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1. DADOS DE IDENTIFICACAO

O relatorio apresenta dados referentes ao ano de 2016, sua configuragdo € baseada no
modelo de relatério 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 acdes 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 geografica, 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 Salde 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 vem 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; 19 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 Odontolégicas (CEO); 01 Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA); e Centro
de Especialidades, além de servicos de apoio.



2. MONTANTE E FONTE DE RECURSOS APLICADOS NO PERIODO

ATENCAO BASICA

EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA

Periodo: 2016 ANUAL 2016
Especificcéo Saldo em: Receita Rendimentos Despesa Saldo em:
31/12/2015 31/12/2016
FONTE MUNICIPAL
RECURSOS MUNICIPAIS APLICADOS EM SAUDE
40 - AcOes e Servigos Publicos de Salde —
ASPS 1.154.991,62 | 65.168.824,9 | 37.760,54 64.992.874,4 | 1.368.702,64
4001 - Outras receitas munic. aplicadas em
saude 85.290,58 | 1.447.499,04 | 20.841,11 1.466.369,46 87.261,27
4002 - Alienacdo de bens adquiridos 21.889,74 53.040,28 5.308,11 417,58 79.820,55
SUB-TOTAL FONTE MUNICIPAL 1.262.171,94 | 66.669.364,2 | 63.909,76 66.459.661,4 | 1.535.784,46
FONTE ESTADUAL
ATENCAO BASICA
4011 - Atencéo Bésica 13.185,13 | 1.527.352,98 | 16.881,75 1.556.122,65 1.297,21
4090 — PSF 3.129,59 637.482,37 9.227,24 641.942,70 7.896,50
4100 - PSF Indigena 62.455,38 27.000,00 9.647,88 1.650,00 97.453,26
4080 — PACS 739,47 97.344,00 1.374,90 99.458,37 0,00
4122 - Salde Preventiva e Curativa AIDS 259.328,18 198,53 33.280,40 73.778,00 219.029,11
4160 - Primeira Infancia Melhor - PIM 72.086,52 188.434,20 13.471,70 140.974,80 133.017,62
4150 - Incentivo a Tuberculose 19.579,54 6.900,00 1.578,38 28.057,92 0,00
4051 - Diabetes Mellitus 23.225,42 110.169,28 1.573,94 134.968,64 0,00
CONSULTA POPULAR
4232 - Regionalizacdo - Aquisicao
equipamentos UBS 67.435,94 37.521,46 10.258,06 43.034,00 72.181,46
TC ou PORTARIA SES
4292 - Aquisi¢do de Veiculos 69.526,12 | 0,00 9.389,95 0,00 78.916,07
FONTE FEDERAL
ATENCAO BASICA
4510 - PAB Fixo 39.637,70 | 7.012.140,53 | 72.520,21 6.879.315,31 244.983,13
4520 — Salde da Familia / Saude na Escola 72.179,57 1.328.532,16 | 16.033,53 1.196.322,96 220.422,30
4521 - PMAQ 246.306,08 513.800,00 40.255,79 492.130,23 308.231.64
4530 - PACS — ACS 34.356,84 992.706,00 24.481,75 1.051.544,59 0,00
EMENDA PARLAMENTAR OU CONVENIO FUNASA
4931 - Aquisicdo Equipamentos e Material
Permanente 201.246,17 449.970,00 18.686,82 155.196,35 514.706,64
GESTAO DO SUS
4900 - Educagdo em Salde Pré-Saude 1.501.128,69 22,60 212.526,33 170.088,76 1.543.588,86
4920 — Estrut. Servigos e Org. Acdes
Assist. 45.055,98 0,00 6.472,55 0,00 51.528,53
INVESTIMENTOS
4935 - Construcdo ou Ampliacdo de
Unidades Basicas 211.624,28 49.980,00 26.213,61 0,00 287.817,89
PROGRAMA FEDERAL
4960 - Monitoramento Situacdo Nutricional
da Populagdo 354.057,48 57.000,00 50.852,72 160.424,95 301.485,25




MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA

Periodo: 2016 ANUAL 2016

Especificcdo Saldo em: Receita Rendimentos Despesa Saldo em:

31/12/2015 31/12/2016
FONTE ESTADUAL
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
4111 — CEO/LRPD 9.998,15 149.528,80 4.056,30 41.795,87 121.787,38
4170 - SAMU — UPA 231.518,73 | 4.657.750,22 34.271,35 4.905.640,26 17.900,04
4220 — CAPS 234.707,07 | 1.869.771,08 35.270,52 1.895.789,58 243.959,09
4230 — Apoio a rede hospitalar 24.628,99 0,00 3.327,34 0,00 27.956,33
4240 — Regionalizacdo-Custeio 2.947,70 798.778,99 2.381,82 802.230,52 1.877,99
4210 — CEREST 1.224.416,81 | 430.213,00 | 152.529,18 471.40512 | 1.335.753,87
4112 - LRPD - Laboratorio Regional de
Proteses Dentérias 57.257,93 44.324,30 6.806,76 108.388,99 0,00
FONTE FEDERAL
4590 - Teto Financeiro (SUS ) 36.858,69 | 3.202.236,50 8.346,17 3.154.319,49 93.121,87
4600 — CEO 91.968,91 171.681,08 10.526,30 187.452,34 86.723,95
4620 — SAMU 50.388,42 1.012.375,00 13.280,10 1.054.819,81 21.223,71
4630 — CEREST 1.875.020,04 | 360.547,90 246.394,29 1.297.670,82 1.18.291,41
PROGRAMA FEDERAL
4622 - UPA — Custeio | 251.246,39 | 3.750.000,00 | 25.920,64 | 4.024.002,58 | 3.164,45
GESTAO DO SUS
4841 — Incentivo/Custeio dos CAPS | | | | |
VIGILANCIA EM SAUDE
EXECUQAO DA RECEITA E DESPESA

Periodo: 2016 ANUAL 2016

Especificcéo Saldo em: Receita Rendimentos Despesa Saldo em:

31/12/2015 31/12/2016
FONTE ESTADUAL
VIGILANCIA EM SAUDE
4190 - Vigilancia em Saude 231.823,54 58.870,30 33.881,02 38.728,20 285.846,66
4200 - Ambiental - ( Desastres ) 50.366,06 -5.463,31 5.463,31 50.366,06 0,00
4210 — CEREST 1.224.416,81 | 430.213,00 152.529,18 471.405,12 1.335.753,87
FONTE FEDERAL
VIGILANCIA EM SAUDE

4710 - Teto Financeiro - Vigilancia em
Saude 121.125,14 | 1.278.010,21 37.686,72 1.211.723,12 225.098,95
4720 - Vigisus Il 9.636,95 0,00 920,35 3.667,74 6.889,56
4730 - Campanha de Vacinagdo 204.872,85 0,00 30.546,22 0,00 235.419,07
4740 - DST/ AIDS 717.589,39 250.690,95 114.798,97 169.206,16 913.873,15




ASSISTENCIA FARMACEUTICA

EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA

Periodo: 2016 ANUAL 2016
Especificcédo Saldo em: Receita Rendimentos Despesa Saldo em:
31/12/2015 31/12/2016

FONTE ESTADUAL

ASSITENCIA FARMACEUTICA

4050 — Farmacia Basica 134.339,69 | 1.459.689,23 | 35.328,67 | 1.351.031,63 | 278,325,69

FONTE FEDERAL

ASSITENCIA FARMACEUTICA

4770 - Farmécia Bésica Fixa 550,36 | 1.600.365,62 | 24.446,86 | 1.484.10224 | 141.260,60

TOTAL DOS RECURSOS

TOTAL

10.119.717,83 | 100.795.288,21 | 1.464.820,16 | 101.537.012,23 | 10.842.813,97




3. RELATORIOS DE INDICADORES DE SAUDE DA POPULACAO

Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2016

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 satide, mediante aprimoramento da politica de atengéo basica e da atencao especializada.

Objetivo 1.1 - Utilizagdo de mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso da atengdo basica.

