumas questoes
pontuais devem continuar sendo discutidas como: a necessidade de empoderamento das
mulheres para que em concordancia com a orientacdo médica realize a escolha pelo tipo de
parto mais adequado; a mudanca no modelo de formacdo dos profissionais; a articulacdo entre
gestores da rede de satde publica (atencdo basica x hospitais maternidades) e a rede privada.

e) Atividades desenvolvidas:

» Realizacdo de reunido mensal do Grupo Condutor Regional da Rede Cegonha, que conta
com representantes dos municipios e dos hospitais maternidades da regido (os representantes
dos hospitais maternidades de Santa Maria em sua maioria sdo Residentes das Instituicdes e
ndo gestores) e dentre os temas abordados e discutidos estdo todos diretamente relacionados

ao pré-natal, parto e puerpério.
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» Realizagdo do 7° Férum Perinatal do Rio Grande do Sul no municipio de Santa Maria, onde
foram discutidos os panoramas de atendimentos e praticas no municipio de santa Maria e na
regido central do Estado, bem como, a formulag&o de estratégias de intervencgéo pratica.

» Nos meses de Julho a Agosto o Hospital Casa de Salde, teve seus servigos cancelados
devido ao termino do contrato e a ndo renovacdo do mesmo. Que acarretou no aumento da
demanda assistencial para o Hospital de referencia regional, Hospital Universitario de Santa
Maria/RS, o qual atende e € referencia para o alto risco.

INDICADOR 21: Proporcao de nascidos vivos de mées com sete ou mais consultas de pré-natal

a) Calculo do Indicador:
Numero de nascidos vivos de maes residentes em determinado local e ano com sete

ou mais consultas de pré-natal X 100
Numero de nascidos vivos de mées residentes no mesmo local e periodo

b) Resultado:

2.549 x 100

3605

Resultado: 70,70%

Pactuado: 73%

c) Série Histdrica (ultimos 5 anos):

PERIODO RESULTADO POR PERIODO RESULTADO ANUAL META

1° Semestre 2011 60,22%
20 Semestre 2011 65,2% 02,25% oo%
1° Quadrimestre 2012 63,80%
2° Quadrimestre 2012 64,70% 65.64% 65%
3° Quadrimestre 2012 68,46
1° Quadrimestre 2013 71,29
22 Quadrimestre 2013 71,02 71,17 72%
3° Quadrimestre 2013 71,20
1° Quadrimestre 2014 73,92
2° Quadrimestre 2014 67,95 71,38% 73%
3° Quadrimestre 2014 72,41
1° Quadrimestre 2015 67,37
2° Quadrimestre 2015 70,48 70,70% 73%
3° Quadrimestre 2015 74,30

Fonte dos Dados: Vigilancia Epidemiol6gica do Municipio de Santa Maria (sujeito a altera¢&o).

d) Analise do Indicador:

E um indicador que da suporte e subsidia o planejamento e avaliagio de politicas de salde
voltadas para o atendimento do pre-natal hoje contemplado pela Rede Cegonha, que é uma
estratégia do Ministério da Saude que visa implementar uma rede de cuidados para assegurar as
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mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a aten¢do humanizada a gravidez, ao parto e ao
puerpério, bem como assegurar as criangas o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e
desenvolvimento saudaveis. Esta estratégia tem a finalidade de estruturar e organizar a atengdo a
salde materno-infantil. Este é um indicador quantitativo, que deve melhorado pela captacdo precoce
das gestantes, concomitante, a busca ativa das gestantes faltosas e a Rede Cegonha que busca a
qualificacdo desta rede de cuidados.

e) Atividades desenvolvidas:

» Participacdo na construcdo da Linha de Cuidado Materno Infantil do Hospital Universitario
de Santa Maria (HUSM) com finalidade de organizar o fluxo de encaminhamentos (porta de
entrada/porta de saida);

» Participacédo nas reunides do Grupo Condutor Regional da Rede Cegonha coordenado pela
42 Coordenadoria de Saude;

> Realizacdo do 7° Férum Perinatal no municipio de Santa Maria, com a finalidade de discutir
0 panorama do atendimento perinatal no municipio e elaborar estratégias de intervencoes;

» Concluséo da habilitacdo e treinamento dos profissionais no Sisprenatal para que se consiga
utilizar o mesmo com a finalidade de obtencéo de dados epidemioldgicos das gestantes mais
qualificados.

> Iniciou-se o processo de planificacdo da atencdo basica no municipio de Santa Maria — RS.
O primeiro tema trabalhado foi a rede cegonha e seus processos de trabalho e de gestéo,
estimulando os profissionais a trabalhar pela 6tica da rede, vislumbrando a efetivacdo dos
processos de pré-natal e planejamento estratégico da unidade para com as gestantes,
puérperas, menores de cinco anos e populacdo em geral.

INDICADOR 23: Numero de ébitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

a) Célculo do Indicador:
Numero de 6bitos maternos (ocorridos apds o término da gravidez referente a causas ligadas ao
parto, puerpério e a gravidez) em determinado periodo e local de residéncia.

b) Resultado: 1
Pactuado: 1

c) Analise do indicador:

Obito materno é a morte de uma mulher durante a gestacio ou até 42 dias apds o término da
gestacdo, independentemente da duragio ou localizagdo da gravidez. E causada por qualquer fator
relacionado ou agravado pela gravidez ou por medidas tomadas em relagdo a ela. N&o é considerada
morte materna a que é provocada por fatores acidentais ou incidentais. Ocorreram no ano de 2015
cinco Obitos maternos, sendo desses, apenas um 0Obito, relacionado a causas obstétricas ( Infeccdo
puerperal), justificando a inclusdo apenas deste para o calculo do indicador. No Sistema de
Informacdo de Mortalidade — SIM dos cinco casos, dois aparecem como 6bito materno declarados
porém, sem causas obstétricas apontadas.

Dos quatro Obitos maternos ndo contabilizados no indicador dois foram por causas externas
(suicidio e acidente de transito) e dois por causas fisiopatologicas (HIV, sifilis, hepatite C e
meningite meningoccacica).
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d) Atividades desenvolvidas:

» Continua sendo enfatizada a realizacdo dos testes rapidos de HIV, sifilis e de gravidez, com
intuito de deteccgéo e tratamento precoce, assim como, a busca ativa de gestantes faltosas e
esta se retomando a classificacdo de risco das mesmas.

INDICADOR 26: Proporcao de ébitos maternos investigados
a) Calculo do Indicador:

Total de 6bitos maternos investigados X 100
Total de 6bitos maternos

b) Resultado: 100%
Pactuado: 100%

c) Série Historica (ultimos 5 anos):
No ultimos 5 anos 100% dos casos foram investigados

Fonte dos Dados: Sistema de Informacéo sobre Mortalidade — SIM

d) Andlise do indicador:

Os 06bitos maternos ocorridos no municipio de Santa Maria sdo investigados em sua
totalidade através de entrevista domiciliar, investigacdo de prontuério nos hospitais, unidades de
salde e outros servicos de saude. Além da investigacao para verificar 6bito materno ndo declarado é
investigada a causa da morte para se necessario alterar a declaracdo de ébito e melhorar os dados
epidemioldgicos.

INDICADOR 27: Proporcao de 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF) investigados
a) Célculo do Indicador:

Total de 6bitos de MIF investigados X 100
Total de 6bitos de MIF

b) Resultado: 100%
Pactuado: 100%

c) Série Histdrica (Gltimos 5 anos):
No ultimos 5 anos 100% dos casos foram investigados.

d) Analise do Indicador:

Este indicador demonstra a propor¢do de dbitos de mulheres entre 10 e 49 anos de idade
submetidos a investigacdo epidemioldgica, com a finalidade de detectar casos de Obitos maternos
ndo declarados, ou descartar, ap6s investigacdo, a possibilidade dos 6bitos destas mulheres terem
sido maternos, independente da causa declarada no registro original.

As mulheres de 10 a 49 anos constituem grupo etario potencial de geracdo de filhos. Dai a
importancia de se conhecer melhor a sua morbidade e mortalidade, para que medidas preventivas
adequadas possam ser tomadas, ndo soO para evitar que as doencas apontadas atinjam essas mulheres
fora do periodo da gravidez, como também visando preservar a saude das futuras gestantes e futuros
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fetos. Constatou-se durante as investigacfes que muitas mulheres que foram a Obito eram
hipertensas (HAS) e tabagistas.

Regido Sanitaria % de Obitos de MIF em 2015
Leste/Centro Leste 21,9%
Sul/Centro Oeste 17,7%
Centro 18,9%
Norte/Nordeste 20,8%
Oeste 20,8%

Atividades desenvolvidas:

Visitas aos hospitais Casa de Saude (HCS) e Universitario (HUSM), Hospital de Caridade
Astrogildo de Azevedo (HCAA) e Pronto Atendimentos;

Visitas domiciliares;

Visita ao IML,;

Contatos telefénicos com usuarios e profissionais;

Alimentacdo do Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM).

vV e
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5.7 POLITICA NACIONAL DA PESSOA IDOSA

INDICADOR 30: Taxa de mortalidade prematura (< 70 anos) pelo conjunto das quatro principais
doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT’s — Doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes
e doencas respiratdrias crénicas).

a) Foérmula de Célculo:

Para 0 municipio/estado/regido com 100 mil ou mais habitantes, € calculada a taxa bruta:
Numerador: Numero de 6bitos (de 30 a 69 anos) por DCNT registrados nos cédigos CID-10 - 100-
199; C00-C97; J30-J98; E10-E14 — em determinado ano e local.

Denominador: Populacgéo residente (de 30 a 69 anos), em determinado ano e local. > 124.924 hab.
Fator de multiplicacédo: 100.000
Para o célculo do indicador, considerar <70 anos a faixa etéaria de 30 a 69 anos.

b) Resultado: 337,80

c) A meta do indicador seria diminuir 2% referente ao ano anterior. Em relagdo ao ano de
2014, onde o resultado foi de 349,01 a meta foi atingida.
Os dados utilizados pelo célculo sdo referentes ao ano de 2014, segundo orientacdo do
Caderno de Diretrizes 2013/2015.
A periodicidade dos dados para monitoramento e avaliacdo do indicador é anual.

Fonte dos dados: Sistema de Informagédo sobre mortalidade (SIM), municipal — Setor de Vigilancia Epidemioldgica da
Secretaria de Municipio da Salde de Santa Maria. Populacdo — site DATASUS: < www.datasus.gov.br>.

d) Ac0es desenvolvidas:

» Participagéo de reunides no COMID (Conselho Municipal do 1doso);

» Divulgacéao da caderneta da pessoa idosa;

> Fiscalizagdo em clinicas geriatricas, junto com a equipe da Vigilancia Sanitaria;
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» Visitas domiciliares a pacientes acamados;

> Incentivo ao cumprimento da Lei Municipal 5.446, de 29-042011, nas Unidades de Saude
do Municipio;

> Divulgacdo da politica da pessoa idosa para profissionais de saude, usuérios e gestores;

» Apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas;

» Estimulo a acgdes intersetoriais, visando a integralidade da acdo (junto as Secretarias do
Desenvolvimento Social e Educacao);

» Participacdo em grupos de idosos, hipertensos, diabéticos, em UBSs e ESFs do municipio;

> Palestra sobre a politica do Idoso, na FISMA, para alunos do curso de graduacdo em
enfermagem;

> Reunides com o grupo de atendimento domiciliar, do HUSM, para possivel implantacdo
conjunta do Programa de Atengédo Domiciliar em Santa Maria;

» Viagem ao municipio de Bagé, juntamente com o COMID, para conhecer o Centro de
atendimento a Pessoa ldosa e a Secretaria de Politicas Publicas da Pessoa Idosa;

» Participacdo no Simposio sobre Atendimento Domiciliar no HUSM;

» Coordenacdo e participacdo da Semana do Idoso, em Santa Maria, com diversas atividades
programadas;

» Participacdo no Grupo de Trabalho sobre Violéncia, no CCS do HUSM,;

Participagdo no “Satde na Praga”, referente ao més do Idoso;

Comemoragéo do Dia Nacional do lIdoso, com agdes conjuntas com 0 COMID, na Camara

de Vereadores, Auditorio da Prefeitura e Caminhada com grupos;

Participacdo da campanha de vacinacao da Gripe, em lares geriatricos;

Incentivo a agdes nas Unidades de Saude referente ao més do idoso;

Coordenacéo de alunos da UNIFRA, gue realizam estagio na Politica do Idoso, na SMS;

Participacdo nem reunides sobre indicadores de salde;

Capacitagdo de agentes comunitarios relacionados a Politica;

Ac0es conjuntas entre a Politica HIVV/AIDS e Idoso.
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5.8 SAUDE MENTAL

A Politica de Satude Mental do municipio de Santa Maria/RS trabalha na linha de cuidado
preconizado os principios do SUS e da Reforma Psiquiatrica, nesse sentido empenha-se na
construcao da Rede de Cuidado integral aos usuarios que dela necessita.

Este Relatdrio tem por objetivo informar as principais acdes desenvolvidas no ano de 2015
pelos Servicos de Saude Mental de Santa Maria/RS apontando as prioridades para 2016 sob o ponto
de vista dos CAPS e Coordenacdo da Saude Mental, como resultado do trabalho coletivo da
Coordenacéo, dos Centro de Atendimento Psicossocial, Ambulatério de Satide Mental e do Servico
Acolhe Salde de Santa Maria — RS.

O Relatorio de Gestdo traz um breve panorama da situacdo atual, apresentando dados e
reflexdes que podem ajudar a melhor compreender o trabalho desenvolvido pela Saide Mental em
nosso Municipio. Cabe destacar que as atividades executadas nos CAPS ndo se esgotam neste
Relatorio de Gestdo, onde os relatdrios mais detalhados encontram-se disponiveis na Coordenacéo.

Acreditamos que as informacgdes aqui contidas possam de alguma forma, colaborar com a

Gestdo Municipal, apontando novos caminhos atraves dos servigos de Saude Mental e contribuindo
na mudanca e combate ao estigma e preconceito ainda presentes na sociedade em relagdo ao campo
da Saude Mental, promovendo ag¢des inclusivas, balizadas pela Reforma Psiquiatrica Brasileira.
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PROFISSIONAIS QUE COMPOEM A COORDENACAO DA SAUDE MENTAL

PROFISSIONAL

CARGO/FUNCAO

Patricia Bueno

Enfermeira/Coordenacédo

Camila Fighera

Assistente Social/Judiciais CAPS

Eliese Machado

Internagcdes Compulsorias

Tais Elste

Técnica em Enfermagem/ Buscas Ativas

QUADRO DE FUNCIONARIOS

DO CAPS CAMINHOS DO SOL

CAPS CAMINHOS DO SOL/
PROFISSIONAIS

CARGO/FUNCAO

Andréa Echevarria

Aux. em Assisténcia

Adélcia M. de A. Costa

Ag. Em Assisténcia

Adriane Fleig

Médico ( Clinica Geral)

Fatima A. dos Santos Plein

Médico ( Psiquiatra)

Lionara de C. P. Marinho

Fisioterapeuta

Licia Amabile Camillo

Enfermeira

Luis Felipe F. Prates

Técnico em Enfermagem

Marcia Cervo Rolim

Téc. Em Saude Mental

Fernanda Bellinaso

Redutora de Danos

Mariane Collares Araujo Psicologa
Muriel de Oliveira Ass. Social
Lige Mara Bortoloti Psicéloga

leda Maria Rodrigues Lopes

Ag. Administrativo

Franciele Gasparetto Cassel

Técnica em Satde Mental

RESIDENTES

Bruna Rios Paim ( R2 S. Social)
Diana Sarzi (R2 Enfermagem )
Daniele Dalla Porta (R2 Psicologia)
Mirela Cardinal (R2 Psicologia)
Bruna Surdi ( R1 S. Social)
Matheus Keppel (R1 Psicologia)
Valquiria Toledo Souto (R1 Enferm.)

QUADRO DE FUNCIONARIOS DO CAPS PRADO VEPPO

CAPS PRADO VEPPO/ PROFISSIONAIS

CARGO/FUNCAO

Amabile Augusta Minato

Assistente Social

Carmem Lucia Seerig

Médica Psiquiatra

Clarissa Faverzani Magnago

Psicéloga

Cleuci Scherer da Silveira

Téc. Enfermagem

Julia Pinto Trindade

Meédica Clinica Geral

Karénia S. Pozzobon de Araujo.

Psicbloga

Leticia Soriano Baisch

Fisioterapeuta

Liziane da Silva Moreira

Enfermeira

Luana Von Grafen Souza

Agente Administrativo

Joceane Farencena

Técnico Saude Mental

Marlize Caceres Barcellos (saida: final de agosto de 201)

Técnico em Salide Mental

Fernanda Alterman Batista

Psicbloga

CAPS Prado Veppo /Res

idéncia Multiprofissional

Ana Carolina Machado Freitas

Psicologa R2

Daniela Vares Iramendi

Psicologa R1

3
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Juliana Beatriz Reckziegel

Assistente Social R2

Liése Nascimento dos Santos

Terapeuta Ocupacional R1

Michele Raddatz

Enfermeira R2

Rafaela Quintana Marchesan

Psicéloga R2

QUADRO DE FUNCIONARIOS DO CAPS CIA RECOMECO

CAPS CIA RECOMECO/ PROFISSIONAIS

CARGO/FUNCAO

Ana Claudia Avila Morcelli

Psicologa

Angela Meincke Melo

Técnica em Saude Mental

Diego Michael da Silva

Técnico em Enfermagem

Douglas Casarotto de Oliveira

Psicologo

Fabricio dos Santos Ramos

Agente Administrativo

James Souza Pizarro

Assistente Social

Jeferson Ambros Recchia

Médico Psiquiatra

José Odilon Brondani Medeiros

Redutor de Danos

Jovelina Juliane Peters Vieira

Enfermeira

Lisielle Campos Morais

Redutor de Danos

Rizieri Buzzatte

Assistente Social

Téassia Toledo Gomes

Técnica em Saude Mental

Thiago dos Santos Alves

Técnico Saude Mental

QUADRO DE FUNCIONARIOS DO CAPS INFANTIL

CAPS INFANTIL/ PROFISSIONAIS

CARGO/FUNCAO

Adriana Kemerich de Andrade

Técnico em Salide Mental

Daniela Pires Santos

Fisioterapeuta

Fabiane Rossato Manfio Herbest

Educadora Fisica

Lazaro Marafiga

Agente Administrativo

Marta Lisandra C. Machado

Enfermeira

Sandra Bizzi

Psicopedagoga

Simone Cambraia

Arte-terapeuta

Taiana Elise W. Sperotto

Psicbloga

Vilmar Seixas

Médico Psiquiatra

Franciele da Trindade Flores

Fonoaudiéloga

Paulo Ney C Horvath

Técnico em Saide Mental

Mariele Pasetto Psicbloga
Silvia Depra Médica Piquiatra

Igor Castagnetti Silva Estagiario
Mara Servigos Gerais

QUADRO DE FUNCIONARIOS DO AMBULATORIO DE SAUDE MENTAL

AMB. DE SAUDE MENTAL/ PROFISSIONAIS CARGO/FUNCAO

Miguel Londero Psiquiatra
Kaétia Bassan Pereira Psiquiatra
Juliana Guerra Psiquiatra
Felipe S. Salles Psiquiatra
Ana Bolli Psicologa
Cleosa Medeiros Psic6loga
Jana Zappe Psic6loga

Jussara Lopes Assistente Social
Katia Regina Lazzarin Psicologa

38




Maria Fernandes Psicologa
Maria Kozoroski Aux. assistente

Niara Cabral Enfermeira

Cesar Miron Ag. Administrativo

Cesar Bridi Psicologo

lara Darc Servigos Gerais
Cristine Thaisen Psicologa/ Licenciada — Licenca
Interesse

QUADRO DE FUNCIONARIOS DO NUCLEO DE APOIO EM SAUDE MENTAL (NASM)

NASM/ PROFISSIONAIS CARGO/FUNCAO
Carlise Cadore Psicologa
Gilson Mafacioli Psiquiatra
Manoela Fonseca Ludtke Psicdloga

QUADRO DE FUNCIONARIOS DO ACOLHE SAUDE

ACOLHE SAUDE/ PROFISSIONAIS CARGO/FUNQAO
Andressa Mostardeiro Enfermeira
Camila Fighera Assistente social
Cristiane Sperling Elesbao Psicologa
Cristiane Rosa Psic6loga
Maria Luiza Leal Psic6loga
Carlise Cadore Psic6loga
Manoela Ludtke Psic6loga
Mirela Sanfelice Psic6loga
Gustavo Salvatti Psiquiatra
Tanize Carpes Clinico geral
Gilson Mafacioli Psiquiatra (gestdo e atendimento)
Volnei Dassoler Psicdlogo - gestor

PROCEDIMENTOS DESEMPENHADOS NOS SERVICOS DE SAUDE MENTAL

Tipo de CAPS II CAPS AD CAPS AD CAPS NASM ACOLHE AMBULATO
atividades PRADO CIA CAMINHOS INFANTIL SAUDE RIO
VEPPO | RECOMECO DO SOL SAUDE
MENTAL

N° de 75 156 - - 130 217

. ) 290
acolhimentos:
N° de 180 855 - - 34 21

reacolhimentos:

Atendimentos individuais por nucleo profissional:

Psiquiatra 4.046 429 1490 - - 644 3364
Servigo Social 1.200 229 83 - - 50 222
Médico Clinico - - 1185 - - 112 7148
Enfermeiro 406 64 499 - - 137 -
Técnico em 1.080 26 - - - 0 -
Enfermagem

Psicologo 2.021 219 586 - 1535 3095
Fisioterapeuta 1272 - 152 - - - -
Terapeuta 539 - - - - - -
Ocupacional

(residente)

Técnico de Salde 400 - - - - - -
Mental

Assistente Social - - 464 - - - -
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N° de atendimentos multiprofissionais:

N° de 2024 - 5165 - - -
atendimentos em
Grupos
Psicoterapéuticos
N° de 5777 2528 5165 - - 91
atendimentos em
oficinas e grupos
operativos
Atendimentos 2820 390 - - - -
diversos:
informacdes,
orientacOes, entre
outros.
Média 48 18 - -
atendimento/dia/a
nual
Visitas:
Domiciliares 314 132 78 - 17 58
Apoio Matricial 33 Total 36 - - 12
Maringa —20
Urlandia — 11
Institucional - - - - 03 38
Encaminhamentos:
iniernagoes Casade | NovaPaima.20 | Cacequi-12 ‘ ' Torl=8
hospitalares Saude: 21 Séo Francisco de Sao Frar?cisco -14
HUSM: 20 Assis - 10 Nova Palma — 16
Nova Cacequi - 02 Casa de Saude — 10
Palma: 11 Casa de Saude — Santiago — 4
S#o 10
Francisco Ivora — 01
de Assis: Séo Borja - 01
03
Santiago:
02
Cacequi: 01
Internagbes  em - Total: 08 Total: 25
Comunidades Anténio e Ivord — 18
Terapéuticas Maria — 06 Antbnio Maria —
(especificar cada SOS Vida - 4
comunidade) 01 Itaara — 2
Recomegar - Santiago — 1
01
Encaminhados - 03 - - - -
da rede de
servicos para o
CAPS
Compartilhamentos:
N° de casos em Total :12 Total: 72 - - - 148
cuidado CAPSAD | CAPS Prado
compartilhado Cdamsi”ros gg%%"_ - éi
m outr 0 Sol - i—
gzrvi?;c])ts c()j; Rede 04 ESF -29
Longevita CEO -22
(CRAS, CREAS) ~05 Casa 13 de
Ambulatério DE Casa de Maio - 05
Salide Mental, Passagem
Atencéo Bésica. -03
Reunibes:
Reunibes de Rede - Total: 13 - - -
Ministério 38
Publico — 02
Audiéncia — 05
Jogos Sécio-

Educativos- 04
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Ficha Ficai — 02

Reunibes de Reunides de 48
Planejamento equipe
Reunibes de
projeto de
extensao
(Acompanhame
nto Terapéutico)
— 44
Reunides com - 12 - - 26
todos integrantes
do Nicleo de
Apoio em Salde
Mental
Reunides de 47 50 - - -
Equipe
Reunibes de - Co-gestéo — 30 - - 26
Gestio Interequipes —
03
Reunido com
SMS- 03
Eventos/E.P/Projetos:
Participagdo em | Total -08 Total -
Eventos E_vento Batal_ha dos Total — 11
Richard Bombeiros — 06
AFAB Jogos
Evento Socioeducativos —
AFAB 01
Marta Noal HipHop na
Evento pracinha — 01
suicidio Conferencias
Marta Noal municipais — 02
18 de maio Mental Tché - 01
FEICOOP
Evento
prevencéo
ao suicidio
HUSM
Evento com
Féabio Pires
Festa Salde
mental
Ac0es de Ensinoe | PET- 02 Estagios - -
Pesquisa Psicologi | Curriculares:
a Psicologia —
estagios 15
-04 Servigo Social
Servigo -10
social
estagios -
02
Projetos - 15 - - -
Académicos
Acbes em Ensino - - - - -
e Servico
Supervisdo - - - - -
Institucional
RAAS
NUmero de - - - - -
usuarios
cadastrados no
Sistema RAAS
N° de - 667 (jun/dez) - - -
atendimentos
cadastrados no
Sistema RAAS
N.° de usuarios 75 119 - - -
novos cadastrados
BPAC: Acles de 1269 - - - )

articulacbes  de
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Rede Intra e Inter

Setoriais,
fortalecimento de
usuarios,
familiares e

matriciamento de
Equipes da AB.