N° [Tipo Indicador Meta 2016 Anual 2016 Unidade
1 | U |COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE ATENGAO BASICA. 52.35 58,87 %

PROPORGAO DE INTERNAGOES POR CONDIGOES SENSIVEIS A ATENGAO BASICA %
2|vu (ICSAB) 36.43 -

3 | u [COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO 45.00 38.60 %

PROGRAMA BOLSA FAMILIA ' :

4 | U |COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES BASICAS DE SAUDE BUCAL. 27.00 29,07 %

5 | U |MEDIA DA AGAO COLETIVA DE ESCOVAGAO DENTAL SUPERVISIONADA 0.23 1,13 %

6 | E |PROPORGAO DE EXODONTIA EM RELAGAO AOS PROCEDIMENTOS 10.00 7,45 %
Objetivo 1.2 - Garantir acesso da populagéo 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 2016 Anual 2016 Unidade

;| u [RAZAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE MEDIA COMPLEXIDADE E 200 162

POPULAGAO RESIDENTE : : /100

s | u RAZAO DE INTERNAGOES CLINICO-CIRURGICAS DE MEDIA COMPLEXIDADE E 270 385

POPULAGAO RESIDENTE : : /100

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

Objetivo 2.1 - Implementacdo da Rede de Atencdo as Urgéncias.
N° [Tipo Indicador Meta 2016 Anual 2016 Unidade
12 | U [NOMERO DE UNIDADES DE SAUDE COM SERVIGO DE NOTIFICAGAO DE VIOLENCIA 32.00 2
DOMESTICA, SEXUAL E OUTRAS VIOLENCIAS IMPLANTADO N. Absoluto

Diretriz 3 - Promocao da aten¢do integral a sadde da mulher e da crianca e implementagdo da '""Rede Cegonha", com énfase
nas areas e populacdes de maior vulnerabilidade.
Objetivo 3.1 - Fortalecer e ampliar as acoes de Prevencdo, detec¢do precoce e tratamento oportuno do Cancer de Mama e do Colo

de Utero.
N° [ Tipo Indicador Meta 2016 Anual 2016 Unidade
181 U RAZAO DE EXAMESS:ITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 0.20 028 .
IANOS E A POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA ' RAZAO
191 u RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO REALIZADOS EM 015 019 .
MULHERES DE 50 A 69 ANOS E POPULACAO 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 2016 Anual 2016 Unidade
20 | U PROPORCAO DE PARTO NORMAL 35.00 34,24 %
21 | u [PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 7 OU MAIS CONSULTAS DE PRE- 23.00 73.30
NATAL. %
22 | U |NUMERO DE TESTES DE SiFILIS POR GESTANTE. 0.19 0,43 RAZAO
»3 | u [NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO PERIODO E LOCAL DE 100 0
RESIDENCIA. ’ N. Absoluto
24 | U [TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. 11.00 10,23 /1000
25| U PROPORCAO DE OBITOS INFANTIS E FETAIS INVESTIGADOS 98.00 98,00 %
26 | U |PROPORGAO DE OBITOS MATERNOS INVESTIGADOS 100.00 1 %
27 | U |PROPORGAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL (MIF) INVESTIGADOS 100.00 98,72 %
28 | U |NUMERO DE CASOS NOVOS DE SIFILIS CONGENITA EM MENORES DE UM ANO DE IDADE| 30.00 70 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 2016

Anual 2016

Unidade

29 | E

COBERTURA DE CENTROS DE ATENGAO PSICOSSOCIAL (CAPS)

1.48

1.48

/1000.000

7



Diretriz 5 - Garantia da atencao integral a salde da pessoa idosa e dos portadores de doencas cronicas, com estimulo ao
envelhecimento ativo e fortalecimento das a¢des de promogao e prevengao.

Objetivo 5.1 - Melhoria das condigdes de Satde do Idoso e Portadores de Doengas Cronicas mediante qualificagdo da gestao e das
redes de atencdo.

N° [Tipo Indicador Meta 2016 Anual 2016
TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (<70 ANOS) PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS
30 | U |DCNT (DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E DOENGCAS 382.63 418,65 /100.000

RESPIRATORIAS CRONICAS)
Diretriz 7 - Redugéo dos riscos e agravos a salide da populagdo, por meio das a¢des de promocao e vigilancia em satde.
Objetivo 7.1 - Fortalecer a promogao e vigilancia em satde.

N° [Tipo Indicador Meta 2016 Anual 2016 Unidade
35| U PROPORCAO DE VACINAS DO CALENDARIO BASICO DE VACINAGCAO DA CRIANCA COM 70.00 66.66
COBERTURAS VACINAIS ALCANCADAS. ) ' %
36 | U [PROPORGAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE PULMONAR BACILIFERA 80.00 80 %
PROPORCAO DE EXAME ANTI-HIV REALIZADOS ENTRE OS CASOS NOVOS DE
37 | UV HUBERCULOSE 100.00 100,00 %
38 | U [PROPORGAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA DEFINIDA 95.00 99,34

%

PROPORGAO DE CASOS DE DOENGAS DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA IMEDIATA

U (DNCI) ENCERRADAS EM ATE 60 DIAS APOS NOTIFICA(;AO 90.00 83,33 %
0| U PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM CASOS DE DOENGCAS OU AGRAVOS RELACIONADOS 31.00 180
IAO TRABALHO NOTIFICADOS. ’ N. Absoluto
mnlu PERCENTUAL DE MUNICTPIOS QUE EXECUTAM AS AC@ES DE VIGILANCIA SANITARIA 100.00 100.00 0
ICONSIDERADAS NECESSARIAS A TODOS OS MUNICIPIOS ’ ) %
42 | U INUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS 2.00 0
N. Absoluto
5| E PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS 100.00 66.67
IANOS DAS COORTES ’ ! %
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 sadde ambiental para a promocédo da satde e reducédo das desigualdades
sociais com énfase no Programa de aceleragdo do crescimento.

N° [Tipo Indicador Meta 2016 Anual 2016 Unidade
PROPORCAO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE AGUA PARA CONSUMO

53 | U [HUMANO QUANTO AOS PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL LIVRE E 80.00 135,02 %
TURBIDEZ

Diretriz 11 - Contribuicdo a adequada formacao, alocagédo, qualificacdo, valorizacdo e democratizacdo das relagdes do
trabalho dos profissionais de satde.
Objetivo 11.1 - Investir em qualificaco e fixag¢do de profissionais para o SUS.

N° [Tipo Indicador Meta 2016 Anual 2016 Unidade
57| u PROPORGAO DE ACOES DE EDUCAGAO PERMANENTE IMPLEMENTADAS E/OU 70.00 )
REALIZADAS %
PROPORCAO DE NOyOS E/OU AMPLIAGCAO DE PROGR:AMAS DE RESIDENCIA DE
58 | E |[MEDICINA DA FAMILIA E COMUNIDADE E DA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM 20.00 50 %

IATENCAO 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 qualificacéo e fixagdo de profissionais para 0 SUS. Desprecarizar o trabalho em sadde nos servigos do
SUS da esfera publica na Regido de Salde.
N° [Tipo Indicador Meta 2016 Anual 2016 Unidade
PROPORGAO DE TRABALHADORES QUE ATENDEM AO SUS, NA ESFERA PUBLICA, COM
VINCULOS PROTEGIDOS

Diretriz 12 - Implementacao de novo modelo de gestéo e instrumentos de relacdo 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 saude, liderangas de movimentos sociais, agentes comunitarios

de salde, agentes de combate as endemias, educadores populares com o SUS.
N° [Tipo Indicador Meta 2016 Anual 2016 Unidade

59| E 1.45 1,45 %

61| U 100.00 100 %

63 | U [PROPORCAO DE PLANO DE SAUDE ENVIADO AO CONSELHO DE SAUDE 1.00 1 N. Absoluto

PROPORGCAO DE CONSELHOS DE SAUDE CADASTRADOS NO SISTEMA DE
IACOMPANHAMENTO DOS CONSELHOS DE SAUDE - SIACS N. Absoluto

OBS: A partir de Outubro/2016 havera mudanca de indicadores de acordo com a Resolucéo n°2, de
16 de agosto de 2016.

64| U 1.00 1




4. RELATORIO DE PRODUCAO DA ASSITENCIA

Producéo 1° 20 3° Anual | Parametro
Quadrimestre | Quadrimestre | Quadrimestre Anual
Consulta de pré- 2.166 3.056 3.172 8.394 23.786!
natal
Consulta de
profissionais de 7.992 15.09 16.577 39.656

nivel superior na
atencao basica
exceto médico

Consulta médica 49.741 62.339 62.354 174.435
em atencao bésica

Consulta para a
acompanhamento 813 1.386 1.056 3.255 11.8921
de crescimento e
desenvolvimento
(Puericultura)

Consulta de
profissionais de 1.918 2.828 1.260 4.843
nivel superior na
atencao
especializada
exceto médico

Consulta puerperal 152 193 214 559 3.964*

Coleta de material
para exame 881 1.368 1.719 3.968 74.234?

citopatolégico de
colo uterino

*Critérios e parametros para o planejamento e programacdo de acdes e servi¢os de salde no
ambiente do sistema Unico de saude, anual.