QUANTITATIVO DE PASSAGENS E REFEICOES PARA OS USUARIOS DO SERVICO

SERVICOS DE SAUDE PASSAGENS REFEICOES
MENTAL

Passagens Urbanas Passagens Interdistritais 2018
CAPS Prado Veppo 13940 148
CAPS Cia do Recomeco 3850 - 1248
CAPS Caminhos do Sol 8830 - 1103
CAPS Infantil - - -
Acolhe Salde - - R
Ambulatério de Saude Mental 329 - -
Total R

REUNIOES/ ATIVIDADES EXTERNAS

SERVICOS DE SAUDE

DESCRICAO DAS ATIVIDADES -

CAPS 11 PRADO
VEPPO

Reunides de Planejamento: Reunido de gestdo semanal ou agendamento;

Reunides com todos integrantes do Nucleo de Apoio em Saude Mental: 1 vez por

semana;

Reunides Residéncia- mensal - 4 reunides no periodo com duracgéo de 4 horas cada;
Encaminhamentos de usuarios para a atencéo basica e outros servigos;

Refazer o PTS e Profissionais de referéncia dos usudrios atendidos;

Matriciamento;

Projeto de economia solidaria;

Radio “Programa de perto ninguém ¢é normal”;

Associacao de usuarios e familiares AFUCAPS Gotas de afeto;

GT Desinstitucionalizacéo 4% CRS: 3 reunides (até ago/15);

Grupo Condutor Verdes Campos 42 CRS: 3 reunides (até ago/15).

CAPS AD CIA
RECOMECO

Matriciamento;

Projeto Escola de Redugdo de Danoss;
Projeto Acompanhamento Terapéutico;
Saidas a campo dos redutores de danos;
Reunido de Gestéo;

Reunides do NASM;

Reunido Ficha FICAI,

Audiéncias;

Projeto Rap e Tal.

EDUCACAO PERMANENTE

SERVICOS DE SAUDE

DESCRICAO DAS ATIVIDADES

Banca de TCP (trabalho de conclusdo do Programa de Residéncia
Multiprofissional da UFSM) dos Residentes Marcel Mata e Thatiellen Tambara
— Profissional Psicéloga Clarissa Magnago;

Participacdo em Programa PET Redes AD, carga horéria 4horas semanais;
Profissionais: Psicologa Clarissa Magnago e Enfermeira Marlice Ceolin Druck;
Pés em Educacdo Permanente em Saude — Profissionais: Michele Radatz e
Amabile Minato;

CAPS Il PRADO VEPPO Pds em TCC — Profissional Karénia Araujo (concluida);

Palestra “Saude mental na mulher trabalhadora” — Profissional Amabile Minato
Evento AFAB;
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Evento Prevencdo ao Suicidio HUSM;

Capacitacdo em Manejo HUSM — Profissional: Cleuci Sherer;

Participacdo Nucleo de Educacdo e Nucleo de Saide Mental — semanal Michele
Radatz;

Capacitacdo em Urgéncia em Saide Mental - UNASUS (Amabile, Leticia,
Michele);

Pés em Educacdo Permanente em Saude — Profissional: Amabile Minato;
Capacitacdo em atendimento ao usuario de salde da Prefeitura de Santa Maria -
Profissional: Fernanda;

Curso de Brigada de incéndio - Profissional: Carlos;

ANALISE QUALITATIVA DAS ACOES E PROCESSOS DE TRABALHO

SERVICOS DE
SAUDE

ANALISE QUALITATIVA:

CAPS 11 PRADO
VEPPO

Demanda reprimida (acolhimentos) — fechado desde janeiro de 2015, devido a demanda
crescente de usuarios que necessitavam de consulta psiquiatrica e inchagco dos grupos
terapéuticos existentes, parcialmente solucionado através da criagdo do protocolo de
atendimento do CAPS Prado Veppo e aos encaminhamentos para a rede basica de salde,
atualmente atendemos acolhimentos vindos de internagBes psiquiatricas ou com
demanda judicial;

Troca e saida de trabalhadores da equipe, desde final de 2014, mesmo apds entrada de
novos trabalhadores, ha auséncia da equipe minima prevista na Portaria n® 336;

A digitacdo dos atendimentos realizados foi retomada, j& que devido a saida do
funciondrio administrativo houve parada. A funcionaria administrativa do servigo
continua realizando outras atividades pertinentes ao cargo, e também assumiu essa tarefa
até que alternativa seja proposta pela gestao.

Identificado que alguns usuarios estavam sem profissional de referéncia devido a saida
de profissionais, necessitado da reformulacdo do Plano Terapéutico Individual,
desenvolveu-se agenda e discussGes de caso para solucionar essa demanda, assim foi
organizada e a revisdo do PTS faré parte do plano de acéo anual do servigo;
Contratualizagdo do PTS dos usuérios com as unidades bésicas (projeto piloto na UBS
Oneyde de Carvalho);

Contratada médica residente em Psiquiatria para auxiliar na demanda de usuarios
(demanda reprimida — consultas psiquiatricas para usuarios acolhidos recentemente);
Varios grupos foram criados no territdrio na tentativa de desinchar o servigo e novos ja
estdo previstos para 2016;

Mobilizagdo de usuarios para a criacdo da Associacdo de familiares e usudrios, criada
associacao que ja esta em funcionamento (AFUCAPS Gotas de Afeto);

CAPS AD CIA
RECOMECO

Contratacéo urgente do médico clinico geral;

Manutengdes de uma maneira geral (portas estragadas, vidros quebrados, equipamentos
eletrénicos estragados);

Mudanca de localizac&o e colocagdo de novos ar condicionados;

Falta de materiais como cortina para a sala da equipe, ventiladores, bebedouro e/ou filtro
de 4agua, estufas.

Solicitacdo de Supervisdo Institucional a Coordenacao de Satde Mental

Educacdo Permanente; cursos de manejo e supervisdo de equipe;

Fortalecimento das redes com uma maior aproximagdo com o Hospital Casa de Saude e
Conselhos Tutelares entre outros servigos.

Contratualizagdo dos PTS dos usuarios com UBS/ESF.

Sobre as a¢es de matriciamento na atencdo basica a equipe multiprofissional do CAPS
esta inserida no NASM: Nucleo de Apoio em Saide Mental, que esta organizado de
seguinte maneira: , Profissionais da equipe multi do caps ad realizam o apoio matricial
no territorio ( Maringd ) e apoio na Urlandia,.

Devolugéo sobre as pautas elaboradas no Gltimo encontro do Interequipes.
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DEMANDAS DOS SERVICOS DE SAUDE MENTAL QUE AGUARDAM SOLUCAO

ENCAMINHAMENTOS DE DIFICULDADES QUE AGUARDAM

SERVICOS DE SAUDE RESOLUCAO (ADMINISTRATIVOS/PROCESSO DE
TRABALHO/GESTAOQ)

Complementagdo da equipe como prevé a Portaria 336 — Equipe minima

(aguarda solucéo desde 2014);

Efetivacdo do Guarda Municipal, conforme solicitado pela equipe (aguarda

solucéo desde 2014);

Carga horéria de 8horas no servico da funcionaria da limpeza (solicitado em

2015);
CAPS 11 Criacéo de Fluxograma da satde mental no municipio (aguarda solugéo desde
PRADO VEPPO 2015);

Compra dos materiais para oficinas (aguarda solucdo desde 2011);
Educacdo Permanente: cursos de manejo e supervisao de equipe (aguarda
solucdo desde 2015);
Criacédo de Centros de Convivéncia no municipio (aguarda solugdo desde
2015);
Proposta de novo relatorio de gestdo para 2016 baseado nos dados do relatdrio
das RAAS.
Construcdo do fluxo dos servicos (Caps);

CAPS AD Atualizag8o dos profissionais cadastrados no Consulfarma e CNES;
CIA RECOMECO Cadastramento da RAAS.

PROPOSTAS PARA 1° QUADRIMESTRE/2016

SERVICOS DE SAUDE Perspectivas para o 1° Quadrimestre/2016
Continuidade nos encaminhamentos de usudrios para a atencdo bdsica e outros
CAPS 11 Servicos;
PRADO VEPPO Continuidade na revisdo dos PTSs e Profissionais de referéncia dos usuérios
atendidos;

Finalizacdo e implantacdo do Protocolo de Atendimento do CAPS Prado Veppo;
Manutengdo e ampliacdo do Matriciamento na Atengdo Baésica;

Manutencgdo e fortalecimento do vinculo com os demais servigos de satide mental do
municipio, compartilhamento e discussdo de casos e facilidade no acesso e
comunicagdo com a rede hospitalar da regido.

Aprimoramento do registro das acfes realizadas pelos nlcleos profissionais e campo
de atuacéo psicossocial;
Ampliacdo do trabalho de matriciamento realizado pelo CAPS as Unidades Basicas e
Estratégias de saude referenciadas;
Fortalecimento do trabalho psicossocial realizado pelo CAPS em parceria com o
Movimento Social, Comunidade e demais entidades;
Reorganizacao dos processos de trabalho;
Criacdo de novos dispositivos de cuidado a partir das demandas previamente
levantadas;

CAPS AD Participacdo nos espacos de cogestdo (reunifes semanais) da politica de saide mental;
CIA RECOMECO Manutengdo da cogestdo no CAPS Cia do Recomeco;
Manutenc¢do e ampliagdo do Matriciamento na Atencéo Basica;
Manutengdo e fortalecimento do vinculo com os demais hospitais € comunidades
terapéuticas onde sdo internados os usuarios do CAPS através das referéncias e
contra-referéncias para efetivacéo do cuidado com o usudrio;
Aproximagdo com a ATU para discussdo sobre a desburocratizagdo do transporte dos
usuarios dos servicos de salde mental facilitando o acesso desses;
Construcdo dos fluxos dos servicos;
Manutencdo e fortalecimento do vinculo com os demais servicos de salide mental do
municipio, em reuniBes de gestdo, discussdo de casos compartilhados, na organizacdo
de eventos e em projetos comuns (ex: PET);
Fortalecimento do vinculo com a Secretaria de Desenvolvimento Social para
desburocratizacdo do acesso dos usuarios aos programas sociais;
Manutengdo e ampliagdo da participacdo em espacgos coletivos, como Batalha dos
Bombeiros, aproximagdo dos territérios através de contato com liderancas
comunitérias;
Reposi¢do dos profissionais para compor a equipe minima no servico.
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INDICADOR 29: Cobertura de Centros de Atengdo Psicossocial
a) Calculo do indicador:

(N° Caps 1 x 0,5) + (n° Caps 1) + (n° Caps Il x 1,5) + (n° de Caps
i)+ (n° Caps AD) + (n° Caps AD IlI x 1,5) em determinado
local e periodo x100
Populacdo residente no mesmo local e periodo

b) Resultado: 1,51
Pactuado: 1,48

5.9 VIGILANCIA EM SAUDE
5.9.1 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E IMUNIZACOES

a) Atividades Externas

- Foram desenvolvidas neste no ano de 2015 varias atividades externas, dentre elas citamos:

- Participacdo Reunifes Semanais Atencdo Basica;

- Implantacdo SIES - Sistema de Informacdo de Imunos Estratégicos — no HUSM;

- Reunido Monitoramento das Coberturas Vacinais;

- Reunido NEPeS — Baixas coberturas vacinais (UBS’s/ESF’s com Sistema CONSULFARMA);
- Participacdo De Reunido sobre Indicadores NEPS;

- Participacdo Féruns HPV e Influenza- CEVS em POA,;

- Participacdo Reunido Influenza 2015;

- Participacdo Reunido SISPACTO;

- Vacinacdo contra Influenza em Hospitais e Instituicdes de Longa Permanéncia;

- Reunido com UBS’s/ESF’s na SMS sobre problemas de digitacdo de dados no Sistema
CONSULFARMA;

- Participacdo Reunido Estadual de Imunizagdes - CEVS em POA,

- Participacdo Capacitacao sobre Meningites - CEVS em POA,;

- Capacitacdo em Sala de Vacinas para Enfermeiros e Técnicos de enfermagem;

- Realizacdo Monitoramento Vacinas do Calendario Basico.

INDICADOR 35: Proporcdo de vacinas do calendario basico de vacinacdo da crianga com
coberturas vacinais alcancadas

a) Vacinas de Rotina/Especiais
A reducdo da morbidade e da mortalidade por doencas preveniveis por imunizacdo é a
finalidade principal da vacinacéo.
O Programa Nacional de Imuniza¢Ges (PNI), que organiza e disciplina as acgbes de
vacinacdo, executadas em todo o territdrio nacional, possui trés calendarios de vacinagdo: Crianga,
Adolescente, Adulto/Idoso.

Metas: BCG e Rotavirus- 90%

Pentavalente, Pdlio, Pneumo 10v, Meningo C, Triplice Viral- 95%
Febre amarela (para as areas com recomendacao da vacina)- 100%
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Coberturas Vacinais 2015

Meningocacica ] . L Rotayirus
Municipio [Populacso BCG Conjugada C PentaiDTPHib/HR)|| Preumocdcica Paliomielite Humano Febre Amarela
[Dosel[cobertural|Dose||Cobertural| Dose || Cobertura |Dosel|cobertura|Dose|[Cobertural Dose||Cobertural|Dose||Cobertural
431690 -
SANTA 3441/|4330 126,42)|3160 91,83/ 2998 87,13||3066 89,10||2964 g6,20/(3234 94,04/|2036 39,17
MARLA
TOTAL | 3441 4350 128,42 |[3180l 9183 [|299s| s7,13 3068 29,10 |j29eel| s6,20 |j3238|| 94,04 |[2036] 59,17
Triplice “iral
L . _|[tPrimeira dose -
Municipio||Populacio 01}
[Doze|[cobertural
431690 -
SANTA 3441 ||2733|| Fo,42
MARTE

[ ToTaL || 3441 |z7zzl] 7o.42 |
Fonte: Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizagdes (SIPNI). Dados Preliminares.

O Setor de Imunizacdes é responsavel pelo gerenciamento e distribuicdo de imunobioldgicos
e utiliza trés sistemas de informacdo para tal, séo esses:

- SIES (Sistema de Informacdo de Imunos Estratégicos): Sistema de controle de estoque,
recebimento e dispensacdo de imunobiol6gicos e insumos.

- APl Web (Sistema de Avaliacdo do Programa de Imunizaces): registra, por faixa
etaria, as doses de imunobioldgicos aplicadas e calcula a cobertura vacinal, por unidade bésica,
municipio. Fornece informacGes sobre rotina e campanhas, taxas de abandono e envio de boletins
de imunizacdo. Por este sistema é feito a analise da cobertura vacinal do municipio. Os dados do
sistema sdo repassados para a 42 CRS até o dia 10 de cada més. E utilizado apenas para as Unidades
de Saude que nao possuem SI-PNI implantado, é um sistema de transicdo até que todas as salas de
vacinas tenham o sistema definitivo implantado.

- SI-PNI (Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizagdes): O SIPNI foi
desenvolvido pelo Programa Nacional de Imunizacbes em parceria com o DataSUS, com a
finalidade de substituir sistemas utilizados pelo PNI: SI-API, SI-AlU, SI-EAPV e SI-CRIE.

O SIPNI tem por objetivo coletar os dados referentes as atividades de vacinacdo de forma a
gerar informacdo individualizada a partir da instancia local para subsidiar as decisdes e acdes no

ambito da sua gestao.

OBS: Até 31/12/2015, o SIPNI foi implantado efetivamente nas Unidades José Erasmo Crossetti, Sala de Vacinas do
Hospital Universitario de Santa Maria (Sistema DataSUS), e nas demais UBS/ESF pelo sistema da CONSULFARMA,
faltando apenas a Sala de Vacinas do Hospital Casa de Salde.

b) Formula de Calculo:

Numero de vacinas do Calendario Basico de Vacinacao da
Crianga com coberturas vacinais alcancadas, de acordo com

as normas do PNI X 100
Total de vacinas do Calendario Basico de Vacinagdo da
Crianca

Periodicidade dos dados para monitoramento e avaliagéo:
e Més de fechamento do banco de dados da base nacional: Abril.
e Periodicidade para monitoramento e avaliagéo: Anual.

Meta 2015 (%) | Alcancado | Alcancado | Alcancado | Alcancado Alcancado
2011 (%) 2012 (%) 2013 (%) 2014 (%) 2015 (%)
70,00 62,50 55,55 44,44 33,33 33,33*

Fonte: Sistema de Informag6es do Programa Nacional de Imunizacgdes (SI-PNI).
Calculo da série histdria realizado com base no indicador.* Cobertura preliminar.
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c) Série Historia do Indicador:

No que se refere ao total de vacinas do calendario basico de vacinacdo da crianga, foi
considerado conforme o Caderno de Diretrizes 2013-2015 onde devem ser consideradas 09 vacinas,
sendo elas: BCG, Rotavirus Humano, Pentavalente, Poliomielite (VIP/VOP), Pneumocdcica
Conjugada 10v, Meningocdcica Conjugada C, Triplice viral, Febre Amarela e Influenza.

Vacinas com as coberturas alcancadas/ano conforme a faixa etaria considerada para
célculo, referente apenas as vacinas citadas acima:

e 2014- BCG (117,50%), Triplice Viral (103,84%) e Influenza (81,50%).
e 2015-BCG (127,30%), Influenza ( 81,08%) e Rotavirus (94,04%)

O né&o alcance das coberturas vacinais se deve aos horarios reduzidos das salas de vacinas
das UBS/ESF, a falta de busca ativa, 0 que é constantemente reforcado aos profissionais, a
morosidade dos profissionais no andamento do treinamento pratico em sala de vacinas. Além disso,
hé o agravante das salas de vacinas fechadas, como: ESF Alto da Boa Vista( falta de vacinador) e
ESF Urlandia (funcionando em regime de mutirdo um dia na semana).

Cabe ressaltar que também estamos tendo problemas de ERROS DE REGISTROS no
Sistema SIPNI — CONSULFARMA.

Aproveitamos para reforcar que conforme orientacdo do PNI as salas de vacinas devem
funcionar nos dois turnos de segunda a sexta- feira.

d) Campanhas de Vacinacao realizadas:

CAMPANHA NACIONAL DE VACINACAO CONTRA INFLUENZA

A Campanha Nacional de Vacinacdo contra a Influenza realizou-se no periodo de 27/04 a
22/05/15, sendo o Dia Nacional de Vacinacdo em 09/05/15. Esta campanha tem por objetivo reduzir
a mortalidade, as complicacdes e as internacdes decorrentes das infeccdes pelo virus da influenza,
na populagdo alvo para a vacinacdo. Neste ano a campanha contemplou 0s seguintes grupos
prioritarios:

v Criancas de 6 meses a menores de 5 anos de idade.

v Gestantes independente da idade gestacional.
v Puerpéras até 45 dias apds o parto.
v Pessoas com 60 anos de idade e mais.
v Indigenas.
v Trabalhadores de Salde.
v’ Pessoas portadoras de doencas cronicas ndo transmissiveis e outras condi¢des que possam
favorecer o surgimento de casos graves de influenza.
> A meta é atingir 80% da populacéo em cada grupo prioritario.

Criangas Trabalhador de Saude Gestantes Puérperas
Populagdo | Doses | Cobertura | Populacdo | Doses | Cobertura | Populacéo | Doses | Cobertura | Populacdo | Doses | Cobertura
14.200 |10.331| 72,75 13.812 |10.067 | 72,89 2581 |2.052| 7950 424 456 | 107,55

Indigenas Idosos Total
Populagdo Doses Cobertura | Populacdo Doses Cobertura | Populacdo Doses Cobertura
116 127 109,48 36.292 31.826 87,69 67.425 54.665 81,08
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CAMPANHA NACIONAL DE VACINACAO CONTRA POLIOMIELITE E CAMPANHA
NACIONAL DE MULTIVACINACAO PARA ATUALIZACAO DE CADERNETA DE
VACINACAO 2015

A Campanha Nacional de Vacinagdo contra Poliomielite e Campanha Nacional de
Multivacinacdo para Atualizacdo de Caderneta de Vacinagdo 2015 ocorreu no periodo de
15/08/2015 a 31/08/2015, sendo o Dia de Divulgacdo e Mobilizacdo Nacional em 15/08/2015,
tendo como publico alvo criangas de 06 meses a 4 anos 11 meses e 29 dias ,totalizando 14.200
criancas a serem vacinadas. Na Campanha de Vacinacdo contra Poliomielite, 0 municipio atingiu
uma cobertura de 98,03%. Na Campanha de Multivacinacdo para Atualizacdo da Caderneta de
Vacina, foram aplicadas 8.234 doses de vacinas.