**Critérios e pardmetros para o planejamento e programacao de acdes e servi¢os de saude no
ambiente do sistema Unico de saude, quadrimestral.

1 Parametro utilizado: Rede cegonha — N° total de nascidos vivos do ano anterior 2015 + 10%.

2 Populacédo feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos, no mesmo local e ano.




5. COORDENACAO DA ATENCAO BASICA

A coordenacdo da atencdo bésica continua trabalhando sob a ética da cogestdo juntamente
com as coordenadoras das regides administrativas, de modo a fortalecer a atencdo basica e
qualificar os processos de trabalho.

Neste sentido, destacam-se algumas atividades desenvolvidas neste ano:

e Término das oficinas de Planificacdo da Atengdo Basica no municipio;

e Inicio das tutorias (apoio institucional) as unidades piloto ESF Roberto Binato e ESF Lidia,
com posterior expansdo para as demais ESF’s do municipio;

e Apoio da Atencdo Primaria em salde a Luta Anti-manicomial promovida pela Rede de
Atencéo Psicossocial,

e Consolidacdo de um espaco de discussao e trocas entre 0 grupo gestor da AB, realizado
todas as segundas feiras a tarde;

e Processo final da fase de informatizacdo da rede basica;

e Fortalecimento das Linhas de Cuidado materno-infantil e HIV/AIDS com agdes voltadas
para 0 aprimoramento da Assisténcia na Atencdo Priméaria em Saude;

e Maior integracdo do Programa Primeira Infancia Melhor (PIM) e Programa de Salde na
Escola (PSE);

e Fortalecimento do processo de acolhimento e agendamento nas unidades de salde;

e Importante participacdo do Nucleo de Educacdo Permanente (NEPeS) na organizacdo do
curso introdutdrio aos novos trabalhadores/servidores da SMS, e no processo de integracao
ensino-servico com as Institui¢cbes de Ensino Superior (IES);

e Continuacdo do processo de Territorializacéo;

e Processo de implementacgdo da Politica de Saude Bucal;

e Inicio do Projeto PET GRADUASUS em parceria com as Instituicdes de Ensino Superior
Universidade Federal de Santa Maria( UFSM) e Centro Universitario Franciscano;*

e Curso a distancia de Qualificacdo do Processo de Trabalho e Gestdo da Atencdo Primaria a
Saude (APS), no periodo de 19 de maio a 10 de agosto de 2016, com carga horéria total de
60 horas;

e Inauguracgdo da estrutura fisica da EAC’s Kennedy;

e Reforma da estrutura fisica das Unidades de Saide ESF Urlandia e UBS Joy Bets;

e Primeira oficina de Planificacdo da Atencdo Especializada a Saude;

e Construcdo de Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) sobre as rotinas da sala de
vacinas;

e Ac0es de promocao e incentivo a Pesagem do Bolsa Familia junto as Unidades de Salde;

e Validacdo da Referencia para casos Agudos e Cronicos de Violéncia sexual, como sendo o
Hospital Universitario de Santa Maria/RS;

e Criacdo do Manual para o Bolsa Familia para a Atencdo Primaria a Satde (em andamento).

*O PETGRADUA SUS de responsabilidade da Secretaria de Municipio da Saude, por ordenagédo
do MS, onde o coordenador deve ser servidor da SMS. Sendo que os coordenadores do grupo
devem ser docentes com vinculagdo as instituicdes de ensino parceiras do projeto. Atualmente sdo
dois projetos de responsabilidade do municipio um vinculado a Instituicdo Universidade Federal de
Santa Maria e outro vinculado ao Centro Universitario Franciscano. Uma das exigéncias do MS era
de que as IES concorrentes deveriam ter curso de Medicina, desta forma, apenas estas instituicbes
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foram contempladas. A UFSM tem como coordenador o profissional Fabio Melo e tem como cursos
participantes a farmacia, medicina e o servico social. J& o Centro Universitario Franciscano tem os
cursos de medicina e enfermagem como integrantes do projeto e como coordenadora a profissional
Elenir Terezinha Anversa.

INDICADOR 1: Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Bésica

a) Formula para o Calculo:

(Ndmero de ESF + ndmero de ESF equivalente) x 3.000 x 100
Populacdo no mesmo local e periodo

b) Resultado: 58,37%

5.1 POLITICA DE ALIMENTACAO E NUTRICAO

INDICADOR 3: Cobertura de Acompanhamento das Condicionalidades de Saude 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 salde na ultima
Vigéncia do ano

Obs.: Salienta-se que o indicador tem periodicidade de dados para monitoramento e
avaliagcdo SEMESTRAL.

b) Resultado: 38,60%
Pactuado: 45%

c) Analise do indicador:

O indicador novamente ndo foi atingido e entende-se que em fungdo dos mesmos motivos
das ultimas vigéncias, sobretudo: - NUmero reduzido de dias disponibilizados para o
acompanhamento em saude; - Falta de um profissional com dedicacdo ao Programa Bolsa
Familia; - Falta de conscientizacdo tanto dos profissionais, quanto dos usuérios em relacdo a
importancia do acompanhamento em salde.
Neste sentido, por meio do Comité Intersetorial do Programa Bolsa Familia foi solicitado, pelo
recurso do IGD (indice de Gestdo Descentralizada) contratacdo de uma profissional de nutricdo
para atuar junto as condicionalidades da saude, além de digitadores para os dados. Estamos no
aguardo de um posicionamento.
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Serie 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% -

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
m 12Vigéncia [10,84%|32,33% |27,76% | 35,74% | 31,57%|37,37%|39,92% | 44,31% | 38,71%|37,44%
W 22Vigéncia |14,17%23,58% | 24,62% (29,69% | 25,87%|37,12% | 40,97%| 41% |37,40%|38,60%

Anual 14,17% | 23,58% | 24,62% |29,69% | 25,87%|37,12%|40,97%| 41% |37,40%|38,60%

M 13Vigéncia
M 22Vigéncia

Anual

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

d) Atividades da Politica Municipal de Alimentacgéo e Nutricao

» Os atendimentos clinicos a usuérios vinculados & Politica Municipal de HIV/AIDS e

ao Setor de Estomizados;

» Organizacdo, suporte e monitoramento as Unidades de salde para o
acompanhamento das familias beneficiarias 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 Saude da UFSM, através

de Preceptorias de Nucleo e Campo.

> Participacdo em Tutorias da Residéncia Multiprofissional (UFSM), éarea de

concentracdo Vigilancia em Salde.

> Fortalecimento do Comité Intersetorial do PBF, com articulagdo com o Conselho de

Assisténcia Social, 4°CRS.
» Organizagéo do Plano de Aplicacdo do recurso da Politica.

» Aquisicdo de equipamentos para realizacdo de avaliacdo antropomeétrica (10 balangas

adultas e pediatricas e 50 réguas), conforme previsto na PAS 2016.

5.2 SAUDE BUCAL

O Plano Municipal de Saude Bucal, divulgado durante o | Encontro Regional de Saude

Bucal da 42 CRS, elencou diretrizes, objetivos e metas para a Politica de Saude Bucal de Santa
Maria. Uma reorganizacdo na atengdo em Saude Bucal estd acontecendo, e os resultados estdo
aparecendo, como a diminuicdo do indicador 6: Proporgdo de exodontia em relagdo aos
procedimentos e aumento do indicador 5: Media da acdo coletiva de escovacdo dental
supervisionada. Destacamos a contratacdo de dois endodontistas para 0 CEO, demanda que estava
reprimida por anos.
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INDICADOR 4: Cobertura populacional estimada pelas equipes basicas de Saude Bucal.

a) Formula do Calculo:

(soma da carga horaria dos cirurgides-dentistas/40)*3.000 x 100

Populacdo no mesmo local e periodo

b) Resultado: 29,07%

META:

2016

2017

2018

2019

42%

45%

48%

52%

Tabela 1. Resumo da distribuicdo dos servicos odontolégicos segundo a estrutura, profissionais e

carga horaria. Santa Maria, 2016

PROFISSIONAIS CARGA HORARIA | CARGA HORARIA TOTAL
30h 40h

CD em UBST 5 17 22
CD PAM (carga horéria dividida) 6™ 6
CD na Gestéo 1 1
CD CEO 5 5
CD em UBSF - 8 8
CD na Vigilancia em Salde - 3 3
TOTAL 5 34 39
ASB em UBST 1 6

ASB em UBSF 8 8
TOTAL 1 14 15
ESTRUTURA - -

Equipos odontolégicos - - 35
Aparelhos de Raio X - - 20

N&do houve nenhuma contratacdo neste ultimo quadrimestre para a Rede Basica. Foram

contratados dois especialistas em endodontia, via Consorcio Intermunicipal de Saude, para o Centro
de Especialidades Odontologicas (CEO).
A meta regional é de 35% e a meta Estadual de 48,3%. Ficamos abaixo da meta estimada pela
dificuldade de novas contratagdes. A periodicidade desse indicador para monitoramento é
quadrimestral e sua avaliacdo é realizada anualmente, tendo como fonte dos dados para o calculo:
http://dab.saude.gov.br/portaldab/histérico_cobertura_sf.php.

Planejamento e Acdes Estratégicas:

Sensibilizar a gestdo quanto a necessidade de aumentar o nimero de Equipes de Saude Bucal na
Atencdo Bésica, ampliando o acesso ao servigo odontolégico no municipio. Realizar um estudo das
regibes de Santa Maria sem acesso aos servicos odontoldgicos, para futura implantacdo de Equipes
de Saude Bucal.
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INDICADOR 5: Média da agéo coletiva de escovacdo dental supervisionada
a) Formula de Calculo:
Numero de pessoas participantes na acdo coletiva de escovacdo dental supervisionada realizada em

determinado local 12 meses/12X 100
Populacdo no mesmo local e periodo

b) Resultado: 1,13%

Série Histérico dos ultimos 5 anos:

Ano 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Valor 0,14 0,18 0,17 0,17 0,66 1,13
atingido

Valor pactuado para 2016: 1

A melhoria desse importante indicador é fruto do empenho das Equipes de Saude Bucal que
ampliaram as acdes nas Escolas do municipio, assumindo um compromisso com a melhoria das
condi¢Oes de satde bucal.

A periodicidade desse indicador para monitoramento é anual tendo como fonte dos: dados para o
calculo: SIA/SUS e populacédo do IBGE.

Planejamento de AcGes Estratégicas:

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

e Ampliacdo da cobertura do PSE no municipio;

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

e Sensibilizar os profissionais de saude, cirurgides-dentistas, auxiliares em salude bucal,
agentes comunitarios de salde, quanto a necessidade e importancia das a¢des coletivas para
promocao da salde;

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

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

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

INDICADOR 6: Propor¢édo de exodontia em relacdo aos procedimentos
a) Formula do calculo:
Numero total de exodontia dentarias em determinado local e periodo x100

Numero total de procedimentos clinicos individuais preventivos e curativos selecionados no mesmo
local e periodo
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b) Resultado: 7,45

Série Histdrica dos ultimos 5 anos:

Ano 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Valor 10,90 10,59 11,39 9,26 8,22 7,45
atingido

Valor pactuado para o ano de 2014 e 2015: 10

A diminuicdo do valor desse indicador demonstra que as ac0es de prevencédo e reabilitacdo oral
estdo superando as agdes mutiladoras, como a extracdo dentaria. Estamos assim, mudando o
paradigma da Salde Bucal em Santa Maria, enfocando as a¢Bes na prevencao e promocao de saude,
promovendo salde, diminuindo o numero de desdentados no nosso municipio. Neste ultimo
quadrimestre, foram contratados dois endodontistas para o CEO, contribuindo assim, para diminuir
0 numero de exodontias, promovendo a reabilitacdo oral e melhora da salde oral dos nossos
usuarios.

A periodicidade desse indicador para monitoramento é anual tendo como fonte dos: dados para o
calculo: SIA/SUS e populacédo do IBGE.

Planejamento de Acdes Estratégias:

e Investir em a¢des de promocao e educacdo em salde bucal;

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

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

e Facilitar o acesso a populacdo ao atendimento odontolégico, evitando que o usuario procure
a rede somente no caso de dor;

e Continuacdo do Programa de Prevencdo do Cancer Bucal no municipio de Santa Maria, em
parceria com a UFSM e CRO RS;

INDICADOR 7: Razdo de procedimentos ambulatoriais de média complexidade e populagdo
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
Populacao residente no mesmo local e periodo

b) Resultado: 1,62
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PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE MEDIA COMPLEXIDADE

Procedimento Descricao Quantidade
0201010151 | Bidpsia de endométrio 9
0201010160 | Bidpsia de endométrio por aspiracdo manual intrauterina 0
0201010585 | Puncéo aspirativa de mama por agulha fina 75
0201010607 | Puncdo de mama por agulha grossa 44
0201010666 | Biopsia do colo uterino 0
0202030059 | Deteccdo de RNA do virus da hepatite ¢ (qualitativo) 99
0202030237 | Imunofenotipagem de hemopatias malignas (por marcador) 314
0202031080 | Quantificacdo de RNA do virus da hepatite C 255
0203010043 | Exame citopatologico de mama 0
0203020014 | Determinacao de receptores tumorais hormonais 0
0205010032 | Ecocardiografia transtoracica 1888
0405030045 | Fotocoagulacéo a laser 666
0405050097 | Facectomia c/ implante de lente intraocular 0
0405050100 | Facectomia s/ implante de lente intraocular 3
0405050119 | Facoemulsificacdo c/ implante de lente intraocular rigida 4
0405050151 | Implante secundério de lente intraocular - lio 5
0405050372 | Facoemulsificacdo ¢/ implante de lente intraocular dobravel 617
0409040240 | Vasectomia 0
0409050083 | Prostectomia 0
0506010023 | Acompanhamento de paciente pos-transplante de rim, figado e 287

coracéo
0506010031 | Acompanhamento de doador vivo pés-doacédo de figado, pulmao 8
ou rim
0506010040 | Acompanhamento de pacientes no pré transplante de 6rgéos 18
TOTAL 4.292
INDICADOR 8: Razéo de Internagdes Clinico-Cirurgicas de Média Complexidade e Pop.
Residente.

Este indicador traz os codigos dos procedimentos que devem ser utilizados para o céalculo 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, internac@es clinicas, internacdes 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 Informacdo Hospitalar (SIH) Quantidade
aprovada Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

a) Calculo do Indicador:

Total de internagGes clinico-cirdrgicas realizadas de média complexidade

x100

Populacg&o residente no mesmo local e periodo

b) Resultado: 3,85
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5.3 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¢Bes 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; Avaliacdo da cobertura, o
funcionamento e resultados das acdes programadas; Fortalecimento dos vinculos intersetoriais e
institucionais, buscando melhorar as acGes e servicos; e Fortalecimento da atencéo basica.

Recursos
Metas Acdes Orgcamentarios Observagoes
Utilizados Especificas
-Reduzir a mortalidade infantil; -Melhora o acesso, a cobertura e a -Nestes ultimos anos foi
-Coeficiente de  mortalidade | qualidade da atencdo a gestante e investido em capacitacfes e
neonatal; ao  recém-nascido, com O acles de educacdo
-Coeficiente de mortalidade pos- | fortalecimento da atencdo atraves permanente, desenvolvidas
neonatal; da contratacdo de servicos e através da Sadde da Mulher,
capacitacoes; junto aos ginecologistas,
-Capacitacdo das ESF, Unidades pediatras e ACS das ESF,
Basicas, Agentes Comunitarios de visando ampliar a cobertura
Saude e Programa Primeira do Pré-Natal.
Infancia Melhor, para qualificar a -Estd sendo incentivada a
qualidade do pré-natal, bem como, formacdo de grupos de
a captacdo precoce de gestantes; gestantes principalmente
-Fortalecimento os vinculos Inter 4160 com a colaboragdo das
setoriais e institucionais. Buscando Universidades, através de

melhorar as agbes e 0s servicos
prestados a gestante e ao recém-
nascido;

-Construcdo de fluxogramas da
rede de atencdo a salde materno-
infantil, em conjunto com o
HUSM, hospital referéncia para o
alto risco. Para melhorar o acesso &
gestante.

-Criacdo das coordenagdes
apoiadoras setoriais por regido
administrativa, juntamente com a
coordenagdo das politicas de saude
e Ndcleo de Educacdo Permanente
em Saude (NEPeS) para fortalecer
a Atencdo Basica.

-Reunides para revitalizar o
Programa Acolhe Bebé na Casa de
Saude, para melhorar o fluxo de
atendimento e encaminhamentos
para o texto do Pezinho, Orelhinha
e Olhinho.