Campanha Nacional de Vacinagao Contra Poliomielite 2015
Cobertura vacinal por faixa etaria, por Municipio
RIQ GRANDE DO SUL - MR-RIO GRANDE DO SUL -04 -DRS- SANTA MARIA - SANTA MARIA

F=EM 04 B0 © M0 LENDE ELLUH 48NS Tokl

Whaidpo Mtz | Doses  Coberfurs | Mets | Doses  Cobeus | Mets Doses | Cooefurz Mets | Doses Coberburm | Mela | Doses  Coberus | Met: | Coses  Coberurs
4316007 -
SANTE 17| E | a2l B | M3 109 Wre | ahm | L7 WA AT 3 M43 | 430 13930 8,03
MARI &
43-RI0
gEP‘;‘L'IJLE 1w m@ B B b 288 Wre 28 27 DA AFF BN A 420 1329 5,3
TATAL
TATAL 17w ME R4 248 B L3 23 Wie 2am 17 WA AT 30 04 4200 13320 5,08
Campanha de Atualizagéo da Caderneta de Vacinagao (Multivacinagéo)
Consolidado de Doses Aplicadas por Municipio
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MONITORAMENTO RAPIDO DE COBERTURAS VACINAIS (MRC)

O MRC é uma atividade recomendada pela Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS)
para supervisio das acdes de vacinagdo. E um método extremamente Util para avaliagdo da situagio
vacinal local e seus resultados devem ser utilizados para (se necessario) definir ou redefinir acdes
de vacinagédo, melhorar as coberturas vacinais e a homogeneidade de coberturas.

Acrescenta-se que o objetivo do monitoramento das coberturas vacinais em 2015 foi avaliar
a cobertura das vacinas do Calendario Basico em criancas de seis meses a quatro anos, onze meses e
vinte dias e nove dias (6 m a <5 anos).

O monitoramento aconteceu na sexta-feira, dia 30 de outubro de 2015, das 8:00 as 12:00 e
das 14:00 as 18:00 hs, com a participacdo dos profissionais da rede bésica.
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Aleatoriamente foram sorteados 21 setores (quadrantes), distribuidos por todas as regides
administrativas da zona urbana do municipio.
Participaram do monitoramento aproximadamente 70 profissionais de salde entre motoristas,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de salde, agentes de salde publica
ambiental, agentes administrativos, equipe de apoio e coordenadores.
A coordenacdo municipal das imunizacdes optou pela ndo aplicacdo de vacinas durante a
realizacdo do monitoramento devido as altas temperaturas nesta época do ano.
Durante o monitoramento realizado no municipio de Santa Maria/RS foram visitadas 937
casas e encontradas 906 criancas na faixa etaria prevista, a saber:
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SISTEMA DE INFORMACAO DE MORTALIDADE (SIM)

Cobertura Vacinal do MRC
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O Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) foi criado pelo DATASUS para a obtengéo
regular de dados sobre mortalidade no Pais. A partir da criacdo do SIM foi possivel a captacdo de
dados sobre mortalidade, de forma abrangente, para subsidiar as diversas esferas de gestdo na saude
publica. Com base nessas informacGes é possivel realizar analises de situacdo, planejamento e
avaliacdo das acOes e programas na area.

Beneficios:
* Producdo de estatisticas de mortalidade;

« Construcdo dos principais indicadores de salde e;
« Analises estatisticas, epidemioldgicas e sécio-demograficas

Obitos por residéncia em SANTA MARIA:

N° OBITOS

TOTAL 2015

1.934

Fonte: SIM — Dados preliminares
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Mortalidade por grupos de causa residéncia/ Santa Maria- RS/ 2015:

Causa (Cap CID10) Total 2015
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 88
Il. Neoplasias (tumores) 446
I11. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 10
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 75
V. Transtornos mentais e comportamentais 18
VI. Doencas do sistema nervoso 117
IX. Doencas do aparelho circulatério 569
X. Doencas do aparelho respiratorio 213
Xl.Doencas do aparelho digestivo 89
XI1. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 3
XII1.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 9
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 34
XV. Gravidez, parto e puerpério 8
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 52
XVII. Malf cong deformid e anomalias 11
cromossdmicas

XVIIL. Sint sinais e achad anorm ex cli e laborat 25
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 172
Total 1.934

Fonte: SIM *Dados preliminares

No ano de 2015, as cinco principais causas de Obitos/residéncia em Santa Maria, foram: 12
Doencas do Aparelho Circulatdrio; 22 Neoplasias, 3% Doencas do Aparelho Respiratério; 4% Causas
externas de morbidade e mortalidade e 5% Doencgas do Sistema Nervoso.

Historicamente, a terceira causa de Obito de Santa Maria-RS eram as sem assisténcia
médica/Mal definidas, porém o Setor de Epidemiologia adotou uma estratégia que € a realiza¢do da
investigacao de 6bito, por meio da Autdpsia Verbal (AV) e, semanalmente, investigacdo por contato
telefénico junto aos servicos de salde.

Evidencia-se uma fragilidade, tanto na qualificacdo dos profissionais médicos no
preenchimento correto das declaracfes de 6bito, quanto pelo fato de 0 municipio ndo ter instituido
um Servico de Verificacio de Obito, principalmente no que se refere ao grande nimero de 6bitos
que ocorrem no domicilio.

INDICADOR 38: Proporcao de registro de 6bitos com causa béasica definida

a) Formula de Calculo:

Total de obitos nao fetais com causa basica
definida
Total de ¢bitos nao fetais

Fonte: Sistema de Informacédo sobre Mortalidade — SIM.

X 100

Periodicidade dos dados para monitoramento e avaliag¢éo:
» Més de fechamento banco de dados base nacional: junho, 18 meses ap0s término/ano.
» Periodicidade para monitoramento e avaliagcdo: Anual.

Meta 2015 Alcancado Alcancado Alcancado Alcancado 2014 Alcancado 2015
(%) 2011 (%) 2012 (%) 2013 (%) (%)
99,44%
95,00 97,24 94,15 95,50 90,27

Fonte: SES-RS.
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SISTEMA DE INFORMAGOES DE NASCIDOS VIVOS (SINASC)

O DATASUS desenvolveu o Sistema de InformacGes de Nascidos Vivos (SINASC) com o
objetivo de reunir informagdes epidemiolégicas referentes aos nascimentos informados em todo
territério nacional.

Beneficios:

» Subsidiar as intervenc@es relacionadas a saide da mulher e da crianca para todos 0s niveis
do Sistema Unico de Satde (SUS);

» Como acdes de atencdo a gestante e ao recém-nascido;

» Acompanhar a evolucdo das séries historicas do SINASC e SIM permite a identificacdo de
prioridades de intervengdo, o que contribui para o planejamento das acGes em nivel
municipal.

Série Histdrica de Nascidos Vivos por Residéncia Santa Maria- RS

Ano Ne°
2005 3.489
2006 3.351
2007 3.071
2008 3.323
2009 3.264
2010 3.299
2011 3.485
2012 3.577
2013 3.383
2014 3.349
2015 3.605*

Fonte: SINASC *Dados preliminares
SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO (SINAN)

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - Sinan é alimentado, principalmente,
pela notificacdo e investigacdo de casos de doencas e agravos que constam da lista nacional de
doencas de notificacdo compulséria (Portaria GM/MS N° 1.271, de 06 de junho de 2014), mas é
facultado a estados e municipios incluir outros problemas de salde importantes em sua regido.

Sua utilizacdo efetiva permite a realizacdo do diagnostico dindmico da ocorréncia de um
evento na populacdo; podendo fornecer subsidios para explicacbes causais dos agravos de
notificacdo compulsoéria, além de vir a indicar riscos aos quais as pessoas estdo sujeitas,
contribuindo assim, para a identificacdo da realidade epidemioldgica de determinada area
geogréfica.

O seu uso sistematico, de forma descentralizada, contribui para a democratizacdo da
informacdo, permitindo que todos os profissionais de salde tenham acesso a informacdo e as
tornem disponiveis para a comunidade. E, portanto, um instrumento relevante para auxiliar o
planejamento da saude, definir prioridades de intervencdo, além de permitir que seja avaliado o
impacto das intervengdes.

a) Agdes desenvolvidas:
- Contato permanente com as CCIHs , Nucleo de Vigilancia Epidemiologica do HUSM e Unidades
de Sadde, no sentido de qualificar e encerrar o processo de investigacao epidemioldgica;
- Monitoramento semanal dos casos de DNC notificados no SINAN;
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- Producéo de Alerta EpidemiolGgico caso necessario;

- Encaminhamento diario de coletas de exames ao LACEN, para diagnostico laboratorial, tais
como: leptospirose, dengue, HLN1, hantavirose, febre amarela, HTLV, hepatites virais — carga viral
e PCR, bactérias multirresistentes, DTA, Tuberculose, colinesterases e anticorpos da raiva. No ano
de 2015 foram encaminhadas um total de 566 coletas de exames.

Numero de notificacdes por RESIDENCIA em Santa Maria/RS

Agravo 2014 TOTAL
2015

Acidente por animais pe¢onhentos 19 23
Acid. Trabalho Grave 28 88
Acid. Trab. Expos. Mat. Biol6gico 28 52
Atendimento anti-rabico 1.105 680
AIDS Adulto 178 223
AIDS Crianga 1 1

Caxumba — Parétide epidémica 1 3

Coqueluche 7 3

Crianca Exposta HIV 26 37
Dengue 16 13

Doenca de Creutzfeldt Jacob 0 1
Doenca Rel. Trab. — LER/DORT 5 4
Doenca Rel. Trab. — Dermatoses Ocupacionais 1 0
8 5
1 1

Doencas Exantematicas - Rubéola
Esquistossomose

Eventos adversos pos-vacinagio 84 37
Febre Amarela 4 0
Febre Maculosa 2 0
Gestante HIV 26 37
Hanseniase 1 1
Hantavirose 3 1
Hepatites Virais 152 137
Influenza — HIN1 6 0
Intoxicagdo Exdgena 63 78
Leishmaniose Visceral 2 0
Leptospirose 36 37
Malaria 3 2
Meningite — Doengas Meningocdcicas 3 3
Meningite — Outras meningites 29 31
Paralisia Flacida Aguda- Poliom. 0 1
Sifilis congénita 34 62
Sifilis em gestante 57 106
Sifilis ndo especificada 142 198
Tétano Acidental 0 2
Toxoplasmose Congénita 2 1
Toxoplasmose 19 25
Tuberculose 111 99
Varicela 224 263
Violéncia Domeéstica, Sexual e/ou Outras 429 401
Violéncias

TOTAL DE NOTIFICACOES 2.846 2.657

Fonte: SINAN - Dados Preliminares
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INDICADOR 22: Numero de testes de sifilis por gestante

a) Calculo do Indicador:
Numero de testes realizados para o diagndstico da sifilis entre gestantes,
em determinado periodo e local de residéncia.
N° de partos hospitalares do SUS, para 0 mesmo periodo e local de residéncia

b) Resultado: 0,16
Pactuado: 0,19-razéo
Indicador de periodicidade e monitoramento anual.

INDICADOR 28: Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade

a) Formula do Calculo: Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano

de idade, em um determinado ano de diagndstico e local de residéncia.
Fonte: Sistema de Informag&do de Agravos de Notificagdo (Sinan).

Periodicidade dos dados para monitoramento e avaliacéo:
» Meés de fechamento do banco de dados da base nacional: Outubro.
» Periodicidade para monitoramento e avaliagcdo: Anual.

Alcancado Alcancado Alcancado Alcancado
2012 2013 2014 2015
33 37 34 62

Fonte: SINAN - Dados preliminares

INDICADOR 39: Proporcdo de casos de doencas de notificacdo compulsoria imediata (DNCI)
encerradas em até 60 dias ap6s notificacao.

a) Formula de Calculo:

Total de registros de DNCI, por unidade de residéncia,
encerrados dentro de 60 dias a partir da data de notificagdo.
Total de registros de DNCI, por unidade de residéncia,
notificados no periodo da avaliacao

Fonte: Base de dados de notificagdo individual do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo (Sinan).

X 100

Periodicidade dos dados para monitoramento e avaliagéo:
» Meés de fechamento do banco de dados da base nacional: Outubro.
» Periodicidade para monitoramento e avaliagdo: Anual
» Pactuado: 90%

Alcangado 2012 Alcancgado Alcancgado Alcangado
(%) 2013 (%) 2014 (%) 2015
N&o era indicador 98,61 93,05 96,93*

Fonte: SINAN * Dados preliminares.

Proporcéo de Casos de Hepatite confirmados por sorologia-Santa Maria- RS

Ano 2014 1°Quadr. 2015 2°Quadr. 2015 3°Quadr. 2015 2015
100 100 100 100 100

Fonte: SINAN - Dados preliminares.
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INDICADOR 42: NUumero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos

a) Formula de Calculo: Numero de casos novos de Aids em menores de cinco anos de idade
em determinado ano de diagndstico e local de residéncia.

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan).

Periodicidade dos dados para monitoramento e avaliacéo:
Més de fechamento do banco de dados da base nacional: Janeiro.
Periodicidade para monitoramento e avaliagdo: Anual.

Meta 2015 2012 2013 2014 1° quad 2° quad. Alcancado
(%) ' 2015 3% quad. 2015 2015
2015
2 3 1 1 0 0 0 0
Fonte: SINAN

5.9.2 VIGILANCIA SANITARIA
a) VIGILANCIA DAS VIOLENCIAS

INDICADOR 12: Numero de unidades de saude com servi¢o de notificacao de violéncia doméstica
sexual e outras violéncias implantadas

a)Férmula de calculo:
NUmero absoluto de unidades com servigos de notificacdo continua de violéncia doméstica,
sexual e outras violéncias.

a) Resultado:
O ndmero de unidades de satde notificadoras no ano de 2015 é de 33 unidades.
A periodicidade desse indicador é anual, tendo no més de setembro o fechamento do banco
de dados de base nacional. O monitoramento é realizado quadrimestralmente e a avaliacdo anual. A
fonte dos dados para o célculo do indicador é o SINAN.

b) Analise Critica dos dados Obtidos:

O crescente aumento do numero de unidades notificadoras deve-se as varias intervencdes e
acOes desenvolvidas pela Vigilancia da Violéncia no municipio de Santa Maria em parceria com 0s
varios setores e servicos, porém ocorreu uma diminuicdo do nimero de notificacbes de violéncia
domeéstica, sexual e outras violéncias no municipio em 2015, apesar de ter sido intensificadas as
capacitag¢Oes nos servicos, conforme quadro abaixo. Os dados informados séo preliminares.

NUmero de notificagfes de Violéncias no municipio

Ano da notificacéo N° absoluto
2010 67
2011 192
2012 381
2013 311
2014 429
2015 401
Fonte: SINAN
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c)

Série Histérica do nimero de unidades notificadoras:

Ano Unidades de Saude Notificadoras (N° absoluto)
2010 03
2011 22
2012 24
2013 29
2014 32
2015 33
Fonte: SINAN

d) Atividades/Acdes desenvolvidas pela Vigilancia da Violéncia para ampliar o nimero de

>

unidades de saude notificadoras:

Participacdo em reunido com a atencédo basica para o planejamento das capacitacdes sobre a
Tematica Violéncia e nova ficha de notificacdo. A referida capacitacdo sera realizada
conforme as regides sanitarias.

Participagdo quinzenalmente das reunides do GTI (Grupo de Trabalho Integrado de
Enfrentamento as Violéncias).

Participacdo em reunido na Secretaria de Educagdo sobre casos de violéncia na Escola
Estadual Adelmo Simas Genro e ESF Alto da Boa Vista, onde foi discutido juntamente com
0s varios setores para prevenir a violéncia no local.

Distribuicdo de material informativo (banner, cartilhas, folders, cartazes, nova ficha de
notificacdo e o novo instrutivo de preenchimento da ficha) para a enfermeira da ESF. Bela
Unido.

Participacdo nas atividades de Saude na Praca, com distribuicdo de material informativo.
Realizacdo de visita ao servico Acolhe, onde foi conversado com a enfermeira e o psicélogo
sobre a nova ficha de notificacdo e os casos de tentativas de suicidios encaminhadas para
acompanhamento pelo servigo. Envio de material (nova ficha de notificacdo e o instrutivo de
preenchimento da ficha)

Em 15/04/2015 iniciou-se as capacitacdes nos servicos de satde. Neste dia a capacitacdo foi
na ESF Santos, onde foi discutido sobre a tipologia da violéncia, conceituacdo, fluxos e
dados epidemiolégicos de Santa Maria. Foi distribuido material (novas fichas de notificacéo,
instrutivo de preenchimento, cartilhas, cartazes e folders).

Realizacdo nos seguintes servigos capacitaces sobre a nova ficha de notificacdo de
violéncia (discussdo sobre tipologias da violéncia, conceituacdo, fluxos, dados
epidemioldgicos de notificacdo de violéncia em Santa Maria). Distribuicdo de material
(manual de preenchimento da nova ficha de notificacdo, fichas, cartilhas, cartazes, banner e
folders): ESF Sdo José, ESF Maringa ESF Urlandia, ESF Vila Lidia, ESF Alto da Boa
Vista, ESF Sdo Jodo, ESF Roberto Binato, CAPS Caminhos do Sol, CREAS II, ESF
Vitor Hofmann, ESF Pinheiro Machado, CAPS Cia do Recomec¢o, ESF Santo Antéo,
CAPSi, ESF Bela Unido, Pronto Atendimento Municipal Patronato, Pronto
Atendimento Tancredo Neves, UPA, CAPS Prado Veppo, ESF Pains/Arroio do So,
Unidade de Saude Mista Oneide de Carvalho, Ambulatério de Saude Mental, Hospital
de Caridade Astrogildo de Oliveira, Unidade Mista de Saude Itararé, Unidade de
Saude Walter Aita, Hospital da Brigada Militar, Hospital da Unimed, Hospital Casa de
Saude, Hospital Sdo Francisco, Unidade de Saude Arroio Grande e Hospital da
Guarnicao.

Participacdo na conducdo de oficina sobre violéncia na 4% Jornada Internacional da
UNIFRA.
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Participacdo em reunido no Ministério Publico sobre a implantagdo do CRAI (Centro de
Referéncia no Atendimento Infanto-Juvenil no municipio.

Participacdo da Semana de N&o Violéncia conta o Idoso.

Participacdo nos meses de junho e agosto do Grupo Condutor Regional de Prevencéo e
Promocdao das DANTS e Prevencao da Violéncia Doméstica, Sexual e outras Violéncias.
Participacdo em reunido na Sede da Prefeitura Municipal de Santa Maria para planejar
atividade no Onibus Lilas.

Participacdo na UNIFRA de reunido com varios servicos, sobre a implantacdo da Sala Lilas
no municipio e entrega do carro da Patrulha Maria da Penha.

Participacdo de palestra no HUSM, conduzido pela psicéloga do CRAI- Porto Alegre.
Realizago de atividade de prevencio a violéncia com o Onibus Lilas no distrito de Boca do
Monte.

Participacdo em reunido na Delegacia da Mulher para a discusséo do fluxo de atendimento
as vitimas de violéncia sexual no municipio.

Participacdo no Seminario Estadual de Atualizacdo em Vigilancia da Violéncia Interpessoal
e Autoprovocada em Porto Alegre promovido pelo CEVS.

Participacdo em entrevista na Radio Universidade — Programa- Social em Questdo, onde foi
exposto o trabalho do GT de Enfrentamento as Violéncias.

Participacdo da organizagéo e da | Semana e Il Encontro Regional de Promocéo da Vida e
Prevencdo do Suicidio.

Participacdo em Reunido na Secretaria de Educacdo sobre o Projeto Construindo Redes
Humanas por uma Cultura de Paz.

Participacdo em reunido na Secretaria de Assisténcia Social, com o objetivo de discutir o
fluxo de atendimento as vitimas de violéncia.

Participacdo nos meses de setembro e novembro do Grupo Condutor Regional de Prevencéo
e Promocdo das DANTS e Prevencdo da Violéncia Doméstica, Sexual e outras Violéncias,
sendo que no més de novembro foi realizado uma apresentagdo aos municipios, refentes as
atividades desenvolvidas pelo municipio de Santa Maria.

Participacdo de reunido com profissionais do Acolhe do municipio e Secretaria da Saude,
onde foi discutido os atendimentos da rede atendimento de pacientes por tentativa de
suicidio, bem como a criacdo de um servico intermediario.

Realizacdo de apresentacdo no evento promovido pelo PIM e PSE — Tipologia da Violéncia.
Participacdo em reunido na Secretaria de Salde com profissionais da saude mental do
municipio, para a discussdo do fluxo de atendimento as vitimas de violéncia no municipio.
Participacdo da gravagdo do programa de radio — Husm na Comunidade, onde foi debatido o
tema violéncia e as acOes realizados em rede.
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MOSTRA EOTOGRAFICA DAS CAPACITAC}@ES REFERENTES AS
NOTIFICACOES DE VIOLENCIA DOMESTICA SEXUAL E/OU OUTRAS
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b) SETOR DE PRODUTOS DE INTERESSE A SAUDE — COPIS

ACOES 2015
Vistorias de rotina e para posterior liberacdo do alvara sanitario 397
Vistorias para atendimento a dendncias recebidas 07
Alvarés expedidos : incluséo + renovacdo + alteragdes 293
Baixas de alvaras 11
Aberturas / encerramentos de livros 17
Termos de compromisso para adequacao 17
NotificagOes emitidas 125
Termos de interdicéo 00
Autos de infragéo 04
Termos de apreensao e depdsito 00
Coleta de amostras 00
Elaboracéo de relatérios de inspecéo 32
Elaboracéo de oficios/memorandos/circulares 23
Participacdo em cursos/capacitacfes/seminarios 01
Reunides internas do setor 02
Reunides c/ secretéria de salde 01
REunides c/ superintendente 08
Reunides ¢/ outras entidades (42 crs, crf/rs) 01

Cadastros de clinicas, instituicGes de salde, profissionais médicos, cirurgifes dentistas e médicos
veterinarios prescritores de medicamentos contendo substancias controladas para requisicdo de

notificagdo de receituério b ou b2 25
AutorizacOes para emissao de receituario b 148
Autorizacdes para emissdo de receituario b 2 19
Cadastros de clinicas para licenca especifica de medicamentos controlados — LPC 00
Cadastros de profissionais médicos para maleta de emergéncia 00
Atendimentos ao publico 9001
AutorizacOes para comercializa¢do de retindides de uso sistémico 02

Recebimento, conferéncia, devolucéo e arquivamento de balancos de medicamentos controlados de farmacias, drogarias e
distribuidoras de medicamentos

Relagdo mensal de notificagéo de receitaa - RMNRA 1085
Relacdo mensal de notificagéo de receitab 2 - RMNRB2 1080
Relacdo mensal de vendas - RMV 51
Balan¢o de medicamentos psicoativos e outros - BMPO 271
Balanco de substéncias psicoativas e outras — BSPO 16
Palestras ministradas 00
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c) SETOR DE ENGENHARIA E ARQUITETURA

ACOES DESENVOLVIDAS NO SETOR - 2015

QUANTITATIVO

Andlise de Projetos de Clinicas em Geral (Médicas, Odontoldgicas, Veterinarias, de
Fisioterapia, Fonoaudiologia, de Vacinas, Nutricdo e afins); Laboratérios de Andlises Clinicas,
Anatomia Patoldgica e Citologia; Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos;

Estabelecimentos de Educacdo Infantil; Farmécias de Manipulacdo; Distribuidoras de %
medicamentos e de correlatos; Restaurantes; Hotéis e Motéis.

Aprovacbes de projetos de Clinicas em Geral (Médicas, Odontoldgicas, Veterinarias, de

Fisioterapia, Fonoaudiologia, de Vacinas, Nutricdo e afins); Laboratorios de Analises Clinicas,

Anatomia Patologica e Citologia; Instituicdes de Longa Permanéncia para 1dosos; 53
Estabelecimentos de Educagdo Infantil; Farméacias de Manipulacdo; Distribuidoras de
medicamentos e de correlatos; Restaurantes; Hotéis e Motéis

Vistorias em Clinicas em Geral (Médicas, Odontolégicas, Veterinarias, de Fisioterapia,
Fonoaudiologia, de Vacinas, Nutricdo e afins); Laboratérios de Analises Clinicas, Anatomia

Patoldgica e postos de coleta; Instituigdes de Longa Permanéncia para ldosos; Estabelecimentos 156
de Educacédo Infantil; Farmacias de Manipulacgdo; Distribuidoras de medicamentos e de correlatos;

Notificagdes emitidas 16
Autos de Infracdo 16
Termos de Compromisso para Adequagéo 16
Termos de Inexigibilidade de condices de acessibilidade (conforme Decreto Municipal 019/2012) i
Elaboracédo de relatérios técnicos referente as inspegdes realizadas 133
Elaboracédo de relatdrios técnicos referente as andlises de projeto realizadas 95
Elaboracéo de oficios/memorandos/circulares 44
Palestras proferidas 1
Participacdo em cursos/capacitages/seminarios/reunides internas e com outros setores e entidades -
Atendimentos ao publico, realizados por telefone ou pessoalmente, prestando informagdes

técnicas, sobre legislagdo, documentacdo sanitéria e outros. 443

5.9.3 VIGILANCIA AMBIENTAL

INVESTIGACAO DE EPIZOOTIAS (FATORES BIOLOGICOS DE RISCO)

Leishimaniose visceral canina
a) Vigilancia Epidemioldgica:

A Vigilancia epidemiologica é um dos componentes do Programa de Controle da
Leishmaniose Visceral (PCLV), cujos objetivos sdo reduzir as taxas de letalidade e grau de
morbidade através do diagnostico e tratamento precoce dos casos, bem como diminuir os riscos de
transmissdo mediante controle da populacdo de reservatorios e do agente transmissor.

A vigilancia da leishmaniose visceral compreende a vigilancia entomolégica, de casos

humanos e casos caninos. A analise da situacao epidemioldgica indicara as a¢des de

prevencdo e controle a serem adotadas.
Dentre os objetivos da vigilancia destacam-se:

» ldentificar as areas vulneraveis e/ou receptivas para transmissao da LV;

» Auvaliar a autoctonia referente ao municipio de residéncia;
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Investigar o local provavel de infeccdo (LPI);

Conhecer a presenca, a distribuicdo e monitorar a disperséo do vetor;

Dar condigdes para que os profissionais da rede de salde possam diagnosticar e

tratar precocemente 0s casos;

» Dar condi¢bes para realizacdo do diagndéstico e ado¢do de medidas preventivas,
de controle e destino adequado do reservatério canino;

» Investigar todos 0s supostos obitos de LV;

» Monitorar a tendéncia da endemia, considerando a distribuicdo no tempo e no
espaco;

» Indicar as a¢Oes de prevencgdo de acordo com a situacdo epidemioldgica;

» Desencadear e avaliar o impacto das a¢des de controle;

» Monitorar os eventos adversos aos medicamentos.

Y V VYV

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia Epidemioldgica. Manual de vigilancia e controle da leishmaniose visceral / Ministério da
Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia Epidemioldgica. — Brasilia:
Editora do Ministério da Saude, 2006.

Neste ano de 2009, foram identificados no municipio de Santa Maria, trés cées oriundos da
Regido da Fronteira Oeste do Estado, precisamente do municipio de S&o Borja. 2 (dois) destes
animais pertenciam a um mesmo proprietario. Os animais foram diagnosticados como positivos
apos exames em laboratdrios oficiais, com exames de Imunoflorescéncia indireta(IFl) e enzyme
linked immmunosorbent assay (ELISA) e posteriormente eutanasiados tal como recomendado na
legislacao, pois ndo existe cura.

Foi realizada a vigilancia entomoldgica com a colocacdo de armadilhas tipo CDC(Centers
for Disease Control) em 10 pontos distintos com vistas a identificar a presenga do agente
transmissor. Nao foi identificado até 0 momento no municipio o vetor (Lutzomyia longipalpis).

b) Vigilancia Entomoldgica:

No Programa de Controle da Leishmaniose Visceral, o objetivo das investigacdes
entomoldgicas é levantar as informacdes de carater quantitativo e qualitativo sobre o0s
flebotomineos transmissores da LV.

Vaérias sdo as metodologias que podem ser empregadas, do ponto de vista operacional, tais
como: coleta manual com tubo de sucgéo tipo Castro; coleta manual com capturador motorizado;
coleta com armadilha adesiva; coleta com armadilhas luminosas (modelo CDC ou similar) e as
armadilhas com animais ou com feroménios, que nada mais sdo que uma otimizacdo das
metodologias anteriores. Algumas consideracBes sobre as técnicas para coleta de flebotomineos
estdo descritas no Anexo 10.

Cabera as Secretarias de Estado de Saude (SES), por meio do Nucleo de Entomologia ou
setor a fim a responsabilidade pela capacitacdo de recursos humanos, assessoria técnica para
definicdo de estratégias, definicdo das &reas a serem trabalhadas, acompanhamento e/ou execucgao
das acdes de investigacdo entomologica, avaliacdo do controle quimico entre outras.

As Secretarias Municipais de Saude (SMS) deverdo colaborar com a SES ou realizar
integralmente as acdes de vigilancia entomologica, desde que tenham um servigo de entomologia
organizado, buscando um trabalho integrado com o estado, a fi m de otimizar os recursos e a
efetividade das acdes de controle do vetor.

60



c) Levantamento entomoldgico:
O levantamento entomoldgico tem como objetivos:

> Verificar a presenca de L. longipalpis e/ou L. cruzi, em municipios sem casos
humanos de LV ou municipios silenciosos.

> Verificar a presenca de L. longipalpis e/ou L. cruzi, em municipios com
transmissdo esporadica, moderada ou intensa e que nao tenham sido realizadas
investigacOes anteriores.

» Conhecer a dispersdo do vetor no municipio, a fi m de apontar naqueles sem casos
autoctones de LV as areas receptivas para a realizacdo do inquérito amostral canino
e nos municipios com transmisséo da LV orientar as agdes de controle do vetor.

d) Metodologia:

A metodologia proposta para o levantamento entomolégico é a armadilha de isca luminosa.
A unidade de pesquisa para a zona rural sera a localidade e para a zona urbana, os setores de
zoneamento para o controle do Aedes aegypti (Figura 25).

A coleta de fleb6tomos devera ser realizada em todos os setores/localidade do municipio,
utilizando-se de duas até dez armadilhas em cada setor/localidade. Cada armadilha devera ser
instalada no peridomicilio, preferencialmente, em abrigos de animais. As armadilhas deverdo ser
expostas uma hora ap6s o crepusculo até o periodo matutino seguinte (de preferéncia retirar antes
das 7 horas) durante trés noites consecutivas. Os domicilios selecionados deverdo ser,
preferencialmente, aqueles sugestivos para a presenca do vetor tais como: residéncias com
peridomicilio que possuam presenca de plantas (arvores, arbustos), acimulo de matéria organica,
presenca de animais domesticos (cdes, galinhas, porcos, cavalos, cabritos, entre outros). As
condi¢bes socioeconémicas e o tipo de moradia sdo critérios que podem ser levados em
consideracéo para a selecdo da unidade domiciliar.

e) Investigacdo entomoldgica:
A investigacdo entomoldgica tera como objetivos:

> Verificar a presenca de L. longipalpis e/ou L. cruzi, em municipios com a ocorréncia do
primeiro caso de LV ou em situacGes de surto.

» Confirmar a area como de transmissdo autoctone.

Fonte: Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia Epidemiolégica.
Manual de vigilancia e controle da leishmaniose visceral / Ministério da Sadde, Secretaria de Vigilancia em Saude,
Departamento de Vigilancia Epidemioldgica. — Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2006.

Obs: Nenhuma notificacdo de animal (cdes suspeitos ou confirmados) e Nao foi
realizado a Vigilancia Entomoldgica, devido a auséncia de casos.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA RAIVA (Monitoramento da Raiva Canina):
Objetivos Gerais:

>
>

Avaliar o monitoramento de circulagdo viral da raiva animal
Identificar areas de risco

Objetivos especificos:

>

VVVVYVY

Avaliar as amostras encaminhadas para diagnostico da raiva
Avaliar a oportunidade de envio das amostras e fluxo
Mapear os casos de raiva animal

Mapear 0,2 % de envio de amostra para laboratério

Propor ficha de monitoramento de raiva animal

Propor ficha de investigacdo para raiva animal padronizada
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Tabela - 2: Numero de Amostras enviadas pelo municipio de Santa Maria-RS no ano de 2015 para analise laboratorial no Instituto de Pesquisas
Veterinarias Desidério Finamor (IPVDF) e Laboratorio de Patologia Veterinaria da UFRGS e registro de Positividade ou Negatividade de Raiva

ANUAL

N° | ESPECIE | 1° QUADRIMESTRE Sub Total 2° QUADRIMESTRE Sub Total 3° QUADRIMESTRE Sub Total Total

Ce|Cb| CI| P |N Ce|Cb| ClI| P |N Ce|Cb|CI| P |N
01 | Canina 0] 00|00 0 0] 0]0]0|O 0 0] 00|00 0 0
02 | Felina 0] 00|00 0 0] 0]0]0|O 0 0] 00|00 0 0
03 | Morcegos 0] 00|00 0 0] 0]0]0|O 0 0] 00|00 0 0
04 | Bovina 0] 00|00 0 0] 0]0]0|O 0 0] 00|00 0 0
05 | Equina 0] 00|00 0 0] 0]0]0|O 0 0] 00|00 0 0
06 |  ----- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
o7 |  ----- - - - - - - - -] - - - - - - - - - - -
08 | ----- - - | - - - - - -l - - - - - -l - - - - -
09 |  ----- - -] - - - - - -l - - - - - - - - - - -
0] - - - - - - - - - - - - - - -l - - - - -

0] 0jJ]0]0]oO 0 0] 0J]0]0]O 0

Fonte: Vigilancia Ambiental em Salde/Superintendéncia em Salde/ Secretaria de Municipio da Saude/1° Quadrimestre-2015.
Ce: Cérebro; Cb: Cabega; Cl: Corpo Inteiro; P: Positivo e N: Negativo.
Obs: Conforme o0 Memorando Circular N° 016/12, de 13/07/12, do Centro Estadual de Vigilancia em Salde (CEVS), comunicou as CRS e posteriormente

enviado aos municipios que devido a situacao epidemiolégica do Estado (sem circulacdo de virus rabico) e devido ao problema de logistica enfrentado
pelo Estado, estdo restritas as anélises de amostras.
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VIGILANCIA DA DENGUE:
PROGRAMA NACIONAL DE COMBATE A DENGUE (PNCD):

INDICADOR

Proporgdo de imdveis visitados em, pelo menos, 4 ciclos de visitas domiciliares para controle
da dengue
a) Calculo do Indicador (apresentar a formula e, se possivel, o calculo):

Método de Célculo Municipal, Regional, Estadual e DF

Numero de imoveis visitados nos municipios em, pelo menos, 4 ciclos
de visitas domiciliares para controle da dengue
x 100

Numero de imoveis de areas urbanas

b) Fonte dos dados utilizada para o célculo:
Sistema de Informacdo da Vigilancia da Febre Amarela e Dengue (SISFAD), Sistema de
Informac&o do Programa Nacional de Controle da Dengue (SISPNCD).

c) Periodicidade dos dados para monitoramento e avaliacdo do indicador:
Més de fechamento do banco de dados da base nacional: Margo.

Periodicidade para monitoramento: Anual.

Periodicidade para avaliacdo: Anual.

d) Realizar uma analise critica dos resultados obtidos referente ao quadrimestre:

O municipio ndo tem como atender este Indicador no momento que a equipe de Agentes de
Saude Puablica e Vigilancia Ambiental (ASPVA) é de apenas 16 (dezesseis) pessoas, quando o
namero preconizado apds confirmado como infestado é de 1 agente para cada 1000 imoveis
(1:1000), com o resultado do ultimo Reconhecimento Geografico (RG) a area urbana possui
120 mil imdveis, ou seja, o déficit de pessoal é de 104 (cento e quatro) agentes. Foram enviados
Memorandos a diversos secretarios desde 2013, informando sobre a situagdo, onde é solicitado
a ampliacdo do quadro funcional, o que se constitui a contrapartida municipal.

As acdes realizadas visam diminuir o indice de dispersdo do vetor (mosquito Aedes aegypti),
para localidades até entdo negativas.

Uma das atividades realizadas consiste em fazer o Levantamento de indice + Tratamento (LI +
T) em um raio pré-determinado. Em situacGes de investigacdo de casos suspeitos, € realizado
este trabalho.

Santa Maria até 0 momento ndo possui registros de casos autoctones da doenga.

As ac0es e servicos realizados sao visitas em Pontos Estratégicos (PEs)/quinzenal, Pesquisa em
Armadilhas (PAr)/semanal, Levantamento de indice + Tratamento (LI + T) Levantamento de
indice + Tratamento (LI + T) e Pesquisa Vetorial Espacial (PVE).

e) Apresentar série histérica (Ultimos 5 anos) analisando comparativamente o
desempenho:

A partir da mudanca e status entomoldgico (municipio infestado) em comunicacdo oficial pela

42 CRS em 8/04/13, foi mantida a metodologia do Programa Nacional de Controle da Dengue,

mas alterada a sistematica devido a pequeno contingente de ASPVA, o que inviabiliza a
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construcdo de uma série historica, por incompatibilidade de seguir uma mesma metodologia e
sistematica de dos e informacdes.

f) Atividades desenvolvidas pelo setor/servigo/politica responsavel do indicador
(Compilado de ac6es realizadas no periodo, descritivo):

As acdes realizadas visam diminuir o indice de dispersdo do vetor (mosquito Aedes aegypti),

para localidades até entdo negativas.

Uma das atividades realizadas consiste em fazer o Levantamento de indice + Tratamento (LI +

T) em um raio pré-determinado. Em situacdes de investigacdo de casos suspeitos, € realizado

este trabalho.

Santa Maria até 0 momento ndo possui registros de casos autdctones da doenca.

As ac0es e servicos realizados sdo visitas em Pontos Estratégicos (PEs)/quinzenal, Pesquisa em

Armadilhas (PAr)/semanal, Levantamento de indice + Tratamento (LI + T) Levantamento de

indice + Tratamento (LI + T) e Pesquisa Vetorial Espacial (PVE).

g) Em caso de realizacdo de procedimentos e acbes pelo servico/setor, apresentar um
compilado dos dados:
Ver Tabelas 3, 4, 5, 6 e 7 abaixo.
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TABELA 3 - Apresenta a relacio das localidades/regido e o nimero de imdveis inspecionados, referente ao Relatorio de Levantamento de indice + Tratamento (Li + T) —
no ano de 2015.

. Quant.| Total 1° Quadrimestre Sub 2° Quadrimestre Sub 3° Quadrimestre Sub

cob Localidade Quart.| Imovel| Jan Fev Mar Abr Total Mai Jun Jul Ago Total Set Out Nov Dez Total ot
01 | Centro 80 15.482 - - 40 106 146 - 172 77 - 249 432 17 181 30 660 1.055
04 | Cerrito 23 2.670 - - 58 - 58 - - - - - - - - - - 58
05 | Chacara Flores 55 1.514 - - - - - - - - - - - - - - - -
16 | ltararé 66 2.014 - - - - - - - - - - - - - - - -
17 | J.K. 168 5.042 | 379 403 164 - 946 - - 293 904 1197 201 - - - 201 2.344
18 | Séo José 53 2.394 - - - - - - - - - - - - 161 161 161
22 | Jodo Goulart 71 2.229 - - - - - - - - - - - - - - - -
23 | Tancredo Neves 219 4.130 24 - - 64 88 07 - - - 07 - - - - - 95
24 | Uglione 21 782 - - 88 49 137 - - - - - 213 17 - - 230 367
25 | Medianeira 81 5.105 | 141 212 170 39 562 29 09 980 1543 2561 | 1.269 - - - 1.269 | 4.392
26 | Nonoai 29 2.186 12 - - 167 179 80 - - - 80 - - - - - 259
29 | N2 Sr? Dores 46 3.061 - - - - - - - - - - - - - - -
31 | N2Sr? Lourdes 77 3.210 - - - 01 01 344 218 118 - 680 - 1.132 | 607 819 2.558 | 3.239
32 | Agro Industrial 08 170 - - - 33 33 - - - - - - - - - - 33
33 | Camobi 278 11.207 - 93 - - 93 200 - - - 200 - - - - - 293
36 | Perpétuo Socorro 46 1926 - - - - - - - - - - - - - - -
37 | P.P. Machado 151 5.393 - - - - - - - - - - - - - - -
40 | Nova St* Marta 169 4.344 11 - 09 130 150 443 166 - - 609 - - - - - 759
41 | Séao Jodo 24 817 48 - - 32 80 149 - - 199 348 395 395 823
42 | Renascenca 09 976 - - - - - - - - - - - - - - -
46 | Passo da Areia 70 3.487 - - - 222 222 - - - - - - - - - - 222
49 | Patronato 48 1.254 - - 127 - 127 - - - - - 64 64 191
50 | Caturrita 39 1.519 - - - - - - - - - - - - - -
52 | Dom Antonio Reis 50 798 - - - 105 105 - - 59 - 59 26 - - - 26 190
54 | Tomazetti 47 879 - - - - - - - - - - - - - - -
55 | UFSM 21 783 - - - - - - - - - - - - - - -
56 | Urlandia 88 3066 96 - 163 347 606 22 - - - 22 - 01 - - 01 629
57 | KmO03 25 787 - - - - - 32 - - - 32 - - - - - 32
60 | Noal 75 2.882 - - 40 - 40 - - - 217 217 - - - - - 257
61 | Jodo L Pozzobon 56 2.152 - - - - - - - - - - - - - - - -
72 | C. Menino Deus 27 952 - - - - - - - - - - - - - - - -
73 | NS Fatima 15 3.539 - - - - - 87 - - - 87 59 - - - 59 146
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78 | Lorenzi 75 2.665 - - - 127 127 - - - - - - - - - - 127
82 | NS Rosario 58 3.728 - - - - - - - - - - - - - - - -
84 | Duqgue de Caxias 32 1.360 - - - - - - 253 - - 253 - - - - - 253
85 | Boi Morto 27 952 - - - - - - - - - - - - - - - -
86 | Menino Jesus 42 2.704 - - - - - 60 - - - 60 - - - 178 178 238
88 | Carolina 29 1.204 - - - - - - - - - - - - - 114 114 114
89 | N.S. Bonfim 29 4.666 - - 112 - 112 - - - - - 37 - - - 37 149
90 | Div. Providéncia 65 1.614 - - - 90 90 - - - - - - - - - = 90
91 | Real Park 34 312 - - - - - - - - - - - - - - - -
135 | Passo das Tropas 36 880 - - - - - - - - - - - - - - - -
143 | Pé de Platano 31 1.043 - - - 101 101 87 - - - 87 - - - - - 188
175 | Salgado Filho 67 2.400 - - - - - - - - - - - - - - - -
TOTAL 2.769 | 120.278 | 711 708 971 |1.613 | 4.003 | 1540 | 818 | 1527 | 2863 | 6.748 | 2.237 | 1.167 | 949 | 1.600 | 5.953 |16.704

Fonte: Sistema do Programa Nacional de Controle da Dengue (SisPNCD) / Vigilancia Ambiental em Saude/Superintendéncia de Vigilancia em Saude/

Secretaria de Municipio da Satde de Santa Maria-RS no ano 2015.

A partir de abril o municipio tornou-se infestado ndo cabendo mais a atividade de levantamento de indice, somente LI + tratamento.
Os valores do tratamento do LI+t estdo na tabela do tratamento.

Devido a atualizagdo do RG (Reconhecimento Geografico) novas localidades foram criadas redividindo assim as localidades existentes.

A quantidade de quarteirdes por bairro ja esta atualizada.
A quantidade de imoveis dos bairros, ndo esta atualizada, devido ndo terem sido visitados todos no LI+T
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TABELA 4 - Apresenta a relacdo dos Pontos Estratégicos (PE), a frequéncia de monitoramento localidades/regido e o nimero de iméveis inspecionados, referente ao

Relatério de Delimitacdo de Foco — Ano de 2015.

Quant.