-Reunido com lider da Pastoral da
Crianga com objetivo de captar
precocemente gestantes e RN’s de
risco.

-Qualificacdo dos profissionais das
UBS e ESF, quanto ao Pré-Natal.

estagios das instituicGes que
mantém convénios com a
prefeitura.

-Contamos com o reforco e
0 apoio da pastoral da

crianga que mantém
convénio e realiza
acompanhamento de

criangcas e gestantes nas
diversas regides de nossa
cidade.

-Acolhe Bebé é de grande
importancia, pois auxilia na
cobertura dos RNs da Casa
de Salde e Hospital
Universitério de Santa Maria
(HUSM).

-Sdo fatores de extrema
importancia para reducdo da
mortalidade  infantil, a
referéncia e Contra
referéncia mantida com a
Casa de saude, Husm, ESF
e UBS.

-O planejamento familiar
também continua sendo um
ponto fraco.

-Assisténcia intra parto com
algumas deficiéncias .
-Negligéncia dos pais
guanto aos cuidados com 0s
recém-nascidos, Obitos por
asfixia mecanica e
sufocamento.
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-Insuficiente  numero de
leitos na UTI neonatal,
dificultando o acesso na
Central de Leitos.

-Investigar 100% dos Obitos
infantis;

-Foram investigados 98% os Gbitos
ocorridos no periodo.

-Investigacdo de  &bitos  nos
hospitais, UBS, ESF, residéncia e
Instituto Médico Legal (IML).
-Obitos ocorridos no HUSM e
Casa de Saude passam por comités

de mortalidade infantil.

-Os comités se rednem uma
vez por més para analise dos
0Obitos ocorridos.

-Inclusdo no comité da Casa
de Saude.

-InvestigagBes mais
detalhadas dos ébitos.
-Atualmente os 6bitos sdo de
responsabilidade da
vigilancia epidemiolégica.

-Atender na Atencdo Baésica
90/% dos RNs referenciados do

-Manutencdo e incentivo da
puericultura aos RNs de risco em

-Devido a baixa cobertura da
Atencdo Basica no

alto risco residentes em Santa | todas as ESFs e UBSs com o 40 municipio, ainda ndo é
Maria; auxilio dos ACSs e visitadores do possivel o acompanhamento
PIM. dos RNs em 100%.
-Garantir em 100% a triagem | -Empoderamento dos profissionais -Com a estruturacdo da rede
neonatal (teste do pezinho, | da atencdo béasica a captacdo materno-infantil e 0
orelhinha, coragdozinho e | precoce dos RNs para a triagem 40 fortalecimento dos pontos de
olhinho); neonatal, bem como, a apoio a rede (HUSM e Casa
sensibilizacdo da populacdo para de Saude), tém-se
tal. aumentado a cobertura da
triagem, em especial o teste
do pezinho.
-Estimular e sensibilizar a | -Estreitamento do vinculo com as -Distribuicao de material
populacdo para o aleitamento | instituicdes de ensino superior informativo para as unidades
materno exclusivo; visando o fortalecimento das a¢bes de salde.
com a  comunidade para 40 -Institui¢des de ensino

sensibilizacéo quanto ao
aleitamento materno exclusivo. E
os beneficios do mesmo.
-Seminario de incentivo ao
aleitamento materno para toda a
rede municipal.

trabalhando nos campos de
estagio com o tema e
inseridos nos grupos de
gestante.

-Ampliar e  aprimorar 0
atendimento no Programa Acolhe
Bebé da Casa de Saude;

-Objetiva a garantia da cobertura
vacinal (BCG, Hepatite B) e da
triagem neonatal.

-Incentiva o aleitamento materno
exclusivo, bem como a primeira
consulta do RN em até 7 dias pds
parto.

-O Acolhe-Bebé visa uma
cobertura de 100% dos
nascido vivos da Casa de
Saude encaminhados para a
Atencdo Basica.

SERIE HISTORICA DA MORTALIDADE INFATIL EM SANTA MARIA

ANO

Taxa de
mortalidade
N° de Obitos

N° de
nascidos
vivos/ano

2010 2011 2012 | 2013

11 11.59 | 11.58 | 9.43

36 41 42 32

3.299 3.540 | 3.624 | 3.328

2016

10,57

37

3.500
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ACOMPANHAMENTO DOS TESTES DO PEZINHO

Acompanhamento 2016
Total de testes 2.739
NuUmero de nascidos 3.500
VIVOS
Cobertura 78,25%

5.4 POLITICA DE SAUDE DA MULHER

INDICADOR 18: Razéo de exames citopatoldgicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64

anos e a populacao da mesma faixa etéria

a) Método de calculo

Numero de exames citopatoldgicos do colo do utero em mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos,
em determinado municipio e ano

Populagdo feminina na faixa etéria de 25 a 64 anos, no mesmo local e ano/3

b) Resultado: 0,28

Metas Recursos
Ac0es (conforme | Orcamentarios Observacoes Especificas
constante Utilizados
na PAS)
Detecgéo precoce de cancer de colo de Atingir a 4590-SUS Considera-se que as
Gtero através da coleta do exame pactuacéo da | 4510-PABA estratégias utilizadas para a
citopatoldgico do colo de Utero, com razdo de 4011-PIES sensibilizagdo das usuarias
registro no SISCAN, pelas Unidades de | 0,20. para a importdncia da

Saude da Atencdo Bésica.

Realizacdo de no minimo duas
campanhas ao ano de coleta de exame
citopatoldgico, em horarios alternativos,
por Unidade de Salde.

Ac0es realizadas:

-Controle mensal da realizacéo do exame
citopatoldgico do colo do Gtero por
estabelecimento de trabalho (ESF/UBS)
para fim de identificacdo da realizacdo e
demais necessidades referente ao exame.
- Esté sendo elaborado o Procedimento
Operacional Padrdo do municipio para
coleta do exame citopatoldgico ser
padronizada na rede basica de salde do
municipio.

prevencdo e detectacdo do
cancer de colo de dtero
continuem sendo a consulta
ginecoldgica com a realizagdo
do exame de colo de Utero.
Segue-se a pratica de no
minimo duas campanhas por

ano com mutirdo destes
exames em horarios
alternativos, bem como a

divulgacdo em meios de
comunicagdo e facilitacdo de
acesso para esta populagéo, As
campanhas foram realizadas
no més de outubro e
novembro de 2016.

A implementacdo do Sistema
de Informacdo do Céncer
(SISCAN) de colo do tero ja
esta efetivada nas Unidades de
Salde que realizam a coleta
do exame.

Fonte: http://siscan.saude.gov.br/login.jsf
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INDICADOR 19: Razéo de exames de mamografia de rastreamento realizadas em mulheres

de 50 a 69 anos e populacdo da mesma faixa etaria

a) Meétodo de calculo
Numero de exames mamografias para rastreamento realizadas em mulheres residentes na faixa

etaria de 50 a 69 anos em determinado local e ano

Populacao feminina na mesma faixa etaria, no mesmo local e ano/2

b) Resultado: 2781 = 0,19
14.076
Metas Recursos
Acdes (conforme Orcamentarios | Observacdes Especificas
constante na Utilizados
PAS)
1)Adequacdo da oferta de exames de Atingir a 4590-SUS Destaca-se que o calculo
mamografia a demanda das unidades de Salde. | pactuacdo da do indicador foi realizado
2)Estimulacéo pelos profissionais da APS para | razéo de 0,15 pelos meses de Set, Out e
a detecgdo precoce, através das realizacdes dos Nov. O més de
exames de mamografia, conforme protocolos do Dezembro ainda nédo esta
Ministério da Salde. disponivel no
Ac0es realizadas: DATASUS. Assim, este
- O fluxo de marcagdo para o procedimento da indicador representa um
mamografia foi alterado. O protocolo estd dado parcial

sendo gerado pelo SISCAN pelos profissionais
das unidades de saude e, apés, enviado para a
regulacdo da Secretaria de Salde para marcacao
via o sistema SISREG. Este novo fluxo deveria
proporciona maior geréncia sobre tal
procedimento bem como maior
acompanhamento das vagas e necessidade das
unidades, além do absenteismo. No entanto ndo
estamos recebendo este retorno a respeito da
gerencia desta acéo.

-Continuam sendo realizadas a¢Ges em salde
que culminam com a disseminacao de
informagdes e consequentemente a
conscientizacdo da populacdo feminina quanto a
prevencao e deteccdo precoce do cancer de
mama.