1° Quadrimestre

Sub

2° Quadrimestre

Sub

3° Quadrimestre

Sub

cob Localidade Quart. 2 Jan Fev Mar Abr Total Mai Jun Jul Ago Total Set Out Nov Dez Total ot
01 | Centro 80 15.482 28 28 28 28 112 28 28 28 28 112 28 28 28 28 112 336
04 | Cerrito 23 2.670 24 24 24 24 96 24 24 24 24 96 24 24 24 24 96 288
05 | Chacara Flores 55 1514 04 04 04 04 16 04 04 04 04 16 04 04 04 04 16 48
16 | ltararé 66 2.014 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 120
17 | J.K. 168 5.042 15 15 15 15 60 30 30 30 30 120 30 30 30 30 120 300
18 | S&o José 53 2.394 24 24 24 24 96 24 24 24 24 96 24 24 24 24 96 288
22 | Jodo Goulart 71 2.229 02 02 02 02 08 02 02 02 02 08 02 02 02 02 08 24
23 | Tancredo Neves 219 4.130 04 04 04 04 16 04 04 04 04 16 04 04 04 04 16 48
24 | Uglione 21 782 06 06 06 06 24 06 06 06 06 24 06 06 06 06 24 72
25 | Medianeira 81 5.105 34 34 34 34 136 34 34 34 34 136 34 34 34 34 136 408
26 | Nonoai 29 2.186 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
29 | N.S. Dores 46 3.061 06 06 06 06 24 06 06 06 06 24 06 06 06 06 24 72
31 | N&.Sr2 Lourdes 77 3.210 20 20 20 20 80 20 20 20 20 80 20 20 20 20 80 240
32 | Agro Industrial 08 170 02 02 02 02 08 02 02 02 02 08 02 02 02 02 08 24
33 | Camobi 278 11.207 30 30 30 30 120 28 28 28 28 112 28 28 28 28 112 344
36 | Perpétuo Socorro 46 1926 18 18 18 18 72 18 18 18 18 72 18 18 18 18 72 216
37 | P.P. Machado 151 5.393 08 08 08 08 32 08 08 08 08 32 08 08 08 08 32 96
40 | Nova St? Marta 169 4.344 04 04 04 04 16 04 04 04 04 16 04 04 04 04 16 48
41 | Séo Jodo 24 817 16 16 16 16 64 16 16 16 16 64 16 16 16 16 64 192
42 | Renascenca 09 976 02 02 02 02 08 02 02 02 02 08 02 02 02 02 08 24
46 | Passo da Areia 70 3.487 16 16 16 16 64 16 16 16 16 64 16 16 16 16 64 192
49 | Patronato 48 1.254 34 34 34 34 136 30 30 30 30 120 30 30 30 30 120 376
50 | Caturrita 39 1.519 06 06 06 06 24 06 06 06 06 24 06 06 06 06 24 72
52 | Dom Antbnio Reis 50 798 02 02 02 02 08 02 02 02 02 08 02 02 02 02 08 24
54 | Tomazetti a7 879 04 04 04 04 16 04 04 04 04 16 04 04 04 04 16 48
55 | UFSM 21 783 02 02 02 02 08 02 02 02 02 08 02 02 02 02 08 24
56 | Urlandia 88 3066 12 12 12 12 48 12 12 12 12 48 12 12 12 12 48 144
57 | KmO03 25 787 26 26 26 26 104 26 26 26 26 104 26 26 26 26 104 312
60 | Noal 75 2.882 02 02 02 02 08 02 02 02 02 08 02 02 02 02 08 24
61 | Jodo L Pozzobon 56 2.152 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
72 | C. Menino Deus 27 952 02 02 02 02 08 02 02 02 02 08 02 02 02 02 08 24
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73 | NS Fatima 15 3.539 02 02 02 02 08 02 02 02 02 08 02 02 02 02 08 24
78 | Lorenzi 75 2.665 06 06 06 06 24 06 06 06 06 24 06 06 06 06 24 72
82 | N.S. Rosério 58 3.728 06 06 06 06 24 06 06 06 06 24 06 06 06 06 24 72
84 | Duque de Caxias 32 1.360 02 02 02 02 08 02 02 02 02 08 02 02 02 02 08 24
85 | Boi Morto 27 952 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
86 | Menino Jesus 42 2.704 04 04 04 04 16 04 04 04 04 16 04 04 04 04 16 48
88 | Carolina 29 1.204 06 06 06 06 24 06 06 06 06 24 06 06 06 06 24 72
89 | N.S.Bonfim 29 4.666 04 04 04 04 16 04 04 04 04 16 04 04 04 04 16 48
90 | Div. Providencia 65 1.614 06 06 06 06 24 06 06 06 06 24 06 06 06 06 24 72
91 | Real Park 34 312 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
135 | Passo das Tropas 36 880 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
143 | Pé de Platano 31 1.043 18 18 18 18 72 18 18 18 18 72 18 18 18 18 72 216
175 | Salgado Filho 67 2.400 06 06 06 06 24 06 06 06 06 24 06 06 06 06 24 72
TOTAL 2.769 || 120.278 | 423 423 423 423 1.692 432 432 432 432 1728 432 432 432 432 | 1.728 5.148

Fonte: Sistema do Programa Nacional de Controle da Dengue (SisPNCD) / Vigilancia Ambiental em Satde/Superintendéncia de Vigilancia em Saide/
Secretaria de Municipio da Saude de Santa Maria-RS no ano de 2015.

*A partir do Ciclo 17/2015 o nimero de Pontos Estratégicos (PE), passou a ser de 219.

* O bairro Passo da Ferreira se tornou Bairro Tancredo Neves na nova subdivisio de bairros.

* O bairro Minuano se incorporou ao bairro Lorenzi.

* Os bairros na cor vermelha séo bairros novos.

Pesquisa em Pontos Estratégicos (PE): é considerado o local onde ha concentragdo de depdsitos de tipo preferencial para a postura do Aedes aegypti, tais como: cemitérios, borracharias,

depdsitos de sucata, materiais de construcdo, garagens de transportadoras, etc. Devem ser identificados, cadastrados e regularmente atualizados, devendo ser inspecionados
quinzenalmente.
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TABELA 5 - Apresenta a rela¢do dos Pontos de Armadilha (PAr), a frequéncia de monitoramento e o nimero de semanas/ano e o nimero total de monitoramento - Ano de

2015.
. uant. 1° Quadrimestre Sub 2° Quadrimestre Sub 3° Quadrimestre Sub
cob Localidade guart. P.E. Jan I?ev Mar | Abr | Total Mai ?un Jul Ago | Total Set Out Nov | Dez Total VElEL
01 | Centro 80 15.482 | 52 52 65 52 221 65 52 65 52 234 65 52 52 65 234 689
04 | Cerrito 23 2.670 40 40 50 40 170 50 40 50 40 180 50 40 40 50 180 530
05 | Chéacara Flores 55 1514 | 20 20 25 20 85 25 20 25 20 90 25 20 20 25 90 265
16 | Itararé 66 2.014 12 12 15 12 51 15 12 15 12 54 15 12 12 15 54 159
17 | J.K. 168 5.042 | 40 40 50 40 170 50 40 50 40 180 50 40 40 50 180 530
18 | S&o José 53 2.394 24 24 30 24 102 30 24 30 24 108 30 24 24 30 108 318
22 | Jodo Goulart 71 2.229 04 04 05 04 17 085 04 05 04 18 05 04 04 05 18 53
23 | Tancredo Neves 219 4130 | 08 08 10 08 34 10 08 10 08 36 10 08 08 10 36 106
24 | Uglione 21 782 12 12 15 12 51 15 12 15 12 54 15 12 12 15 54 159
25 | Medianeira 81 5.105 48 48 60 48 204 60 48 60 48 216 60 48 48 60 216 636
26 | Nonoai 29 2.186 12 12 15 12 51 15 12 15 12 54 15 12 12 15 54 159
29 | N.S. Dores 46 3.061 12 12 15 12 51 15 12 15 12 54 15 12 12 15 54 159
31 | N2&.Sr? Lourdes 77 3.210 36 36 45 36 153 45 36 45 36 162 45 36 36 45 162 477
32 | Agro Industrial 08 170 08 08 10 08 34 10 08 10 08 36 10 08 08 10 36 106
33 | Camobi 278 11.207 | 68 68 85 68 289 85 68 85 68 306 85 68 68 85 306 901
36 | Perpétuo Socorro 46 1926 20 20 25 20 85 25 20 25 20 90 25 20 20 25 90 265
37 | P.P. Machado 151 5393 | 20 20 25 20 85 25 20 25 20 90 25 20 20 25 90 265
40 | Nova St® Marta 169 4.344 04 04 05 04 17 05 04 05 04 18 05 04 04 05 18 53
41 | S&o Jodo 24 817 20 20 25 20 85 25 20 25 20 90 25 20 20 25 90 265
42 | Renascenca 09 976 08 08 10 08 34 10 08 10 08 36 10 08 08 10 36 106
46 | Passo da Areia 70 3.487 28 28 35 28 119 35 28 35 28 126 35 28 28 35 186 431
49 | Patronato 48 1.254 32 32 40 32 136 40 32 40 32 144 40 32 32 40 144 424
50 | Caturrita 39 1519 | 08 08 10 08 34 10 08 10 08 36 10 08 08 10 36 106
52 | Dom Antbnio Reis 50 798 08 08 10 08 34 10 08 10 08 36 10 08 08 10 36 106
54 | Tomazetti 47 879 16 16 20 16 68 20 16 20 16 72 20 16 16 20 72 212
55 | UFSM 21 783 12 12 15 12 51 15 12 15 12 54 15 12 12 15 54 159
56 | Urlandia 88 3066 24 24 30 24 102 30 24 30 24 108 30 24 24 30 108 318
57 | KmO03 25 787 44 44 55 44 187 55 44 55 44 198 55 44 44 55 198 583
60 | Noal 75 2.882 16 16 20 16 68 20 16 20 16 72 20 16 16 20 72 212
61 | Jodo L Pozzobon 56 2.152 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
72 | C. Menino Deus 27 952 04 04 05 04 17 05 04 05 04 18 05 04 04 05 18 53
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73 | NS Fatima 15 3.539 04 04 05 04 17 05 04 05 04 18 05 04 04 05 18 53
78 | Lorenzi 75 2.665 32 32 40 32 136 40 32 40 32 144 40 32 32 40 144 424
82 | N.S. Rosério 58 3.728 08 08 10 08 34 10 08 10 08 36 10 08 08 10 36 106
84 | Duque de Caxias 32 1.360 | 04 04 05 04 17 05 04 05 04 18 05 04 04 05 18 53
85 | Boi Morto 27 952 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
86 | Menino Jesus 42 2.704 12 12 15 12 51 15 12 15 12 54 15 12 12 15 54 159
88 | Carolina 29 1.204 04 04 05 04 17 05 04 05 04 18 05 04 04 05 18 53
89 | N.S.Bonfim 29 4.666 04 04 05 04 17 05 04 05 04 18 05 04 04 05 18 53
90 | Div. Providencia 65 1.614 04 04 05 04 17 05 04 05 04 18 05 04 04 05 18 53
91 | Real Park 34 312 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
135 | Passo das Tropas 36 880 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
143 | Pé de Platano 31 1.043 36 36 45 36 153 45 36 45 36 162 45 36 36 45 162 477
175 | Salgado Filho 67 2.400 16 16 20 16 68 20 16 20 16 72 20 16 16 20 72 212

TOTAL 2.769 | 120.278 | 784 784 980 784 3.332 980 784 980 784 3.528 | 980 784 784 980 3.588 | 10.448

Fonte: Sistema do Programa Nacional de Controle da Dengue (SisPNCD) / Vigilancia Ambiental em Satde/Superintendéncia de Vigilancia em Saide/

Secretaria de Municipio da Saude de Santa Maria-RS/ Ano de 2015.

Pesquisa em Armadilhas (PAr): sdo depdsitos (geralmente feitos de pneus) dispostos em locais considerados porta de entrada do mosquito adulto (portos fluviais ou maritimos,
aeroportos, terminais rodoviarios, ferroviarios, terminais de carga, etc.), com a finalidade de detectar precocemente a presenca do Aedes aegypti, trazido de outros locais. As armadilhas
deverdo ser inspecionadas semanalmente, e sdo utilizadas em municipios ndo infestados.

A partir da semana epidemiolégica 36/2015 o n° de Armadilhas passa a ser 196.

O bairro Passo da Ferreira se tornou Bairro Tancredo Neves na nova subdivisado de bairros.

O bairro Minuano se incorporou ao Bairro Lorenzi.

Os bairros na cor vermelha sédo bairros novos.
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TABELA 6 - Apresenta a relacdo das localidades/regido e o nimero de imdveis inspecionados, referente ao Relatorio de Pesquisa Vetorial Especial - Ano 2015.

. Quant. 1° Quadrimestre Sub 2° Quadrimestre Sub 3° Quadrimestre Sub
cob Localidade Quart. = Jan Fev Mar Abr Total Mai | Jun Jul Ago Total Set Out Nov Dez Total =
01 | Centro 80 15.482 - - - - = - - - - - - - - - - _
04 | Cerrito 23 2.670 - - - - - - - - - - - - - - - _
05 | Chacara Flores 55 1.514 - - - - - - - - - - - - - _ - _
16 | Itararé 66 2.014 - - - 44 44 - - - - - - - - - = 44
17 | K. 168 5.042 - - - - = - - - - - - - - - - _
18 | Séo José 53 2.394 - - - - - - - - - - - - - - - _
22 | Jodo Goulart 71 2.229 - - - - - - - - - - - - - - - _
23 | Tancredo Neves 219 4.130 - - - - - - - - - - - - - - R -
24 | Uglione 21 782 - - - - = - - - - - - - - - - _
25 | Medianeira 81 5.105 - - - 39 39 - - - - - - - - - - 40
26 | Nonoai 29 2.186 - - - - - - - - - - - - - - R -
29 | N. S. Dores 46 3.061 - - - - - - - - - - - - - - R -
31 | N2&.Sr? Lourdes 77 3.210 - - - - - - - - - - - - - - R -
32 | Agro Industrial 08 170 - - - - o - - - - - - - - - - -
33 | Camobi 278 11.207 - - - - o - - - - - - - - - - -
36 | Perpétuo Socorro 46 1926 - - - 23 23 - - - - - - - - - = 23
37 | P.P. Machado 151 5.393 - - - - - - - - - - - - - - R -
40 | Nova St® Marta 169 4.344 - - - - - - - - - - - - - - R -
41 | Sédo Jodo 24 817 - - - - - - - - - - - - - R - -
42 | Renascenca 09 976 - - - - = - - - - - - - - - - _
46 | Passo da Areia 70 3.487 - - - - - - - - - - - - - - R -
49 | Patronato 48 1.254 - - - - - - - - - - - - - - - -
50 | Caturrita 39 1.519 - - - - - - - - - - - - - R - -
52 | Dom Antbnio Reis 50 798 - - - - - - - - - - - - - - R -
54 | Tomazetti 47 879 - - - - - - - - - - - - - - - _
55 | UFSM 21 783 - - - - - - - - - - - - - - - -
56 | Urlandia 88 3066 - - - - - - - - - - - - - - - -
57 | Km03 25 787 - - - - - - - - - - - - - - - _
60 | Noal 75 2.882 - - - - o - - - - - - - - - - -
61 | Jodo L Pozzobon 56 2.152 - - - - - - - - - - - - - - - _
72 | C. Menino Deus 27 952 - - - - - - - - - - - - - - R -
73 | NS Fatima 15 3.539 - - - - - - - - - - - - - - R -
78 | Lorenzi 75 2.665 - - - - - - - - - - - - - - - -
82 | N.S. Rosario 58 3.728 - - - - - - - - - - - - - - - _
84 | Dugue de Caxias 32 1.360 - - - - - - - - - - - - - - - -
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85 | Boi Morto 27 952 - = - -
86 | Menino Jesus 42 2.704 - = - -
88 | Carolina 29 1.204 - = - -
89 | N.S.Bonfim 29 4.666 - = - -
90 | Div. Providencia 65 1.614 - = - -
91 | Real Park 34 312 - = - -
135 | Passo das Tropas 36 880 - - - -
143 | Pé de Platano 31 1.043 - = - -
175 | Salgado Filho 67 2.400 - - - -
TOTAL 2.769 | 120.278 106 106 - 106

Fonte: Sistema do Programa Nacional de Controle da Dengue (SisPNCD) / Vigilancia Ambiental em Satde/Superintendéncia de Vigilancia em Saude/

Secretaria de Municipio da Saude de Santa Maria-RS/ Ano de 2015.
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TABELA 7 - Producgdo dos Agentes de Saude Publica e Vigilancia Ambiental em Salde - Ano 2015.

NP Procedimento 1° Quadrimestre Sub 2° Quadrimestre Sub 3° Quadrimestre Sub Total
Jan Fev Mar | Abr | Total Mai Jun Jul Ago Total Set Out Nov | Dez Total
1 | Pesquisa em Armadilha (PAr)! 784 784 980 784 3.332 980 784 980 784 | 3.528 980 784 980 784 | 3.528 | 10.388
2 | Ponto Estratégico (PE)? 423 423 423 423 1.692 432 432 432 432 | 1.728 432 432 432 432 | 1.728 5.148
3 | Levantamento de Indice (LI + T)3 711 708 971 | 1.613 | 4.003 - - - - - 2.237|1.167 949 | 1.600| 5.953 9.956
4 | Pesquisa Vetorial Espacial (PVE) - - - 106 106 - - - - - - - - - - 106
TOTAL 1.918 | 1.915 | 2.374 | 2.926 | 9.133 1.412|1.216 1.412| 1.216| 5.256 | 3.649 | 2.383 | 2.361|2.361 | 11.209 | 25.598

Fonte: Sistema do Programa Nacional de Controle da Dengue (SisPNCD) / Vigilancia Ambiental em Satde/Superintendéncia de Vigilancia em Saude/
Secretaria de Municipio da Saude de Santa Maria-RS — Ano de 2015.
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ACOES REFERENTES AO CONTROLE DA DOENCA DE CHAGAS:

PIT - POSTO DE INFORMAGAO DE TRIATOMINEOS

POSTO DE INFORMAGAO

TRIATOMINEOS

O posto € um local escolhido pela vigilancia em
salde onde a comunidade pode entregar o
inseto suspeito. Do PIT o vetor sera levado ao
laboratorio de referéncia do Estado ou
Municipio para identificacdo. O PIT deve ser
instalado em um local acessivel as pessoas de
uma determinada &rea geogréfica. Assim um
municipio podera instalar quantos PIT’s forem
necessarios para facilitar as agdes de vigilancia
do vetor. Indica-se que se instalem mais postos
em municipios com histérico de encontro de
triatomineos.

Os triatomineos sdo insetos que podem ou ndo
estar contaminados pelo agente causador da
doenca de Chagas, o Trypanosoma cruzi. Estes
insetos, vetores da doenca de Chagas, se
alimentam de sangue de animais e humanos, e
também de hemolinfa de baratas silvestres.
Chamados de barbeiros ou chupdes vivem em
ambientes silvestre e rural. Quando existe alguma
alteracdo ambiental podem migrar de seus
ecotopos naturais para as moradias ou criatorios
de animais na busca de alimento.

INDICADOR

A infestacdo é a presenca de qualquer exemplar de triatomineo, detectada por pesquisa
entomoldgica ativa (captura) ou através de pesquisa entomoldgica passiva(coleta). Pode ser referida
a qualquer local ou ec6topo, em relacdo ao total de unidades investigadas ou cobertas por

vigilancia.

Sdo de uso mais corrente as taxas de Infestacdo referidas a unidade domiciliar (UD), ao

intradomicilio (ID) ou ao peridomicilio (PD).

A unidade domiciliar é o conjunto constituido pela habitacdo humana, seus anexos e 0

espacgo proximo a casa.

O intradomicilio corresponde a habitacéo (casa, moradia), ndo apenas o espaco interno como

também as paredes externas.

O peridomicilio é o espaco externo, proximo a casa, e que inclui anexos e quaisquer outros

possiveis abrigos para triatomineos.

Fonte: Vigilancia Entomoldgica da Doenca de Chagas: Operagdes de Campo: Pesquisa ativa e
Controle quimico*, Adaptado do Manual de Controle da Doenga de Chagas: Diretrizes Técnicas.

1996.

http://www.saude.rs.gov.br/upload/1335550390 Vigil2eC3%A2ncia%20Entomol%C3%B3g
ica%20da%20D0en%C3%A7a%20de%20Chagas.pdf

Célculo do Indicador (apresentar a férmula e, se possivel, o calculo):

Taxas:

Infestacdo Domiciliar = n° de UD positivas

X 100

n° de UD pesquisadas ou sob vigilancia

Infestacdo Intradomiciliar = n® de UD (ou casas) positivas

x 100

n° de UD (ou casa) pesquisadas ou sob vigilancia
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http://www.saude.rs.gov.br/upload/1335550390_Vigil%C3%A2ncia%20Entomol%C3%B3gica%20da%20Doen%C3%A7a%20de%20Chagas.pdf
http://www.saude.rs.gov.br/upload/1335550390_Vigil%C3%A2ncia%20Entomol%C3%B3gica%20da%20Doen%C3%A7a%20de%20Chagas.pdf

Infestacdo Peridomiciliar = n° de PD (ou casas) positivas x 100

n° de PD (ou casa) pesquisadas ou sob vigilancia

1° Quadrimestre/2015:
Infestacdo Domiciliar= 0 _x 100= 0 (zero)

Obs: Nenhum achado/coleta
10
Infestacdo Intradomiciliar = 3 x 100 = 30% (30 por cento)

Obs: Todos foram negativos para as espécies de Triatomineos hematofago
10

Infestacdo Peridomiciliar = 1 x 100 =10% (10 por cento)
Obs: Negativo para espécie de Triatomineos hematdfago
10

Fonte dos dados utilizada para o calculo:
Vigilancia Ambiental em Saude/Superintendéncia de Vigilancia em Saude/ Secretaria de
Municipio da Saude de Santa Maria-RS/1° Quadrimestre-2015.

Periodicidade dos dados para monitoramento e avaliagéo do indicador:
Mensal, pois é o periodo de visitacdo e coleta (pesquisa passiva) em PITs.

Realizar uma anélise critica dos resultados obtidos referente ao quadrimestre:
Os resultados encontrados estdo dentro da normalidade do programa (esperado) para um
municipio sem registros de casos ha muitos anos e sem positividade para o principal vetor da
enfermidade (Triatoma infestans), sendo cadastrado para o monitoramento de unidade de
informacdo para triatomineos (Posto de Informacdo de Triatomineos - PIT), onde as espécies
coletadas sdo encaminhadas ao Laboratorio da 4% Coordenadoria Regional de Saude (4% CRS),
sendo que os resultados foram todos negativos. Houve uma coleta em PIT: Santo Antdo (Local
denominado de Caturrita), e 0s outros 3 (trés) exemplares foram trazidos por um profissional
médico da Unidade ESF/Maringad e moradores dois por um morador da Regido Urbana (Sede
Municipal).

Apresentar série historica (Ultimos 5 anos) analisando comparativamente o desempenho:
Seré construida a partir dos proximos relatorios.

Atividades desenvolvidas pelo setor/servigo/politica responsavel do indicador (Compilado de

acoes realizadas no periodo, descritivo):
O municipio de Santa Maria realiza a pesquisa passiva que € um sistema estruturado de
notificacdo pela populacdo da presenca de triatomineos nas habitacdes e com apoio institucional
regular, € comprovadamente o método mais sensivel para o monitoramento da infestacdo
domiciliar. Especialmente quando a densidade de triatomineos é baixa a pesquisa perioddica por
pessoal especializado é muito pouco eficaz, e insuficiente para o controle do vetor. Recomenda-se
que em cada localidade ou conjunto de localidades a populacdo tenha como referéncia uma
unidade de informac&o para triatomineos (Posto de Informagdo de Triatomineos - PIT), instalada
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preferentemente em servicos de saude, escolas, ou junto a lideres comunitérios. Periodicamente
pessoal institucional deve visitar os PIT’s e as casas, buscando informag&o, divulgando e
promovendo o trabalho de vigilancia e repondo o material, se necessario. Na ultima década a area
de Vigilancia Entomoldgica da doenca de Chagas foi ampliada no RS. Em 2008, a pesquisa
passiva estava instalada em 493 dos 496 municipios totalizando 2278 PIT’s. A manutengdo dos
PIT’s ¢ imprescindivel para a vigilancia, pois facilita o encaminhamento pelos moradores,
principalmente, de triatomineos silvestres.). Sdo 10 (dez) PITs: Arroio Grande (Sede); Arroio do
SO (Sede); Boca do Monte (Sede); Faxinal da Palma (Fax. da Palma); Pains (Sede); Passo do
Verde (Sede); Santo Antdo (Caturrita); Santa Flora (Sede); S&o Valentin (Col6nia Toniolo); Sede
(Area Urbana).

Em caso de realizacdo de procedimentos e acGes pelo servigo/setor, apresentar um compilado
dos dados:

» Janeiro no primeiro quadrimestre foi o Unico més negativo para pesquisa passiva
(coleta/achado) Intra domiciliar (ID);

» Fevereiro foi positivo (coleta/achado) em Santo Antdo (Local denominado de Caturrita),
mas o resultado laboratorial foi negativo para o grupo de Triatomineo hemato6fago;

» Marco foi positivo (coleta), onde 1 (um) exemplar que fora trazido por um profissional
médico da Unidade ESF/Maringa, com resultado laboratorial foi negativo para o grupo de
Triatomineo hematdfago; e

» Abril foi positivo (coleta), onde 2 (dois) exemplares foram trazidos por um morador da
Sede Municipal, sendo: 1 - Intra Domiciliar (ID) e 1 — Peri domiciliar (PD), com resultado
laboratorial foi negativo para o grupo de Triatomineo hematéfago.
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TABELA 8 - Nimero de visita mensal ao PIT (Ponto de Informacéao de Triatomineos) e Notificacdo de achados entomolédgicos — Ano de 2015.

N© 1° Quadrimestre Sub 2° Quadrimestre Sub 3° Quadrimestre Sub Total

Distrito Localidade PIT Jan Fev Mar | Abr | Total Mai Jun Jul Ago | Total Set Out Nov | Dez Total
VIN[VIN|IV|IN[VI N[V IN|V|INI[VIN|[VINIVIN|IV[N|V|IN|VIN|V|N|V|[N|V [N V N
Arroio Grande Sede 1 |j1|j0f1j0fj1j0f2|0)4|0|2 1101|0104 |1 )j1]|0fj2jofjp2|j0j21|0|4]| 0] 12 1
Arroio do Sé Sede 1 |j1|j0f1j0fj1j0f2|0)4|0J2|Ofj21|Ofj1|Oj1|O0|4]|]O0(f21]|0fj2jO0fjp2|0j21|0|4]| 0] 12 0
Boca do Monte Sede 1 |j1|0f1|0fj1j0f212|0)4|0|2|Ofj1|Ofj1|Oj1|O0O|4|]O0¢f)212]|0fj2|0O0fj2|0j21|0|4]| 0] 12 0
Faxinal da Palma Fax. da Palma 1 i1jofj1(0fj2j0j1j0}j4}j0f2|0)j2(O0Oj1j2p1|0)4 |2 |21]jOj1|O0Oj2 (01|04 0|12 1
Pains Sede 1 |j1|0f1|0fj1j0f212|0)4|0|2|Ofj1|Ofj1|Oj1|O0O|4]|]O0¢f)212|0fj2|O0fj2|0j21|0|4]| 0] 12 0
Passo do Verde Sede 1 |j1|0f1|0fj1j0f212|0)4|0|2|Ofj1|Ofj1|O|j1|O0O|4]|]O0¢f)212|0fj2|jO0fj2|0j21|0|4]| 0] 12 0
Santo Antdo Caturrita 1 |j1|0f1|212)j1j042|0)4 |2 |2|O0fj1|Oofj1|O0j1|O0|4]|]O0¢f)12]|0f2|j0jp2|0j21|0|4]| 0] 12 1
Santa Flora Sede 1 |j1|0f1|0fj1j0f212|0)4|0|2|Ofj1|Ofj1|Oj1|O0|4]|]O0(f212]|0fj2joOofj2|jO0j2|1)|4]|1]| 12 1
S&o Valentin Col6nia Toniolo 1 1jofj1(0fj2j0j1j0}j4}j0f(2|0)j2(O0Oj1jO0j1|0)|4|0(|2]jOj21]|Oj2 (01|04 ]| 0|12 0
Sede Sede 1 |j1|0fj1|o0fj1|14212|2)4|3|1|2|1f(o0fj1|0j1|0|4 | 21|02 |O0fj2|j0j21|0|4]| 0] 12 5
TOTAL 10 |10| 0 10| 1 10| 1 10| 2 |40| 4 |10| 3 |10/ 0 |10|1 |10/ 0 40| 4 |10| 0 |20| 0 |20| 0O 10| 1 )40| - |120| 9

Fonte: Vigilancia Ambiental em Saude/Superintendéncia em Saude/ Secretaria de Municipio da Salde/1° e 2° Quadrimestre-2015.

*: N° de NotificacGes de Domicilios Produtivos (DP)
V: Visitado;
N: Notificado (Registro de achado entomolégico: amostra)
Obs: Os achados tiverem resultado Negativo.
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CURSOS E EVENTOS:

INDICADOR:
Numero absoluto de participagdo em Cursos e Eventos (quantidade/mensal).
Calculo do Indicador (apresentar a formula e, se possivel, o calculo):
N&o é necessério estabelecer base de célculo, pois trata-se de numero absoluto
(quantidade/mensal).
Fonte dos dados utilizada para o calculo:
Vigilancia Ambiental em Saude /Superintendéncia Vigilancia em Salde de Santa Maria.
Periodicidade dos dados para monitoramento e avaliacdo do indicador:
Quadrimestral relacionado ao Relatério de Gestdo Municipal.
Realizar uma anlise critica dos resultados obtidos referente ao quadrimestre:
No periodo ndo foram disponibilizados e/ou realizados cursos e eventos coma participacao de
profissionais lotados no Setor de Vigilancia Ambiental da Salde.

Apresentar série historica (Gltimos 5 anos) analisando comparativamente o desempenho:
Seréa construida a partir dos préximos relatorios.
Atividades desenvolvidas pelo setor/servigo/politica responsavel do indicador (Compilado de
acdes realizadas no periodo, descritivo):
Independentemente da oferta de Eventos e Cursos formais, sdo realizadas rodas de conversa e
estudos individuais e coletivos como l6gica de educacdo permanente.

Em caso de realizacdo de procedimentos e acGes pelo servigo/setor, apresentar um compilado

dos dados:
Ver tabela 11 abaixo.
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TABELA 9 — Registro de Participagcbes em Cursos e Eventos de Educacdo em Saude pelos profissionais da Vigilancia Ambiental em Saude (VAS) com vistas a
qualificacdo funcional — Ano de 2015.

. 1° Quadrimestre Sub 2° Quadrimestre Sub 3° Quadrimestre Sub

N Atividade Jan | Fev | Mar | Abr | Total | Mai | Jun | Jul | Ago | Total | Set | Out | Nov | Dez | Total ez
01 | SEST SENAT - - - - - - - 01 - - 01 - - - - - 01
02 | Pastoral da Crianga - Vila Lorenzi. - - - - - - - - 01 01 - - - - - 01
03 | Escola Infantil Arte e Manha - - - - - - - - - - 01 - - - 01 01
04 | Drogaria Mais Econdmica (seis farméacias) - - - - - - - - - - - 01 - - 01 01
05 | Curso Técnico de Radiologia da FISMA - - - - - - - - - - - 01 - - 01 01
06 | Camara de Dirigentes Lojistas - CDL Santa Maria - - - - - - - - - - - - 01 - 01 01
07 | SINDILOJAS - Sindicato dos Lojistas - - - - - - - - - - - - 01 - 01 01
08 | VI Jornada Municipal de Educacdo Ambiental - SMED - - - - - - - - - - - - 01 - 01 01
09 | Projeto Educacional Céu Azul na Regido Oeste - - - - - - - - - - - - 01 - 01 01
10 | Jornal A Razdo - - - - - - - - - - - - 01 - 01 01
11 | Jornal Unido pelaTancredo — Cohab Tancredo Neves - - - - - - - - - - - - - 01 01 01
12 | Condominio Providenci - Bairro S&o José - - - - - - - - - - - - - 01 01 01
13 | Associacdo dos Farmacéuticos de Santa Maria (ASFARMA) - - - - - - - - - - - - - 01 01 01
14 | Saldes de beleza, Bairro Centro (Qito) - - - - - - - - - - - - - 01 01 01
15 | Industria Metalirgica - - - - - - - - - - 01 - - - 01 01
16 | Associacdo dos Farmaceuticos de Santa Maria ASFARMA - - - - - - - - - - - - - 01 01 01

TOTAL 00 - - - 00 - 01 - 01 02 02 02 | 05 | 05 14 16

Fonte: Vigilancia Ambiental em Salde/Superintendéncia em Salde/ Secretaria de Municipio da Saude/1° Quadrimestre-2015.

Obs.: Nao foram realizadas atividades no 1° Quadrimestre de 2015.
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PALESTRAS:

INDICADOR:
Numero absoluto de Palestras realizadas (quantidade/mensal).

Célculo do Indicador (apresentar a formula e, se possivel, o calculo):
N&o é necessario estabelecer base de célculo, pois trata-se de numero absoluto
(quantidade/mensal).

Fonte dos dados utilizada para o calculo:
Vigilancia Ambiental em Saude /Superintendéncia Vigilancia em Saude de Santa Maria.

Periodicidade dos dados para monitoramento e avalia¢éo do indicador:
Quadrimestral, conforme o Relatdrio de Gestdo Municipal.

Realizar uma analise critica dos resultados obtidos referente ao quadrimestre:
A maior parte das atividades (palestras) sdo realizadas junto a Escolas (Rede Publica:
Municipal e estadual e Privada) e Creches, que por sua vez possuem um calendario anual de
200 dias letivos, portanto as palestras sdo agendadas neste periodo. Com relagdo a este
segmento e devido ao fato de ser disponibilizado apenas 1 (um) ASPVA para realizar tal acéo,
3 (trés) palestras/semanais, tendo por prioridade os bairros, onde sdo encontrados focos do
vetor é considerado ideal.
Ainda é possivel realizar 1 (uma) palestra/semana em Associagdo, Sindicato, Estabelecimentos
e Servicos.
Neste quadrimenstre estdo sendo apontados o numero de escolas, devendo observar que em
diversas instituicGes sdo realizadas mais de uma atividade, devido a heterogenicidade das séries
e espaco fisico reduzido.
O objetivo desta acdo é proporcionar a mudanca de habitos e comportamento, por meio de
informacdes objetivas e praticas.

Apresentar série historica (Gltimos 5 anos) analisando comparativamente o desempenho:
As palestras nesta sistematica comecaram a ser realizadas a partir do ano de 2014, com a
destinacdo de uma Agente de Saude Publica e Vigilancia em Saide (ASPVA) exclusivamente
para tal, principalmente devido a mudanca de status entomoldgico (positivo/vetor/domiciliado),
formalmente notificado pela 4% Coordenadoria Regional de Saude (4% CRS) desde 8/04/13.
Seré construida a partir dos proximos relatorios.

Atividades desenvolvidas pelo setor/servico/politica responsavel do indicador (Compilado de
acoes realizadas no periodo, descritivo):
As palestras sdo agendadas com antecedéncia minima de 1 (uma) semana, permitindo o
planejamento das acBes combinadas com a logistica do Setor de Vigilancia Ambiental em
Saude, pois é necessario 0 agendamento de veiculos para levar o profissional e busca-lo. Com
relacdo as Escolas e Creches, sdo observadas as fases de desenvolvimento cognitivo para
aplicar o método pedagdgico adequado, com vistas a informar, orientar e sensibilizar o publico
alvo entre a teoria/pratica e fixagdo de conteudo.
Sdo realizadas atividades (palestras) junto a diversas entidades e servicos, onde o publico alvo é
adulto em fase laboral, mas que apresenta uma grande heterogenicidade quanto ao nivel de
escolaridade, entendimento e compreensao.
As palestras contam com os recursos de equipamento multi-midia, manequim do mosquito,
material informativo (posters) e maquete (representacdo em escala reduzida) de uma quadra da
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cidade, onde podem ser avistados diferentes situacOes, onde podemos identificar as condigdes
adequadas para o desenvolvimento do vetor da dengue, 0 mosquito Aedes aegypti.

O mesmo ASPVA que ministra as palestras € responsavel pelo agendamento e contato com 0s
interessados quanto a metodologia a ser desenvolvida.

Em caso de realizacdo de procedimentos e acGes pelo servigo/setor, apresentar um compilado

dos dados:
Ver Tabela 12 abaixo.
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TABELA 12 — Atividades Estratégicas de Educacdo em Saude (Palestra de Prevencdo e Controle da Dengue), desenvolvidas pelos Agentes de Salde Publica e Vigilancia

Ambiental, dirigida a entidades e profissionais de diferentes areas do conhecimento, quanto aos riscos da enfermidade — Dengue no ano de 2015.

1° Quadrimestre

Sub

2° Quadrimestre

Sub

3° Quadrimestre

Sub

N° Atividade Jan | Fev | Mar | Abr | Total | Mai | Jun | Jul | Ago | Total | Set | Out | Nov | Dez | Total Vo
01 | Escola Municipal - - 3 9 12 07 | 04 | 03 | 02 16 03 | 01 | 02 | 01 07 35
02 | Escola Estadual - - - - 04 - - - 04 - - 01 02 03 07
03 | Escola Particular - - - - - 02 - - - 02 02 - - - 02 04
04 | Secretaria de Municipio da Salde (Sede) - - - 2 02 - - - - - - - - - - 02
05 | Secretaria de Municipio da Saide (UBS) - - - 1 01 - - - 03 03 - - - - - 04
06 | Secretaria de Municipio da Satde (ESF) - - 1 1 02 - - - 08 08 - - - - - 10
07 | Secretaria de Municipio da Saide (ACS) 2 - - - 02 - - - - - - - - - - 02
08 | Secretaria de Municipio da Saide (A¢do Saude na Praga) - - 1 - 01 - 01 - - 01 01 - - - 01 03
TOTAL 2 0 5 13 20 13 | 05 | 03 | 11 32 06 01 | 03 | 03 13 67

8
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5.9.4. VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

INDICADOR 40: Proporc¢do de municipios com casos de doengas ou agravos relacionados ao
trabalho notificados.

a)

Férmula de Calculo do Indicador:

Numero de casos de doenca ou agravo relacionado ao trabalho notificado por local de residéncia.
Fonte: SINAN
Periodicidade para avaliagdo: Anual

b)

d)

Resultado: 138
Pactuado: 31

Consideracoes:

Numero de Relatério Individual de Notificacdo de Agravo (RINA), digitadas no ano de
2015 — 528 no Sistema Informacdo em Salde do Trabalhador (SIST) e 138 no Sistema
Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Andlise: Com relacdo ao ndmero de RINAs somente foram digitadas no sistema 528
acidentes de trabalho, pois muitas foram descartadas por falhas ou falta de dados no
preenchimento de informacdes relacionando o agravo ao trabalho. Ja no SINAN foram
digitados 87 acidentes de trabalho grave, 48 exposicdes a material bioldgico e 3
LER/DORT, totalizando 666 agravos relacionados ao trabalho no ano de 2015.

Com relacdo as notificacdes de 2014 no SIST e SINAN predominam numeros de acidentes
classificados como outros acidentes de trabalho totalizando 111 no SIST e 107 no SINAN
sendo 56 acidentes de trabalho grave; 26 acidentes de trabalho com exposi¢do a material
biolégico; 6 LER/DORT,; 18 intoxicacdes Exdgena e 1 dermatoses — Totalizando 218
agravos relacionados ao trabalho constantes nos dois Sistemas de Informagao.

Ja no ano de 2015 houve um incremento de informacfes coletadas nos sistemas de
informacdes (SIST) totalizando 666 agravos notificados relacionados ao trabalho.

Acdes desenvolvidas: Com o incremento da Vigilancia em Saude do Trabalhador por meio
de pessoal, buscou-se melhorar 0 numero de notificacbes nos Sistemas de Informacdes,
assim como capacitar ou recapacitar as fontes notificadoras com objetivo também de
qualificar as informacdes captadas por meio das RINAs. Existe também a necessidade de
investigar os Obitos e os acidentes de trabalho grave em sua totalidade, fato este que esta
ocorrendo de forma lenta, alheio a nossa vontade, pois existem muitos entraves burocraticos
0 que dificulta e torna morosa a conclusdo das mesmas.

Neste ano buscou-se conhecer as caracteristicas dos trabalhadores acidentados e/ou com

agravos relacionados ao trabalho por meio da andlise dos sistemas de informagdes existentes e
aproximagdes das vigilancias em Salde como um todo, juntamente como o CEREST/Centro e
Atencdo Basica objetivando de tracar uma Politica Efetiva de Atengdo a Saude dos Trabalhadores
do municipio de Santa Maria.

Além disso, realizaram-se palestras, visitas e vistorias com atencao dirigida ao trabalhador

inserido no contexto do processo de trabalho, priorizando as empresas que tiveram acidentes de
trabalho grave e oObito no referido ano, aproximando-se com 0 CEREST e Hospital de Caridade
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Astrogildo de Azevedo, Atencdo Bésica, além de outras fontes notificadoras como UPA 24 h e

UNIMED.
Também nesse momento a VISAT esté finalizando um trabalho de Atencdo a Salde dos

condutores motoristas da Secretaria da Saude.

5.10 TUBERCULOSE

INDICADOR 36: Proporcao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera

a) Foérmula de Calculo do indicador:
Total de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera curados x 100
Total de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera diagnosticado

b) Resultado: 94,74%

Pactuado: 80%

A periodicidade e avaliacdo do indicador € anual. Conforme orientacdo do caderno de
diretrizes 2013-2015, 22 edigéo, considera-se para avaliacdo dos casos diagnosticados dois anos
anteriores ao periodo de avaliagdo, sendo assim, o dado apresentado é referente ao ano de 2012.

Fonte: Secretaria Estadual de Saude.

INDICADOR 37: Proporcao de exame anti-hiv realizados entre os casos novos de tuberculose

a) Formula de Célculo do indicador:
Total de casos novos de tuberculose com exame anti-HIV realizado ~ x 100
Total de casos novos de tuberculose diagnosticados no ano

b) Resultado: 100%
Pactuado: 100%
A periodicidade e avaliacdo do indicador é anual.

5.11 HANSENIASE

INDICADOR 45: Proporcao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das
coortes

a) Formula de Calculo do indicador:
Numero de casos novos de hanseniase residentes em determinado local,
diagnosticados, nos anos das coortes — Paucibacilares (PB) diagnosticados
no ano anterior ao ano de avaliagdo e Multibacilares (MB) diagnosticados
dois anos antes do ano de avaliagdo — e curados até 31 de dezembro do ano
de avaliacdo x 100
Total de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes e
residentes no mesmo local

b) Resultado: 100%
Pactuado: 100 %
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A periodicidade e avaliagdo do indicador é anual. Conforme orientacdo do caderno de

diretrizes 2013-2015, 22 edi¢d0o, 0 més de fechamento do banco de dados da base nacional € marco.

c)

Anédlise: Neste periodo tivemos 03 casos no Municipio de hanseniase, sendo que 02
receberam alta e 01 esta em fase final do tratamento no HUSM.

INDICADOR 46: Proporcdo de contatos intradomiciliares de casos novos de hanseniase
examinados

a)

b)

Férmula de Calculo do indicador:

N° de contatos intradomiciliares examinados de hanseniase por local de residéncia atual
entre os casos novos diagnosticados nos anos de coortes — Paucibacilar (PB) diagnosticados
no ano anterior ao ano da avaliacdo e Multibacilar (MB) diagnosticados dois anos antes do
ano de avaliacédo x 100

N° de contatos intradomiciliares registrados de hanseniase por local de residencia atual,
entre os casos novos em determinado local e diagnosticados

nos anos das coortes — Paucibacilar (PB) diagnosticados no ano anterior ao ano da avaliacéo
e Multibacilar (MB) diagnosticados dois anos antes do ano de avaliacdo

Resultado: 100%
Pactuado: 100%
A periodicidade para monitoramento é Mensal, mas para avaliacdo é Anual. Conforme

orientacdo do caderno de diretrizes 2013-2015, 22 edi¢do, 0 més de fechamento do banco de dados
da base nacional é marco.

Andlise: todos os contatos foram examinados.

Obs.: O setor de hanseniase encontra-se sem médico dermatologista para diagndéstico, tratamento e
acompanhamento, sendo assim, todo paciente suspeito dessa patologia é encaminhado para consulta
no HUSM, e caso positivo o tratamento medicamentoso é dispensado e acompanhado neste setor.

5.12 POLITICA HIV/AIDS

Os dados apresentados sdo referentes ao ano de 2015:

a) Casa Treze de Maio:

1. Consultas Médicas Agendamento Atendimentos
Clinica Geral / Ginecologia / DST 1171 975
Infectologia (HIV/ Hepatites) 1.843 1.676
2. Procedimentos de enfermagem e psicologia Total
(aconselhamento pré e pds teste do CTA) + ambulatdrios
Enfermagem:
- Afericdo de PA e aconselhamento 1.477
- Administracdo de Medicamentos 431
- Testes rapidos realizados pela enfermeira
EXAMES TOTAL REAGENTE
HIV 493 25
VDRL 474 76
HEP. B+ 315 1
HEP. C+ 315
Psicologia: 48
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3. Coleta de Citopatol6gico Total
Total de coletas realizadas 38
4. Usuarios encaminhados para coleta PCR/ Hepatites Total
Total de coletas realizadas 60
5. Coletas de HIV/VDRL/hepatites B e C realizados pelo CTA Total
Total de coletas realizadas
-HIV + 85
-VDRL + 110
- Hepatite B + 85
- Hepatite C + 85
- CVv/CD4/CD8 220
-PCR 43
6. Atendimento Nutricional Total
Nutricionista 240
Distribui¢do de suplementos para usuérios da DI (HUSM) e Casa Treze de Maio 110

Fonte: Dados Consulfarma.

Obs: Néo disponibilizamos atendimento odontoldgico no Servico.

b) Testes rapidos de HIV e Sifilis realizados na Atencéo Basica e Casa Treze de Maio:

N° de usudrios N° de reagente Populacéo testada
testados
Servigo Populagéo
i _ Gestantes | Parceiros | em geral
HIV | SIFILIS | HIV | SIFILIS
UBS 1.108 864 18 35 344 27 789
SAE/CTA 616 541 37 85 29 1 593
Casas Prisionais 38 14 38
Eventos 189 84 1 189
Outros (especificar)| 594 405 8 18 111 10 545
ESF

c) Atividades desenvolvidas pela coordenacéao da politica:
Foram desenvolvidas varias atividades externas, dentre elas citamos:

» Participagdo “Saude na Praca” junto ao Nucleo de Atengdo Basica, com coleta de testes
rapidos de HIV e sifilis ofertados a populacdo em geral, conforme demanda e ordem de
chegada;

» Participagdo no HUSM do GTI de enfrentamento das violéncias com equipe
multiprofissional de varias entidades do municipio;

» Participacdo na Parada Livre de Santa Maria edi¢do 2015, com as orientacdes e distribuicéo
de preservativos durante todo o evento, bem como, o auxilio na preparacdo do mesmo;

> Participagdo na reunido da camara de vereadores da Comissdo Municipal de Salude, onde
salientou-se a origem e valores dos recursos da Politica da Aids;
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> Participagdo em vérias reunides no HUSM para discussdo de dados, busca de prontuarios,
discussdo com as equipes para melhoria da assisténcia aos USUArios que usam 0 Servico,
entre outros assuntos;

> Reunides em Porto Alegre da COGE — Comisséo de Gestdo das acdes de DST/Aids;

» Implantacdo da PEP - Profilaxia pds exposicdo sexual consensual de referéncia no
municipio;

> Reunides com a farmacéutica da DI- departamento de infectologia do HUSM para finalizar
fluxos de PEP;

> Reunides com sociedade, profissionais e representantes diversos para planejamento do dia 1°
de dezembro - Dia mundial na luta contra a AIDS.

d) Participagdo em atividades internas da SMS:

» Participacdo nas capacitacOes realizadas com a secretaria de saude, conforme agenda preé-
determinada;

» Participacdo nas reunides semanais da equipe de atencdo basica com as demais politicas;

» Visitas as unidades basicas e equipes de saude da familia para acompanhamento de testagem
e distribuicdo de testagem rapida;

» Participacdo em reunifes com a secretaria de salde e equipe para a implementacdo do SAE
— Servico de Assisténcia Especializada em Santa Maria;

» Elaboragédo dos planos de aplicagéo do recurso das resolugdes 143 conforme normativa do
estado, com a aprovacdo de Regional, Estado e Conselho Municipal de Saude;

» Realizacdo de capacitacOes de testes rapidos para novos funcionarios da rede;

» Capacitacdo de profissionais para a implementacdo da PEP sexual,

» Controle, estoque e distribuicdo de testes rapidos e insumos de prevencdo para toda a rede
municipal;

» Elaboragédo do regimento interno e portaria do Comité Municipal de Transmissao Vertical,

» Monitoramento e busca de usuarios em fuga de tratamento através do SIMC- Sistema de
Monitoramento Clinico via Ministério da Salde;

» 1° Encontro Municipal do dia mundial da luta contra a Aids, ocorrido no dia 1° de dezembro,
aberto a populacdo com palestrantes no Hotel Itaimbé para 300 pessoas;

» Mudanca da politica HIV para local com espaco para manter estoques e sala de
capacitacoes.