-Elaboracdo em fase inicial do projeto de
qualificacdo profissional para profissionais da
APS no contexto da satde da mulher: cancer de
colo de Gtero e cancer de mama.

-Esta sendo construido o procedimento
operacional padrdo do exame clinico das
mamas, a fim de proporcionar maior seguranga
e padronizacdo do procedimento nas unidades
de salde.

Fonte: http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php


http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php

INDICADOR 20: Proporc¢ao de parto normal

a) Maétodo de célculo:

NUmero de nascidos vivos por parto normal ocorrido, de maes residentes em determinado local e

ano

X 100

Numero de nascidos vivos de todos os partos, de mées residentes no mesmo local e ano

b) Resultado: 1203 X100 = 34,4%

3496
Metas Recursos
Acdes (conforme Orcamentarios Observacoes Especificas
constante na Utilizados
PAS)
Manutencdo de incentivo a aces Atingir a Inerente ao Este indicador neste ano quase atingiu a meta
informativas e educativas por meio de pactuacdo da | processo de pactuada. No entanto algumas questdes
grupo de gestantes referente ao tipo de proporcdo de | trabalho pontuais precisam continuar sendo discutidas
parto. 35% como: a necessidade de empoderamento das

Sensibilizagdo das maternidades para
realizagdo de parto normal através das
reunides mensais do Grupo condutor da
Rede Cegonha e da realizagdo de um
Férum Perinatal do RS no municipio
com a tematica sobre as boas praticas de
parto e nascimento.

Ac0es realizadas:

- Realizacdo de reunido mensal do
Grupo Condutor Regional da Rede
Cegonha, que conta com representantes
dos municipios e dos hospitais
maternidades da regido, e dentre o0s
temas abordados e discutidos estdo
todos diretamente relacionados ao pré-
natal, parto e puerpério.

- Participacdo pela Coordenadora da
Politica de Salde da Mulher e da
residente nas edi¢cdes do Forum
Perinatal do Rio Grande do Sul, onde
sdo discutidos os panoramas de
atendimentos e préticas no Rio Grande
do Sul, bem como, a formulacdo de
estratégias de intervencdo pratica.
-Participagdo no projeto da planificacdo
da Atencdo Priméria & saude, que tem
como énfase a linha materno-infantil.

- Controle mensal da planilha Acolhe
Bebé do Hospital Casa de Saude a fim
de identificacdo e controle referente aos
tipos de parto.

- Incentivo para as gestantes da rede
bdsica de salde em conhecer a
maternidade que serd realizado o seu
parto.

mulheres para que em concordancia com a
orientacdo médica realize a escolha pelo tipo de
parto mais adequado; a mudanga no modelo de
formacéo dos profissionais; a articulacdo entre
gestores da rede de salde publica (atencdo
basica x hospitais maternidades) e a rede
privada. Pois, a rede publica ndo tem geréncia
sobre a privada, comprometendo a intervencao
para melhorar este indicador que é bastante
influenciado pelo setor privado.

Fonte dos Dados: Vigilancia Epidemiol6gica do Municipio de Santa Maria.
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INDICADOR 21: Proporgéo de nascidos vivos de méaes com sete ou mais consultas de pré-

natal

a) Método de célculo:

NUmero de nascidos vivos de maes residentes em determinado local e ano com sete ou mais
consultas de pré-natal

X100

Numero de nascidos vivos de maes residentes no mesmo local e periodo

b) Resultado: 2565

X100= 73.3%

3496
Metas Recursos
Acdes (conforme Orcamentarios Observacoes Especificas
constante na Utilizados
PAS)
Capacitagdo para os técnicos. Atingir a Inerente ao processo de | Este indicador atingiu a meta

Enfermeiros, médicos de ESF, médicos
ginecologistas e obstetras quanto a
classificagdo de riscos das gestantes e
seus fluxos na rede.

Captacéo precoce com a realizacdo do
teste rapido de gravidez nas unidades de
salde da Atencdo Bésica.

Construcéo de protocolos de
atendimento as mulheres, partindo da
assisténcia pré-natal.

Ac0es realizadas:

- Reunides com os profissionais e com a
geréncia da Linha de Cuidado Materno
Infantil do Hospital Universitario de
Santa Maria (HUSM) com finalidade de
organizar o fluxo de encaminhamento
das gestantes para o pré-natal de alto
risco pela rede de satde do municipio;

- Participagdo nas edi¢bes do Forum
Perinatal na cidade de Porto Alegre, com
a finalidade de discutir o panorama do
atendimento perinatal no Estado e
elaborar estratégias de intervencdes nos
municipios;

-Participagdo no projeto da planificagdo
da Atencdo Priméaria & Salde, que tem
como énfase a linha materno-infantil.

- Habilitacéo da residente no Sisprenatal
com a finalidade de controle dos dados
epidemioldgicos.

- Controle mensal da Planilha Acolhe
Bebé para analise destes dados, a fim de
propor estratégias de intervencao.

- Organizagdo das gestantes de alto risco
de acordo com o protocolo do Regula -
SUS, afim der controlar  0s
encaminhamentos e a disponibilidade de
consultas ofertadas.

- Controle das faltosas das consultas de
pré-natal de alto risco, bem como a
marcacdo das consultas de puerpério e
puericultura nas unidades de salde.

pactuacdo da
proporcao de
73%.

trabalho.

pactuada. Mesmo assim, tem-
se a necessidade de retomar e
qualificar as acGes de salde
voltadas o atendimento pré-
natal, captagdo precoce das
gestantes e busca ativa das
gestantes faltosas, bem como
a qualificacdo e oferta do pré-
natal nas unidades de salde
deste municipio.
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- Distribuicdo e controle de testes
rapidos de gravidez para as unidades
bésicas de saude a fim de possibilitar a
captacdo precoce dessa gestante e ja
iniciar o pré-natal no seu servico de

referéncia do territorio.

Fonte dos Dados: Vigilancia Epidemiol6gica do Municipio de Santa Maria

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

a) Maétodo de célculo:

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

Metas Recursos
Acdes (conforme Orgamentarios Observacoes Especificas
constante na Utilizados
PAS)
Desenvolvimento de acGes em Né&o Inerente ao Destaca-se que a investigacao dos 6bitos
parceria com os profissionais que | ultrapassar a processo de maternos foi repassada para a Vigilancia
atuam na saude prisional do pactuacdo do trabalho. epidemioldgica do municipio. Foi investigado

municipio.

Realizac&o de busca ativa das
gestantes vulneraveis pelos
profissionais da aten¢do basica.
Ac0es realizadas:

- Continua sendo enfatizada a
realizacdo dos testes rapidos de
HIV, sifilis e de gravidez, com
intuito de deteccdo e tratamento
precoce, assim como, a busca
ativa de gestantes faltosas e esta
se retomando a classificacdo de
risco das mesmas, bem como o
encaminhamento de gestantes
para o pré-natal de alto risco.

- Controle mensal das causas de
6bitos em mulheres em idade
fértil e materna por regido de
salde do  municipio  pela
coordenadora da politica de satde
da mulher, afim de identificacdo
do perfil destas mulheres.

- Construgdo de um projeto de
pesquisa que ja foi aprovado para
execugdo que € relacionado a
saude prisional das mulheres, a
fim de identificar o perfil e acbes
necessarias para esta populacao.

ndmero
absoluto 1.

100% dos dbitos maternos.

Neste ano teve-se declarado 1 dbito materno.
O 6bito materno é a morte de uma mulher
durante a gestagdo ou até 42 dias apds 0
término da gestacdo, independentemente da
duraco ou localizagio da gravidez. E causada
por qualquer fator relacionado ou agravado
pela gravidez ou por medidas tomadas em
relacdo a ela. N&o é considerada morte
materna a que é provocada por fatores
acidentais ou incidentais..