6 NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE

O Nucleo de Educacdo Permanente da Secretaria de Municipio da Salde de Santa Maria
(NEPeS/SMS) apoia e promove propostas que venham ao encontro da concepcdo de educacdo
permanente exposta no sentido de fortalecer as a¢des em saude nos distintos cenarios da Saude
Pablica Municipal.

Em sua nova fase e estrutura, 0 NEPeS é o setor que trabalha na perspectiva da mudanca de
mentalidade e processo de trabalho no ambito municipal da saude e que envolve 4 eixos basicos de
atuacao:

o Qualificacdo profissional —destinado a melhoria das atividades profissionais em salde, cujo
enfoque esté centrado na satisfacdo de demandas relacionadas ao desempenho qualitativo dos
servidores municipais da saude;
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. Cuidando de guem faz saude — tematico cuja proposta enfatiza a saude mental e fisica do
trabalhador em salde deste municipio. A realizacdo de atividades que contribuam para
producdo de significado na atividade laboral é o objetivo a ser perseguido neste eixo.
Atividades educativas e ludicas fazem parte das linhas de acGes a serem desenvolvidas;

. Participacdo social — a atribuicdo deste eixo encontra sentido em estabelecer uma conexao
com o0s usuarios do SUS; participacdo efetiva na organizacdo das Pré-Conferéncias e a
Conferéncia Municipal de Saude;

. Integracdo Ensino/Servico — tem como objetivo possibilitar campos de estagio para as
Instituicbes de Ensino (IE) conveniadas com a Prefeitura Municipal de Santa Maria.
Aproveitamento de projetos realizados cujo objeto de estudo venha a agregar aspectos
positivos para a melhoria do processo de trabalho, oportunizando uma relacéo de aproximacao
com estas IE’s com os servigos de satde.

O NEPeS no ano de 2015 tem um ndmero expressivo de 1806 alunos em campo de estégio,
compostas pelas IE’s Centro Universitario Franciscano (UNIFRA), Faculdade Integrada de Santa
Maria (FISMA), Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Sistema de Ensino Gaucho (SEG),
Colégio Fatima, compreendendo modalidades de ensino que vdo desde ensino técnico a superior
(graduacdes e residéncias), abrangendo campos de atuacdo no ambito municipal com 40 servicos
publicos de saide municipal. Envolvendo as mesmas IE’s contabilizamos o total de 102 projetos de
pesquisa, extensao e de estagios.

A organizacdo das atividades de qualificacédo profissional demonstra um volume expressivo
de acBes que visam a melhoria do processo de trabalho nesta Secretaria de Saude, como podemos
visualizar nas ac¢fes de apoio institucional, cujo objetivo dos integrantes do NEPeS é atuar como
agentes estratégicos no sentido de promover negociacdo, mediacdo de conflitos e articulacdo de
propostas.

Neste ano houve uma intensa relacdo de atividades que estavam relacionadas com as
diversas acdes envolvendo reunides, encontros de planejamento, atividades de campo, realizacéo de
cursos e a territorializacdo, que tem o objetivo de delimitar as areas/regides da zona urbana do
municipio, melhorando a ampliagdo do acesso da populacdo aos servigcos de salde, detectando
locais de maiores vulnerabilidades, bem como definir areas de abrangéncia das unidades basicas de
salde.

Em relacdo ao eixo participacdo social o0 NEPeS estabeleceu uma parceria com o Conselho
Municipal e a Gestdo da Secretaria da Saude no sentido de viabilizar a 10* Conferéncia Municipal
de Saude, que foi realizada nos dias 3 e 4 de julho, além de se fazer presente nas pré-conferéncias
nas regides administrativas da cidade.

O eixo de atividade cuidando de quem faz saude o tema saude do trabalhador adquire
importancia na medida em que constatamos um aumento expressivo de agravos relacionados ao
trabalho. Portanto, objetiva-se relatar a experiéncia do NEPeS, na construcdo de um projeto
intitulado ‘Cuidando de quem faz satde’ que por meio desse projeto viabilizou-se oficinas como:
cozinha Brasil em sua 32 edi¢do, momentos ludicos em reunides de gestdo e demais equipes dos
servigos, bem como a inteng¢do de promover espago cultural por meio do “cine NEPeS”.

Esses espagos séo organizados e planejados com a participagao dos trabalhadores, estima-se
que dos 900 profissionais inseridos na SMS, 200 ja foram contemplados com o projeto, visto que o
mesmo estad em atividade desde junho deste ano. Espera-se com esse projeto promover o cuidado
em saude para a reversdo do quadro atual, fazendo que o trabalhador sinta-se valorizado no seu
espaco laboral. Apesar da mobilizacdo do NEPeS encontra-se resisténcia por parte do trabalhador
em aderir a esses espacos, no entanto, percebemos que esta oposicao e fruto do adoecimento e da
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descrenca do trabalhador em relagdo as disputas de poder que ao longo do tempo se instalou nos
processos de trabalho.

TABELA 1- Atividades Desenvolvidas, 3° quadrimestre de 2015.

Atividades desenvolvidas - 3° quadrimestre de 2015.
- Reunides gerais com setores, responsaveis pelas | - Qualificacdo dos ACS
politicas do municipio e servidores. - Planificacédo
- Processo de territorializacéo - Cine NEPeS
- Apoio Acolhimento em ESF e CAPs - Reunido NASF
- Reunido GT HIV/AIDS/SMS/HUSM - Reunido CEO
- Qualificacdo dos ACS - Reunido NAB
- Reunido equipe NEPeS e 42 CRS. - Reunido NASM
- Qualificacdo teste do pezinho - Protocolo Saude da Mulher
- Reunido Pré-salde - reunido RMI/ UFSM
- Reunido Programa Mais Médicos - reunido dentistas
- Rede Amamenta e Alimenta - Reunido PNH
- Capacitagdo de vacinas - Seminario PIM/PSE
- Evento HIV/Aids - Introdutdrio de uma ACS
- Circulo Restaurativo - Comissdo Urgéncia e Emergéncia

INDICADOR 57: Proporcao de Acbes de Educacdo Permanente implantadas e/ou realizadas

a) Formula para Calculo do Indicador:
NUmero de acGes realizadas e/ou implantada x 100
N° de acBes propostas para 0 municipio no Plano Regional
De educacdo permanente em saude

Periodicidade do indicador: Anual.

Obs.: Este indicador ndo tem como ser calculado, porque ndo ha Plano Regional de Educacéo
Permanente vigente.

INDICADOR 58: Proporcdo de Novos e/ou ampliacdo de programas de Residéncias Médica em
psiquiatria e Multiprofissional em Atencéo Basica/Saude da Familia/ Satde Coletiva
a) Formula para Célculo do Indicador:
NUmero de programas novos e ampliacéo x 100
N° total de programas de Medicina de familia e comunidade
E de residéncia multiprofissional em Atengdo bésica, satde da
Familia, saude coletiva

Calculo: 1/2x100
Resultado: 50%
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INDICADOR 59: Proporcao de Novos e/ou ampliagéo de programas de Residéncias em Medicina
em psiquiatria e Multiprofissional em Satde Mental

b) Formula para Célculo do Indicador:
NUmero de programas novos e ampliacéo x 100
N° total de programas de residéncia multiprofissional Médica em
Psiquiatria e multiprofissional

Resultado: 0

Justificativa: Ndo houve ampliacdo e abertura de novos de programas de residéncia no
municipio.

7 NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA (NASF)

O Ndcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) objetiva apoiar, ampliar e aperfeicoar a
atencdo e a gestdo da saude na Atencdo Bésica (AB). A atuacdo do NASF é pautada numa légica de
apoio, deste modo, ndo ocorre a quebra do vinculo da Estratégia Saude da Familia (ESF) com os
usuarios e as familias, visto que a ESF segue como a equipe de referéncia para aquele territorio
(BRASIL, 2008/2012).

Ressalta-se que o0 NASF faz parte da Atencdo Béasica, mas nao se constitui como um servico
com unidade fisica independente, ndo sendo de livre acesso para atendimento individual ou
coletivo. O acesso ocorre a partir das demandas identificadas no trabalho em conjunto com as
equipes de ESF, preservando os principios da Atencdo Bésica visando a responsabilidade sanitaria
da equipe de referéncia, a coordenacdo do cuidado, a integralidade e, principalmente, o vinculo
(BRASIL, 2008/2012).

Conforme a Portaria n® 3.124/2012, cada NASF na modalidade 1, dever estar vinculado a
no minimo cinco e no maximo nove equipes de ESF e deverd ter uma equipe formada por
profissionais de nivel superior que reinam as seguintes condi¢des: a soma das cargas horarias
semanais dos membros da equipe deve acumular no minimo 200 horas semanais; nenhum
profissional podera ter carga horaria semanal menor que 20 horas e cada ocupacdo deve ter no
minimo 20 e no m&ximo 80 horas semanais.

Em Novembro de 2014, por meio da Resolucdo n°® 702/2014 CIB RS, foi aprovado o
credenciamento do NASF tipo 1 em Santa Maria, RS. Atualmente o Projeto segue aguardando a
habilitacdo do Ministério da Salde, entretanto, os profissionais do NASF ja estdo em atuacéo junto
as equipes de ESF apoiadas. Contudo para o credenciamento do NASF no ato da habilitagdo do
Ministério da Saude é necessério a inclusdao de no minimo mais um profissional com carga horaria
de 30h.

A equipe do NASF em Santa Maria, RS é composta por:

Profissionais Carga Horaria
Psicologa 40h
Fonoaudidloga 40h
Fisioterapeuta 20h
Médico Ginecologista 20h
Médica Pediatra 20h
Médica Obstetra 30h

Total 170h
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Nos meses de janeiro e fevereiro de 2015, utilizando a pesquisa de indicadores realizada pelo
NASF em 2014 junto a todas as equipes de ESF do municipio, o nucleo apresentou um relatorio
para a gestdo e posteriormente para o Conselho de Satude Municipal o que resultou na defini¢do das
equipes de ESF a serem apoiadas.

As seis equipes de ESF apoiadas pelo NASF em Santa Maria, RS séo:
Equipes de ESF

ESF Bela Unido

ESF Lidia

ESF Séo Serafim

ESF Urlandia (duas equipes)

ESF Vitor Hoffman

No més de mar¢o de 2015, a equipe do NASF implementou a dindmica do seu processo de
trabalho interagindo com as equipes. Inicialmente, foi realizada uma reunido geral com os membros
das seis equipes, as respectivas coordenadoras de regides administrativas e a gestdo no Auditorio da
Prefeitura Municipal. De imediato, 0 NASF deu inicio ao chamado Ciclo de Convivéncia com o
objetivo de conhecer melhor a dindmica do processo de trabalho de cada equipe e suas
peculiaridades. Nesta ocasido, as demandas ja comecaram a surgir sendo devidamente analisadas e
encaminhadas para sua resolubilidade. A estratégia de desenvolvimento do ciclo de convivéncia
compreendeu trés turnos semanais realizados nos meses de marco a maio.

Em maio de 2015 finalizou-se o Ciclo de Convivéncia nas equipes de ESF apoiadas. Deste
modo, os profissionais do NASF reorganizaram o seu processo de trabalho da seguinte maneira:

Um turno semanal foi destinado para participacdo na Reunido da Atencao Basica;

Um turno para Reunido Interna (reunides da equipe do NASF para planejamento das acdes e
discussao do processo de trabalho. Algumas reunides internas contam com a presenca do Ndcleo de
Atencdo Basica - Coordenadora da Atencdo Basica, Coordenadoras de Regides Administrativas e
Coordenadoras das Politicas e Programas de Salde);

Trés turnos foram destinados para atividades nas equipes de ESF apoiadas, participacdo em
reunides da Secretaria de Municipio da Saude, participacdo em eventos/capacitacdes e realizacdo de
visitas a servicos da rede para conhecimento do processo de trabalho e possiveis encaminhamentos.

No terceiro quadrimestre de 2015 os profissionais do NASF, em articulagdo com a Gestdo da
Secretaria de Municipio da Saude, com o Nucleo de Atencdo Béasica e com representantes das
equipes de ESF apoiadas, reorganizaram o processo de trabalho do NASF da seguinte maneira:

Um turno semanal para reunido interna do NASF;
Demais turnos para apoio as equipes de ESF, participacdo em reunides da Secretaria de Municipio
da Saude e participagdo em eventos/capacitacoes.

Destaca-se que nos turnos de apoio as equipes de ESF, os profissionais do NASF se dividiram
em duplas e/ou ternos para ir até as unidades. Os profissionais do NASF se integraram nas agendas
das ESF, como por exemplo, interconsultas em Saude da Crianca (Puericultura) e Satde da Mulher
(Pré-natal e Preventivo), grupos de salde, visitas e atendimentos domiciliares, reunides de equipe,
apoio aos eventos comemorativos realizados para a comunidade, como por exemplo, festas juninas,
semana farroupilha, festas de natal, entre outras.

a) Ac0es especificas do NASF nas equipes de ESF apoiadas
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b)

Participacéo nas reunides de equipe das ESF;

Discussoes de casos;

Discussdes sobre as situacdes de saude do territorio de abrangéncia das ESF;

Discussdes do processo de trabalho das equipes;

Auxilio as equipes de ESF na coordenacdo do cuidado, em articulacdo com o0s niveis de
atencdo secundario e terciario (apoio aos encaminhamentos a outros niveis de atencdo e/ou
outros dispositivos da rede intersetorial);

Visitas e atendimentos domiciliares em conjunto com profissionais das ESF e outros da rede
de satde municipal (CAPS Infantil e Setor de Ostomias);

Atendimentos interdisciplinares/Interconsultas;

Atendimentos individuais dos profissionais do NASF, mediante discussao prévia e posterior
com as equipes de ESF apoiadas;

Participacdo em grupos desenvolvidos pelas equipes (Grupos de Salde e Grupo de
Gestante);

Articulacdo com o Programa Saude na Escola (PSE) e participacdo em acdes junto as
Escolas das comunidades de abrangéncia das equipes de ESF.

Acoes gerais do NASF

Participacdo em reunides da Secretaria de Saide (ReuniBes do Nucleo de Atengdo Basica,
ReuniBes sobre o processo de Informatizacdo, Reunides sobre a Planificacdo da Atencédo
Primaria a Saude, entre outras);

Participacdo em atividades de promocao, prevencdo e educacdo em saude, em parceria com
0 Nucleo de Atencdo Basica (Dia do Acolhimento, Pesagens do Programa Bolsa Familia,
Salde na Praca, Campanhas de vacinacao, Outubro Rosa - Mama Mavel);

Apoio para o0 Nucleo de Atencdo Bésica ao atendimento as familias afetadas por enchentes;
Visitas a servigos de apoio da rede - Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais
(APAE), Escola e Clinica Antonio Francisco Lisboa e Programa de Atendimento
Especializado Municipal (PRAEM), Centro de Referencia em Salde do Trabalhador
(CEREST), Servico de Ostomias da SMS;

ReuniBes com o Nucleo de Educacdo Permanente em Salude (NEPeS) e com o Ndcleo de
Apoio em Saude Mental (NASM). Destaca-se que as reunides realizadas junto ao NEPeS e
NASM tem a finalidade de discutir os apoios realizados nas equipes de ESF que estes
Nucleos atuam;

Participacdo no Grupo de Trabalho Integrado de Enfrentamento as Violéncias;

Participagdo em encontros/eventos de Educagéo Permanente;

Participacdo na Planificacdo da Atencdo Priméria a Saude, na qual trés profissionais do
NASF atuam como facilitadores.

Registro das atividades desenvolvidas pelo NASF

Elaboracdo de Cadernos por equipe de ESF;

Elaboracdo de Cronograma diario das atividades do NASF (desde janeiro de 2015).

Dificuldades encontradas

Habilitacdo pelo Ministério da Saide — Como ndo houve a Habilitagcdo os profissionais do
NASF ndo estdo registrados no CNES, deste modo, ndo ocorre o recebimento do recurso
federal e estadual, nem o registro formal da producéo;
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> Necessidade de outras especialidades para compor a equipe do NASF, pois muitas
demandas exigem intervencOes de outros nucleos profissionais, como por exemplo, Servico
Social e Nutrigéo;

Falta de recepcionista em algumas equipes de ESF;

Microéareas descobertas por Agente Comunitario de Saude (ACS);

Mudancas de profissionais nas equipes apoiadas;

Cancelamento de visitas as ESF devido a atividades/reunides da SMS (PMAQ, vacinas,
informatizacdo, entre outros);

Fragilidades de dispositivos de apoio nos territorios;

Tempo de espera para consultas especializadas.

YV VYV

Y VvV

ESTOMIZADOS, INCONTINENCIA URINARIA E FECAL PROTESE, ORTESE,
OXIGENIO E FRALDAS

a) Atividades desenvolvidas durante o ano de 2015:

Foram realizadas reuni6es mensal com grupo de Estomizados e Incontinéncia Urinéria e Fecal,
com acdes educativas, palestras e trabalho de grupo. A partir de marco contamos com a
participacdo Grupo PET e dos académicos do curso de Biomedicina , relizaram atividades
junto do grupo.

b) Relacdo de pacientes novos cadastrados no Setor de Estomizados/Incontinéncia
Urinéria e Fecal, ano de 2015:

1%

M lleostomia
M Colostomia

H Inc. Urinaria

M Inc. Fecal
M Urostomia
M Fistula
lleostomia | Colostomia Inc. Inc. Fecal Urostomia Fistula
Urinaria
21 48 50 25 7 1

c) Pacientes Ativos : 441 (Fonte: Gud)
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d) Total de Atendimentos de dispensagdo de material de estomia e incontinéncia urinaria

e fecal do Setor de Estomias, periodo de Jan a Dez/2015: 6536 atendimentos.
Fonte: Caderno de registro

e) Procedimentos realizados:

- Dispensacéo de material e fraldas;

- Procedimento de enfermagem;

- Assisténcia social;

- Atendimento nutricional;

- Atendimento psicologico;

- Atendimento de fisioterapia para paciente com incontinéncia Urinéria e fecal,

- Atendimento com médico proctologista;

Equipe multiprofissional acompanha os pacientes semanalmente e também prestando todo o
apoio necessario.

- Cadastro de usuarios e de fraldas;

- Consultas (equipe multiprofissional);

- OrientacOes de cuidados com estoma, pele, bolsa coletora e troca de bolsa coletora;

- Treinamento e orienta¢do quanto a irrigacéo e o uso obturador;

- Visita domiciliar;

- Curativo de cobertura;

- Grupo de Apoio — reuniGes mensais com ag¢oes educativas.

f) Atuacédo do Servico Social

O Servico Social participou das seguintes atividades no Setor de Protese, Ortese,
Oxigénoterapia, e Estomizados:
- Entrevistas individuais com orientacdo de saude para protese fisica, protese auditiva, estomizados
e oxigénio terapia, visitas domiciliares para orientacdo em salde aos usuarios de oxigénio
domiciliar.
- Foram realizados encontros de grupo com usuarios e familiares de estomizados.

O periodo de encaminhamento até a chegada ao paciente das préteses fisicas e da
oxigenioterapia demora em média um més. J& para os usuarios da protese auditiva a espera é em
torno de trés anos.

g) Relatdrio Fisioterapia
O servico de fisioterapia estabelecido na UBS José Erasmo Crossetti esta engajado ao Setor
de Estomizados. A demanda é composta de encaminhamentos desse setor, de médicos da rede, do
Servico de Fisioterapia do CEDAS, CEREST ou HUSM.
Os seguintes dados sdo referentes aos atendimentos realizados no ano de 2015:

Procedimentos Numero de Pacientes %
Ortopedia e Traumatologia 18 31
Uroginecologia 30 53
Oncologia 5 9
Pneumologia 2 3,5
Neurologia 2 3,5
TOTAL 57 100

Encaminhamentos:

Provenientes de setores Numero de Pacientes %
Setor de Estomias 34 59
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Médico/SUS 17 30

CIAVA (vitimas Kiss) 1 2

UFSM (Estagio em Saude da Mulher) 5 9

TOTAL 57 100
h) Fraldas:

Cadastrados ativos — 553
Cadastro novos em 2015 -174
Total de fraldas dispensadas: 2096 pacientes (Fonte: Caderno de registro)

9 CURATIVOS DE COBERTURA
Procedimento: 0401010015 — Curativo grau Il (com ou sem debridamento)

Meés/ Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Agos | Set | Out | Nov | Dez | Total
Unidade

UBS Floriano Rocha 3 4 5 1 0 0 0 0 0 0 1 0 14
UBS Joy Betts 17 |51 |76 48 09 83 |06 |23 10 |07 |04 10 | 344
ESF S&o Jodo 0 0 0 0 0 0 03 |01 0 0 0 0 04
UBS Erasmo Crossetti | 81 | 56 | 79 26 78 65 |42 |78 117 | 16 109 92 | 839
ESF Santos 05 |04 |0 0 0 16 |24 |18 23 |10 |02 01 103

UBS Centro Social | 01 0 01 01 0 0 0 0 0 0 01 02 06
Urbano

Rosério 53 | 0 09 21 42 16 |04 |08 0 01 04 08 166
UBS Kennedy 52 |38 |34 99 133 | 72 125 | 77 59 | 60 74 115 | 938
ESF P.P.Machado 05 |03 |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 08
UBS ltararé 13 |20 |62 131 | 73 66 99 | 77 49 | 43 74 75 782
ESF Maringa 62 |0 92 0 46 109 | O 03 100 | 02 0 0 414
UBS W. A |0 0 0 0 06 10 |04 |02 05 |02 01 0 30
Mozzaquatro

UBS W.Paulo Noal 0 0 09 0 0 0 0 0 0 01 02 0 12
ESF Arroio do|O 0 60 0 0 0 0 0 0 0 0 0 60
S6/Pains

ESF R. Binato 0 0 0 0 07 10 |08 |08 06 |01 0 0 40
UBS Oneyde de |0 0 0 0 34 09 14 |01 01 |01 0 0 60
Carvalho

ESF Séo José 0 0 0 0 06 0 01 |01 0 0 01 04 13
UBS R.Noal 0 0 0 40 0 33 |0 0 0 102 | 96 78 349
UBS W. Aita 0 01 |0 04 06 0 0 0 24 | 09 09 03 56
ESF Lidia 30 |0 17 07 24 05 |31 |32 16 | 07 19 10 198
ESF Urlandia 0 0 0 95 95 0 0 0 0 0 0 0 190
UBS Passo das Tropas | O 0 0 0 0 0 0 0 0 02 0 0 02

Fonte: Caderno de registro
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA

Relatorio de Procedimentos Ambulatoriais

Sintético por Unidades

Fittrog: Data Inicial: 0170142015 Data Finak 3111252015
Procedimento: 0401010015 — CURATIVO GRAU I Cf OU 8/ DEBRIDAMENTO (POR PACIENTE)

Unidade Quantidade %
48-1 UNIDADE DE SAUDE KENNEDY [ EACS 944 25,60 %
a6-1 UMIDADE DE SAUDE ITARARE fEACS 800 2170 %
58-1 UMIDADE DE SAUDE JOSE ERASMO CROSSETT fi08 1649 %
35-1 UMIDADE DE SAUDE JOY BETTS 346 938 %
25-1 UMIDADE DE SAUDE RUBEM NOAL 299 811 %
52-1 CENTRO DE DIAGNOSTICO NOSSA SENHORA DO ROSARIO 179 4,85 %
29-1 UMIDADE ESF LIDIA 138 374 %

104-1 UNIDADE ESF SANTOS 98 2 AB %
31-1 UNIDADE DE SAUDE WALTER AITA fif 1,76 %
23-1 UNIDADE DE SAUDE ONEYDE DE CARVALHO /EACS g0 1,63 %

2-1 UNIDADE ESF ROBERTO BINATO 40 1,08 %
54-1 UMIDADE DE SAUDE WALDIR AITA MOZZAQUATRO 37 1,00 %
28-1 UMIDADE DE SAUDE WALSOM PAULO NOAL /EACS 24 0BS %
36-1 UMIDADE ESF SAO JOSE 13 035 %
38-1 UMIDADE DE SAUDE DR FLORIANQ ROCHA 12 033 %

115-1 UNIDADE ESF MARINGA 8 022 %
37-1 CENTRO SCCIAL URBAND i 0,16 %

751-1 UNIDADE DE SAUDE PASSO DAS TROPAS i 0,16 %

106-1 UNIDADE ESF SAD JOAD 4 011 %

Total Geral... 3.687

RELATORIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS SINTETICO - POR UNIDADE DE SAUDE

@ UNIDADE DE SAUDE KENNEDY / EACS @ UNIDADE DE SAUDE ITARARE / EACS
UNIDADE DE SAUDE JOSE ERASMO CROSSETT! () UNIDADE DE SAUDE JOY BETTS

@ UNIDADE DE SAUDE RUBEN NOAL CENTRO DE DIAGNOSTICO NOSSA SENHORA DO ROSARIO
UNIDADE ESF LIDIA @ UNIDADE ESF SANTOS @ UNIDADE DE SAUDE WALTER AITA

@ UNIDADE DE SAUDE ONEYDE DE CARVALHO [ EACS @ Outros
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10 POLITICA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DE ADOLESCENTES E
PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA - PSE

a) Fornecimento de cadernetas as Unidades de Saude que solicitaram, a partir de junho

de 2014:
Marco 2015 Feminino Masculino
Salde indigena 40 40
Distritos 20 09
ESF Séo José 50 100
ESF Victor Hoffman 100 100
Abril 2015 Feminino Masculino
ESF Parque Pinheiro Machado 150 150
Agosto 2015 Feminino Masculino
100 100
Novembro de 2015 Feminino Masculino
HUSM 50 50
EMEI Santa Flora 15 15

b) Programa Saude na Escola — PSE

ESCOLAS E EQUIPES DE SAUDE SELECIONADAS PARA O PROGRAMA SAUDE NA

ESCOLA - PSE
NOME DA ESCOLA TOTAL EDUCANDOS EQUIPE
Diacono Jodo Luiz Pozzobon 447 ESF Maringa
Vila Jardim 121 US Wilson Paulo Noal
Prof® Edy Maya Bert6ia 212 ESF Lidia
Aracy Trindade Caurio 36 ESF Lidia
ACOES |

ESF Maringa — Esc. Mun.

Ens. Fund. Diacono Jodo Luiz Pozzobon

alteragBes de linguagem oral

ACOES Total de alunos atendidos
Avaliagdo antropométrica 742
Avaliacdo da saude bucal 797
Saude Ocular Triagem através da escala de snellen: 683
Verificaclo da situacdo vacinal 800
Identificacdo de educandos com possiveis sinais de 00

c) Relatdrio dos Atendimentos nos Consultdrios Itinerantes para o PSE:

OFTALMOLOGIA
Atendimentos 282
Fornecimento de 6culos 184
ODONTOLOGIA
Atendimentos | 307
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Lista de escolas atendidas pelos consultdrios itinerantes:

O-

10-
11-
12-
13-
14-
15-

E.M.E.F Fontoura llha

E.M.E.F. Séo Carlos

E.M.E.F Edy Maya Bertoia

E.M.E.F Diacono Jodo Luiz Pozzobon

E.M.E.F Sédo Jodo Batista

E.M.E.I Vila Jardim

Escola estadual Indigena de ensino fundamental Yvyra’ Tenondé Miri (Guarani)
Escola Estadual Indigena Augusto Ope da Silva (Kaingang).
E.E. E.D Bas. Professora Margarida Lopes

E. E. F. M. Prof. Edna May Cardoso

E.M.E.F Santa Helena

E.E.E.M. Marechal Humberto de Alencar Castelo Branco
E.E.E.F. Jodo Belém

E.M.E.F. Oscar Grau

E.M.E.F. Euclides da Cunha

ACOES I

Acdes de seguranca alimentar e promocéo da alimentacao saudavel

Promogdo da cultura de paz e Diretos Humanos

Saude Mental

Salde e prevencéo nas Escolas (SPE): educacao para a saude sexual, satde reprodutiva e
prevencdo das DST/aids

Salde e prevencdo nas Escolas (SPE): prevencdo ao uso de alcool, tabaco, crack e outras
drogas

Prevencao de acidentes e violéncia

Saude Ambiental

Praticas Corporais e Atividade Fisica

Criacdo de grupos intersetoriais de discussao de a¢fes de salde mental no contexto escolar, em
articulagdo com o GTI municipal

Formacao de jovens multiplicadores para atuarem na tematica DST/AIDS

d) Acdes Realizadas:

» 1° Encontro para Formagéo de Adolescentes Multiplicadores Representantes de Escolas do

Municipio de Santa Maria que aderiram ao PSE -21 de agosto de 2015.

» Continuidade na construgdo do Plano de Ac¢do do Plano Operativo Local de Atencéo
Integral a Salde de Adolescentes em Conflito com a lei em Regime de Internacdo e

Internacédo Provisoria.

» Dia 02/10, na EMEF Santa Flora, dentre as a¢des do Programa A Unido Faz a Vida da
Fundacdo Sicredi foi trabalhado o tema Higiene e Salde, assunto que faz parte do Projeto da
turma do 9° ano “Que Cheiro ¢ Esse”. Os alunos puderam interagir com no encontro e
receberam a Caderneta do Adolescente, um documento que traz informac6es para ajuda-lo a
conhecer o0 corpo e a cuidar de si proprio e um kit de higiene bucal que irdo receber nas

proximas ac¢des do Projeto.

» Dia 26/11, 1° Encontro Programa Primeira Infancia Melhor — PIM e Programa Saude na

Escola - PSE
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11 PROCESSO DE INFORMATIZACAO:

A informatizacdo do municipio depende de varios processos de trabalho que séo
implantados em diferentes momentos. A SMS
desencadeou no ano de 2015 o processo de
consolidacdo da informatizacdo. Destacamos
que apesar do contrato do Sofware Gestdo

e Saude ter ocorrido em novembro de 2013, a

§ rede de internet, a rede logica, licitacdo de

computadores, foram implantados no ano de

2015, bem como, a capacitagdo do recursos

humanos.

Producio dos Servigcos da Saudde
- Software: Gestao Satide — Consulfarma
- Rede de Internet
- Rede légica %a
- Computadores (2]

- Capacitacao de recursos humanos

Atualmente o processo de trabalho desencadeado referente a informatizacdo esta dividido em 3
setores:
» Informética- Infraestrutura;
» Informatica — Apoio e Suporte a Informatizacao;
» Informatica — Faturamento (Atencdo Béasica PAB/Ndo PAB), Digitacdo Autorizacdo de
Internacdo Hospitalar (AIH) e Cadastro de Estabelecimento de Saude- CNES.
Segue abaixo a descricdo dos setores e suas equipes:

Setores e Equipes

v Informatica- Infraestrutura

Elton B. T. Jacobi (Agente de processamentoll)

Leandro Serra Acosta (programador de computador)
Estagiario(s)-Adriana e Celso

Atualmente o foco prindpal, € monitorar, em tempo real, equipamentos e senvicos da
rede (roteadores, bancos de dados, servidores, etc, podendo chegar até a no-breaks
g ar condicionados que tenham recursos de rede). Ma pratica, iniciamos com os
roteadores da rede MPLS da Avato (hoje monitoramos 47 dos 49 contratados pra
SMS) e atualmente temos também os senvicos da Consulfamma e o CADSUS além de
G5 impressoras que identificamos.
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A imagem € uma tela que temos em um monitor na sala que mostra, em tempo real,
as conexdes com as unidades da SMS e os servicos principais que s3o monitorados.
Se ocorre algum problema de conexdo com um deles, o sistema sinaliza e ficamos

sabendo, na maioria das vezes, antes mesmo de ligaremprareclamar.
. O 'nome do sistema que usamos & Zabbix, § 55 ek |
" & um sistems livre baseado em linux.

(fonte: hitp://iwww.zabbix.com/users.php).

Setores e Equipes

» Informatica — Apoio e Suporte a Informatizacéao

YWanessa Calegari- (Agente Administrativo)
Daniela Cristina Cauduro - (Agente Administrativa)
Fabiano Costa-Apoiador Consulfarma

Celso Serafini- Estagiari

4]

Atividades:

Capacitacio dos funciondrios
Monitoramento dos dados

Visitas na Unidade

Operacionalizacio do sistema Consufarma
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Setores e Equipes

» Informatica - Faturamento [(Atencao
Basica PAB ( Mdo PAB), Digitacao
Autorizagdo de Intermagdo  Hospitalar
(AIH) e Cadastro de Estabelecimento de
Sadde- CMES

ReimarB. Mascimento - (Agente Administrativo)
Elaine Dutra de Christo - (Agente Administrativa)
Adriana 5. Fagundes - (Auxiliar em Assisténcia)
Fabricio Santini Einloft - (Agente Administrativa)
Simone Peixoto - (Agente Administrativa) B
Adriana de Castro Rodrigues Krum - Enfermeira/ Apoiadora do setor de informatizacio

O monitoramento do processo de trabalho dessas equipes € realizado mensalmente em
reunido geral para avaliar e planejar as proximas atividades, além disso o processo é verificado
diariamente através do acesso ao Sistema Consulfarma, ligacdes telefénicas para solucionar
possiveis problemas, e-mail e servico de apoio conforme agendamento com as equipes de saude.

Para a formacdo das equipes, no ano de 2015 foram chamados 2 novos servidores
administrativos e realocados outros 2 servidores.

O ano de 2015 se caracterizou pela consolidacdo do processo de informatizacdo na Rede de
Salde, conforme a tabela a seguir:
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PREFEITURA MUNICIPFAL DE SANTA MARIA - DEZEMEBRO 2015

CRONOGRAMA DE IMPLANTAGRO s0LUGKD SAGDE |G com. PROCED.] TFD L. ESPERA  |SIPNIYACINAS| ESTOQUE | SIABIACS | P. ELETRONICO| RAAS B.l
UNIDADES DE SA0DE 1" Etapa 2 " Etapa 3 " Etapa 5 " Etapa 6 " Etapa T Etapa & " Etapa | 9 Etapa 10 " Etapa 11" Etapa | 12 " Etapa
1 UNIDADE DE SAUDE ONEYDE DE CARYALHO ! EACS [iTs oK [iT3 oK oK oK [ ] oK oK
2 PRONTO ATENDIMENTO MEDICO MUNICIFAL FLAYIO MIGUEL oK oK oK S - e
3 UNIDADE DE SAUDE ITARARE { EACS oK oK oK (3 oK 174 | B M ANDAMENTO
4 UNIDADE DE SAUDE WALDIR AITA MOZZARUATRO oK oK oK oK oK oK ] oK
5 CENTRO SOCIAL URBAND 0K oK oK 114 (1] oK I ]
3 UNIDADE DE SAUDE DR FLORIAND ROCHA [Sasta Marta) oK oK oK oK oK [ ] oK M ANDAMENTO
T UNIDADE DE SAUDE KENNEDT { EACS oK oK [iT4 oK [iT4 oK oK
8 CENTRO DE DIAGNOSTICO NOSSA SENHORA DO ROSARID oK oK oK oK
10 UNIDADE ESF ROBERTO BINATO oK oK [iT oK oK oK | ] oK [iT
n UNIDADE DE SAUDE JOSE ERASMO CROSSETTI oK oK [iTs T [iT4 0K o AT
12 CTA CASA 13 DE MAIO oK oK oK oK [iT4 oK
13 ESF SANTOS oK oK oK oK oK ] 0K
14 PAEE0 DAE TROPAS (1] 4 oK oK pareces ao breinamento
15 WALTER AITA [COAEB FERNANDO FERRARI) oK oK [iT4 [iT3
16 WILSON FPAULD NOAL [ CAMOBI) oK oK [iT4
[0 ESF WITOR HOFFMAN oK oK oK oK
18 JOY BETTE oK oK oK
13 CAPE 1I- PRADD YEPPFO oK (1] 4 (1] 4 £ Irecem a0 breina
20 CAPS |- O EQUILIBRISTA oK oK oK [iT3
21 CAPS AD - CAMINHOS DO 0L oK
21 CAPS - CIA DO RECOMEGOD oK
22 UNIDADE NJ UNIDADE N UNIDADE NXO EXISTE MAIS
24 ESF MARINGA oK oK oK oK
as DOM ANTONIO REIS oK oK oK
26 ESF ALTO DA BOA YISTA 114 oK 1] 4 oK
2 RUBEN NMOAL [T. Meres) oK oK oK oK
a8 ESF gho JoXko (1] 4 (1] 4 oK oK
23 CONE - Saide da Mulker - ROSARIO 114 oK oK 0K
30 CENTRO DE REFERENCIA DE TUBERCULOSE 114 oK HZo compareces 3o treinamento
31 FARMACIA MUNICIPAL oK
32 ALMOXARIFADD oK
33 ESF $K0 JOSE oK oK oK
34 YIGILANCIA SANITARIA! EFIDEMIOLOGICA oK I
35 ESF PARBUE PINHEIRD MACHADD oK oK

EEF BELA UNIAOD oK (1] 9

CED - CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAZ (1] 4

EEF ¥ILA URLANDIA

EEF ¥ILA LIDIA

ESF SANTO ANTAD

ESF PAINE

ESF ARROIO DO 80

JoK0 LUIZ POZZOBOM
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1° Etapa I
Inztalagio do Aplicative SIGES , Navegador Mozila ¢ configuragio de I-prtsst!yas 1
2° Etapa
Cadastro de Uswarios do Sistema
3" Etapa
Agend to de T Itas Basicas . Procedimentos Abulatoriaiz Atengio Basica
4" Etapa
Ddostologia Consultas ¢ Precedimentos
5" Etapa
Agendamento de Exames, Consultas Especializadas ¢ Confirmacio do= Faltante
6" Etapa
Lizta de Espera
T  Etapa
Yacinas SIPNI
& " Etapa
Costrolede Estogue
3° Etapa
SIABIACES E-SUS
10" Etapa
Conzultorio Midico § Prostwario Eletronico IClassificacio de rizco [Mancheter)
11" Etapa
RAAS
12" Etapa
Bl

_Trtila-tlto Concluido

Em andamento
Modelo s3o s« aplica 3 Usidade

Sem Ectrutura para executar o5 servigos

MODULDE PREYISTODS MO TERMO DE REFERENCIA
CADASTRO DE USUARID DE SERYICD
AGENDA DE COMSUTAS E FROCEDIMETOS ATENGAD BASICA
AGENDA DE CONSUTAS ESPECIALIZADAS E EXAMES
IMUNIZACED -SIPHI
EIZAB- ABCE
FATURAMENTO ZUS [BPA E 2I5AB)
LIZTA DE EZPERA
DDONLOGIA
CONTROLE DE EESTORUE [FARMACIA E ALMOXARIFADD)

CI.H.SSIFICH.GID DE RIZCO [FPROT. MANCHESTER])

HoH HoH K H KM H M

PRONTUARIO ELETRONICOD

B.L [Business Intelligence]

Dados disponibilizados pelo Setor Informéatica — Apoio e Suporte & Informatizacdo/ Dezembro de 2015.
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12 UNIDADE MOVEL.:

a) A equipe da Unidade Mdvel de Saude atende as seguintes localidades:
» Santa Flora:

- Colbnia Grépia;

- Col6nia Penna;

- Col6nia Pinheiro;

- Escola Santa Flora;

- Unidade de Saude (sede);
- Banhados.

» Boca do Monte:

- Escola Almiro Beltrame;

- Escola Jodo Hundertmark;
- Cezar Pina;

- Legeadinho;

- Unidade de Salde (sede).
» Passo do Verde:

- Sub Prefeitura;

- Escola;

- Coldnia Conceicdo.

» Alto das Palmeiras:

- Escola Sao Valentin;

- Unidade de Salde (sede).
» Arroio Grande:

- Unidade de Saude (sede);
- Trés Barras;

- Santa Brigida.

» Palma:

- Sub Prefeitura;

- Unidade de Saude;

- Quilombos;

- Escola.

Aldeia Guarani — Comunidade e Escola Indigena.
Rincdo do Soturno.
Atendimento odontoldgico a ESF Santo Antéo.

Y V V

Servicos oferecidos:

Atendimento médico, odontoldgico e de enfermagem;

Educacao em saude;

Solicitacdo de exames e encaminhamentos;

Dispensacgédo de medicamento;

Vacinas;

Afericédo de PA, controle de glicemia;

Acompanhamento da satde dos beneficiarios do Programa Bolsa Familia.

VVVVVYVYVVEZE
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» Meédia de 600 atendimentos/ més.

» Desde o segundo semestre de 2015 participando do Projeto do SESC — Sorrindo
para o Futuro, que contempla atendimento individual em odontologia para
alunos da pré-escola até o 5° ano do Ensino Fundamental, perfazendo cerca de

500 criancas.
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13 ANALISE E CONSIDERACOES FINAIS

O presente relatorio apresenta dados da rede de servigos, esses foram
construidos de forma concisa destacando as atividades, procedimentos e acbes que
possibilitam a mudanca dos indicadores de salde, melhorando o acesso e equidade dos
USUArios aos Servigos.

Os dados apresentados neste relatdrio estdo baseado nos indicadores pactuados,
além disso, demonstra a estruturacdo de alguns servigos, os dados epidemioldgicos dos
territorios, acOes desenvolvidas pelas politicas publicas instituidas no municipio e o
fortalecimento da rede de atencdo a salde. Ressalta-se que os dados sdo essenciais no
processo de monitoramento e avaliagdo da condicdo de saude do municipio, pois
permitem o acompanhamento das metas propostas para o ano.

Neste ano de 2015 o processo de informatizacdo dos servigos de salde vem se
consolidando, ainda com dificuldades nos distritos, sobretudo com a incluséo de novos
servidores administrativos exclusivos para atuarem na capacitacdo dos trabalhadores e
suporte técnico na Secretaria.

Ressaltamos ainda a insercdo de nosso Municipio como piloto no Processo de
Planificacdo da Atencdo Primaria em Salde do Estado do Rio Grande do Sul. Com o
aceite do Prefeito Municipal e da Secretaria de Saude, foi oportunizado as equipes das
Unidades de Estratégia de Salde da Familia (ESF) e Estratégia de Agentes
Comunitérios de Saude (EACS) o fechamento destas Unidades durante dois dias, por
més, para que as equipes possam discutir, rever processos e se atualizar.
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EQUIPE GESTORA
Prefeito Municipal de Santa Maria
Cezar Augusto Schirmer
Nucleo de Coordenacédo do Conselho Municipal de Salde
Benildes Mazzorrani
Secretaria de Municipio da Saude: Vénia Maria Figuera Olivo
Secretario Adjunto de Saude: Solange Capaverde

Superintendente Administrativo e Financeiro: Marcelo Leal Dalla Corte
Superintendente da Vigilancia em Saude: Selena Michels
Superintendente de A¢fes em Salude: Sandra Hertz
Coordenacdo Atencao Bésica: Maria Suzana dos Santos Lopes
Coordenacao Setorial de Regulacado e Servicos em Saude, Enfermeira: Bianca Calegari Lavall

EQUIPE TECNICA ADMINISTRATIVA
Chefe de Gabinete: Guilherme Ribas Smidt
Assessoria de Gestao, Projetos e Planejamento, Nutricionista, RT Politica de Alimentacao e
Nutricdo: Ana Paula Seerig
Gerente Fundo Municipal de Saude: Heverton Prates

EQUIPE DE SISTEMATIZACAO DA INFORMACAO
Agente Administrativo: Maria das Gragas Serafini
Enfermeira: Adriana de Castro Rodrigues Krum
Enfermeira Residente (R2), A./C. Vigilancia em Saude, Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM): Luma Procopio Querobim
Nutricionista Residente (R1), A./C. Vigilancia em Saude, Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM): Alana Cristina Favaretto

EQUIPE POLITICAS DE SAUDE E COLABORADORES
RT Politica da Crianca, Programa Primeira Infancia Melhor, Enfermeira: Maria LUcia Prestes
RT Politica da Mulher, Enfermeira: Vanessa Preigschadt Martins
RT Tuberculose e Hanseniase, Enfermeira: Lindamara de Mello Martins
Coordenadora Politica HIV/AIDS, Enfermeira: Valéria Rosa
RT Setor de Epidemiologia, Enfermeira: Luciane Silva Ramos
RT Setor de Imunizages, enfermeira: Ana Llcia Lang Motta
RT Vigilancia Sanitaria, Enfermeira: Ingrid Kipper Amaraim
RT Vigilancia Ambiental, Médico Veterinario: Carlos Flavio da Silva
Nucleo de Educacdo Permanente, Enfermeira: Fabio Mello
Coordenadora de Satide Mental, Assistente Social: Patricia Bueno
RT Politica Nacional da Pessoa Idosa, Enfermeira: Sandra Hertz
Unidade Movel de Saude, Enfermeira: Evanir Parcianello
Nucleo de Apoio a Saude da familia, Psicologa: Pamela Cezar
Politica de satude do adolescente, Programa Salide na Escola: Eliane Socal
Saude indigena, técnica em enfermagem: Silgia Baldivia
Setor de Servicos de Interesse da Salde, odontéloga: Carla da Rocha Sartori Sendtko
Pronto Atendimento, enfermeira: Cleci Maria Cardoso
Vigilancia em Satde do trabalhador: Marlice Druck

TODOS OS COLEGAS DA SECRETARIA DE SAUDE