Fonte dos Dados: Sistema de Informagéo sobre mortalidade — SIM
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Indicador 26: Proporc¢ao de 6bitos maternos investigados

a) Método de célculo:

Total de 6bitos maternos investigados

Total de 6bhitos maternos

b) Resultado: 1X100 = 100%

X 100

1
Metas (conforme Recursos Observagdes Especificas
Ac0es constante na PAS) Orcamentarios
Utilizados
Investigacdo dos 6bitos maternos em Investigar 100% Inerente ao Destaca-se que a investigacao
todos os niveis de atengdo. dos casos de 6bitos | processo de dos 6bitos maternos foi
Preenchimento completo de todos os materno. trabalho. repassada para a Vigilancia

formulérios padrdes do Ministério da
Saude referente & Vigilancia em Saude.
-Alimentacéo dos dados no Sistema de
Informagé&o sobre Mortalidade (SIM).
Acdes desenvolvidas:

Investigacdo dos Obitos materrnos por
meio de :

-Visitas aos hospitais Casa de Salde
(HCS), Universitario (HUSM), Hospital
de caridade Astrogildo de Azevedo
(HCAA) e Pronto-Atendimentos;

- Visitas domiciliares;

- Visita ao IML;

- Contatos telefénicos com usuarios e
profissionais;

- Alimentacéo do Sistema de Informacéo
de Mortalidade (SIM).

epidemioldgica do municipio.
No entanto, pelo SIM podemos
identificar que foi investigado
100% dos 6bitos maternos.

Fonte dos Dados: Sistema de Informacéao sobre mortalidade — SIM.

INDICADOR 27: Proporcao de 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF) investigados

a) Método de célculo:

Total de 6bitos de MIF investigados x 100

b) Resultado:
76

Total de 6bitos de MIF

75 X100 = 98,68%
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Acdes realizadas:

Investigagdo dos 6bitos em idade
fértil por meio de :

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

- Visitas domiciliares;

- Visita ao IML;

- Contatos telefénicos com usudrios
e profissionais;

- Alimentac&o do Sistema de
Informac&o de Mortalidade (SIM).

em idade fértil.

Metas Recursos
Acoes (conforme Orcamentarios Observacoes Especificas
constante na Utilizados

PAS)
- Investigacdo dos 6bitos em idade Investigar Inerente ao Destaca-se que a investigacdo dos ébitos
fértil em todos os niveis de atencdo. | 100% dos processo de maternos foi repassada para a Vigilancia
-Alimentacdo dos dados no Sistema | casos de 6bito | trabalho. epidemioldgica do municipio. Este ano
de Informacédo e mortalidade (SIM). | de mulheres tivemos a investigacao de 99% dos 6bitos

em mulheres em idade fértil. Ainda estéa
sendo investigado um 6bito de MIF.

As mulheres de 10 a 49 anos constituem
grupo etario potencial de geracédo de filhos.
Dai a importancia de se conhecer melhor a
sua morbidade e mortalidade, para que
medidas preventivas adequadas possam ser
tomadas. Em relacdo a este indicador
observamos uma tendéncia de diminuicéo.
No ano de 2016 tivemos 75 mortes de MIF,
dentre estes, constatou-se durante as
investigacBes que as principais causas de
obito foram: 1°Neoplasias (CA de mama);
2° Causas externas (homicidio); 3° AIDS; 4°
Doengas  endocrinas; 5°  Doengas
circulatérias..

Fonte dos Dados: Sistema de Informacéo sobre mortalidade — SIM.

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

2016

a) Numero de casos anual : 74

Metas (conforme Recursos
Acdes constante na PAS) Orcamentarios Observacoes Especificas

Utilizados
Realizar o tratamento da Reduzir o nimero de Inerente ao Esse indicador reflete uma situacdo
sifilis, m tempo, oportuno, nas | novos casos de sifilis processo de alarmante em salde, pois os casos de sifilis
gestantes e seus parceiros congénita para 0 maximo trabalho. vém aumentando crescentemente, em
quando infectados. de nimero absoluto de virtude diversos fatores como
Manutencdo de capacitacOes 30 casos, conforme vulnerabilidades, uso  abusivo  de
para os profissionais da preconizado. substancias psicoativas, multiplos parceiros,

atencdo basica para a
realizagdo dos testes rapidos
para detec¢do precoce da
sifilis.

Ac0es realizadas:

-Oferta de tratamento para as
gestantes e seus parceiros.

- Oferta de teste rapido para
detectacdo precoce dos casos.
-Organizagdo de uma
capacitacdo para 0s
profissionais da rede basica de
Santa Maria, conjuntamente
com os hospitais Casa de
Salde e HUSM a respeito do
tratamento, exames e
acompanhamento na rede
(fluxo) dos casos para a
unificacdo do atendimento a
esta populagéo.

prética de relagdo sexual desprotegida, etc.
Contudo é wuma infeccdo de facil
diagndstico, porém o tratamento deve ter
seguimento e conclusdo nas unidades de
salde.

Destaca-se a necessidade de parceria com o
6rgdo do conselho tutelar. Este se faz de
extrema importancia pela recusa do parceiro
e/ou gestantes em realizar o tratamento,
necessitando assim, da competéncia deste
orgdo.

Evidencia-se 0 aumento deste indicador. .
No ano de 2016 tivemos 74 casos, desta
forma, este indicador necessita de uma
maior atencdo nas acdes de salde a fim de
diminuir a incidéncia de novos casos.

Fonte dos Dados: Vigilancia Epidemiol6gica do Municipio de Santa Maria.
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5.5 POLITICA NACIONAL DA PESSOA IDOSA

INDICADOR 30b: Para o municipio/estado/regido com 100 mil ou mais habitantes, estados e DF:
Taxa de mortalidade prematura (<70 anos) pelo conjunto das quatro doencas crénicas nao
transmissiveis (DCNT — doencas do aparelho circulatorio, cancer, diabetes e doencas respiratorias
cronicas).

a) Método do calculo:

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 cddigos CID-10 - 100-
199; C00-C97; J30-J98; E10-E14 — em determinado ano e local. -186+198+38+30=452
Denominador: Populagéo residente (de 30 a 69 anos), em determinado ano e local. > 124.924 hab.
Fator de multiplicacdo: 100.000
Para o célculo do indicador, considerar <70 anos a faixa etaria de 30 a 69 anos.

Resultado: 418,65

Obs.: A meta do indicador seria diminuir 4% referente ao ano anterior. Houve aumento nos
dados e maior acometimento da faixa etéaria. Serdo intensificadas acdes referentes a este indicador,
para reducdo e melhoria do detalhamento das notificacbes, bem com realizadas reunides para
qualificacdo do mesmo.

b) Acdes desenvolvidas:

» Participacao de reunides no COMID (Conselho Municipal do Idoso);

» Divulgacdo da caderneta da pessoa idosa;

» Fiscalizacdo em clinicas geriatricas, junto com a equipe da Vigilancia Sanitéria;

> 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 salde, usuarios e gestores;

» Apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas;

» Estimulo a ac@es intersetoriais, visando a integralidade da acdo (junto as Secretarias do
Desenvolvimento Social e Educacéo);

» 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;

» Coordenacéo e participacdo da Semana do ldoso, em Santa Maria, com diversas atividades
programadas;

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

» Participacdo no evento “Saude na Praga”, referente ao més do Idoso;

» Comemoragdo do Dia Nacional do Idoso, com a¢bes conjuntas com o0 COMID, na Camara
de Vereadores, Auditério da Prefeitura e Caminhada com grupos;

> Participacdo da campanha de vacinacdo da Gripe, em lares geriatricos;

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

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

» Capacitacdo de agentes comunitarios relacionados a Politica;

» Ac0es conjuntas entre a Politica HIVV/AIDS e Idoso.

» Construcdo de formulario de roteiro de visitas as ILPIs;
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» Realizacao junto ao COMID, de vistorias a instituicdes de longa permanéncia;
» Atendimento a solicitacdo do Ministério Publico em visitas, relatorios e acompanhamentos a

idosos vulneraveis;

5.6 SAUDE MENTAL
INDICADOR 29: Cobertura de Centros de Atencdo Psicossocial

a) Calculo do indicador:

(N° Caps I x 0,5) + (n° Caps II) + (n° Caps Il x 1,5) + (n° de Caps
1)+ (n° Caps AD) + (n° Caps AD IlI x 1,5) em determinado
local e periodo

x100

Populagdo residente no mesmo local e periodo

b) Resultado: 1,48

5.7 VIGILANCIA EM SAUDE

5.7.1 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E IMUNIZACOES

VACINAS DE ROTINA

A reducdo da morbidade e da mortalidade por doencas preveniveis por imunizacdo é a

finalidade principal da vacinacéo.

O Programa Nacional de ImunizacGes (PNI), que organiza e disciplina as acfes de
vacinacdo, executadas em todo o territdrio nacional, possui trés calendarios de vacinacdo: Crianca,

Adolescente, Adulto/Idoso.
Metas: BCG e Rotavirus- 90%
Pentavalente, Pélio, Pneumo 10v, Meningo C, Triplice Viral- 95%

Febre amarela (para as areas com recomendacao da vacina)- 100%

COBERTURAS VACINAIS 2016:

COBERTURAS VACINAIS POR TIPO DE VACINA

BCG MENINGO C PENTA PNEUMOCOCICA
Instancia | Populagdo | DOSES | COBERTURA | DOSES | COBERTURA | DOSES | COBERTURA | DOSES | COBERTURA
431690
Santa 3406 4537 133,21 3364 98,77 3278 96,24 3562 91,69
Maria
Instancia | Populacéo POLIOMIELITE ROTAVIRUS FEBRE AMARELA TRIPLICE VIRAL
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DOSES| COBERTURA |DOSES | COBERTURA | DOSES | COBERTURA | DOSES| COBRTURA
431690
Santa 3406 3123 91,69 3277 96,21 2315 67,97 3546 104,11
Maria

Fonte: Sistema de Informacé&o do Programa Nacional de Imunizac6es (SIPNI)-Dados Preliminares.

O Setor de Imunizacdes é responsavel pelo gerenciamento e distribuicdo de imunobiologicos
e utiliza trés sistemas de informagé&o para tal, séo esses:

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

- API Web (Sistema de Avaliacdo do Programa de Imunizagdes): registra, por faixa etaria, as
doses de imunobioldgicos aplicadas e calcula a cobertura vacinal, por unidade basica, municipio.

Fornece informagdes 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 ndo possuem SI-PNI implantado, € um sistema de transi¢do até que todas as salas de
vacinas tenham o sistema definitivo implantado.

- SI-PNI (Sistema de Informacdo do Programa Nacional de ImunizagBes): O SIPNI foi
desenvolvido pelo Programa Nacional de Imunizagdes em parceria com o DataSUS.

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

INDICADOR 35 - Proporcéo de vacinas do Calendario Bésico de Vacinacdo da Crianca com
coberturas vacinais alcancadas.

Calculo: . . o L
Numero de vacinas do Calendario Basico de Vacinacao da

Crianca com coberturas vacinais alcancadas, de acordo com

as normas do PNI X100
Total de vacinas do Calenddrio Basico de Vacinacdao da
Crianga
Periodicidade dos dados para monitoramento e avaliacéo:
e Meés de fechamento do banco de dados da base nacional: Marco.
e Periodicidade para monitoramento: Anual.
Meta Alcancado Alcancado Alcancado 1° Quad 2°Quad 3° Quad Alcancado
2015 (%) 2013 (%) 2014 (%) 2015 (%) 2016 2016 2016 2016
20.00 44,44 33,33 33,33 66,66 44,44 44,44 66,66

e Periodicidade para avaliagdo: Anual.

Fonte: Sistema de Informacdes do PNI( SI-PNI) - Cobertura preliminar

Célculo da série histérica realizado com base no indicador.
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No que se refere ao total de vacinas do calendario basico de vacinagdo da crianca, foram
consideradas, conforme o Caderno de Diretrizes 2013-2015, as seguintes vacinas: BCG, Rotavirus
Humano, Pentavalente, Poliomielite (VIP/VVOP), 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 Anual: BCG 133,21%; Rotavirus 96,21%; Meningococica C 98,77%; Pentevalente
96,24%; Triplice Viral 104,11% e Influenza 84,43%.

O néo alcance das coberturas vacinais se deve aos horéarios reduzidos das salas de vacinas
das UBS/ESF, a falta de busca ativa, 0 que € constantemente reforcado aos profissionais, a
morosidade dos profissionais no andamento do treinamento pratico em sala de vacinas. Além disso,
ha o agravante da ESF Urlandia ( funcionando em regime de mutirdo um dia na semana e a partir de
outubro a sala de vacinas foi fechada).

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.

CAMPANHA NACIONAL DE VACINACAO CONTRA INFLUENZA

A Campanha Nacional de Vacinagao contra a Influenza realizou-se no periodo de 25/04
a 20/05/16, sendo o Dia Nacional de Vacinagdo em 30/04/16. Esta campanha tem por objetivo
reduzir a mortalidade, as complicagdes e as internacdes decorrentes das infec¢des pelo virus da
influenza, na populacdo alvo para a vacinacdo. Neste ano a campanha contemplou 0s seguintes
grupos prioritarios:

Grupos prioritarios:

Criangas de 6 meses a menores de 5 anos de idade

Gestantes independente da idade gestacional
Puérperas até 45 dias apds o parto.

Pessoas com 60 anos de idade e mais
Indigenas

Trabalhadores de Saude

Adolescentes e jovens de 12 a 21 anos de idade sob medidas socioeducativas

Pessoas portadoras de doengas cronicas ndo transmissiveis e outras condi¢gBes que possam
favorecer o surgimento de casos graves de influenza
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Campanha Nacional de Vacinagdao Contra Influenza 2016
Cobertura vacinal - Visualizado Por: Municipio

Unidade de Saude:

S Criangas de 6 meses a < 2 anos Criangas de 2a <5 anos Trabalhador de Sadde Gestantes
unicipio
Populagdo Doses = Cobertura | Populagdo Doses = Cobertura | Populagdo Doses | Cobertura | Populagio = Doses = Cobertura
4316907 -
SANTA 5038 | 763 84,43 5108 | 4654 91,09 13812 | 14471 104,77 2555 | 2055 80,43
MARIA
43-RIO
g 0038  7.63 34,43 A0 4654 91,00 13,812 14471 104,77 2585  2.058 80,43
TOTAL
TOTAL 9.038  7.631 84,43 5109 4654 91,09 13812 14471 104,77 2555  2.055 80,43
Puérperas Indigenas ldosos Total
Populagdo Doses Cobertura Populagio Doses Cobertura Populagdo Doses Cobertura Populagdo Doses Cobertura
420 487 118,33 168 218 129,76 36282 | 34.439 94,89 67.284 | 62.824 94,72
420 497 118,33 168 218 129,76 36.202  34.439 94,89 67.394  63.834 94,72
420 497 118,33 168 218 129,76 36.202  34.439 94,89 67.334  63.834 94,72
Tambeém, receberam a Vacina contra a Influenza as pessoas portadoras de doencas cronicas,
mediante prescri¢cdo médica e/ou receita atualizada comprovando a comorbidade.
Campanha Nacional de Vacinacao Contra Influenza 2016
Doses aplicadas por Grupos com Comorbidades - Visualizado Por: Municipio
Regional Municipal: MR-A
Doenca Doenca Doenga Doenga Doenga
Municipio respiratina cardiaca renal hepitica newroldgica Disbetes  Obesos  Imunossupressho Transplantados Trissomiss Total
cardneca cronca cronks cronica cronica
ANTA MARIA e - e - -
4310
GRANDE DO 2491 2040 & 135 1064 2485 ery} vzt 67 5% 3258
SUL TOTAL
TOTAL 2497 2040 m 135 1064 2486 2 1227 (2} 5 168

CAMPANHA NACIONAL DE MULTIVACINACAO

A Campanha Nacional de Multivacinacdo ocorreu de 19 a 30 de setembro de 2016, sendo o
dia “D” em 24/09/2016 sabado.

A multivacinacdo é uma estratégia que a CGPNI vem adotando com a finalidade de atualizar

a situacdo vacinal da populacdo menor de cinco anos de idade, incorporando em 2016, as

criangas de nove anos e adolescentes de 10 a menores de 15 anos de idade (14 anos 11 meses e

29 dias). A estratégia é realizada em um curto intervalo de tempo (duas semanas), oportunidade na

qual sdo oferecidas a populacdo alvo as vacinas da rotina, a fim de melhorar a cobertura vacinal e

otimizar a logistica dos servigcos de satde. Nessas campanhas procuram-se administrar vacinas de

forma seletiva e possibilitar a atualizacdo da Caderneta de Vacinacao.
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Campanha de Atualizagdo da Caderneta de Vacinag¢do (Multivacinagdo)
Consolidado de Doses Aplicadas por Municipio
RIO GRANDE DO SUL - MR-RIO GRANDE DO SUL - 04 -DRS- SANTA MARIA - SANTA MARIA
Ano: 2016

Municipio Total Data/Hora

FHRANT  CANTA MADIA ) MNGIME 1EHD)
210001 - ORIV IAINARA 0L JUVALVID fol L

L Total 7662

SISTEMA DE INFORMACAO DE MORTALIDADE (SIM)

O Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) foi criado pelo DATASUS para a obtencéo
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 informacbes 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;

« Anélises estatisticas, epidemioldgicas e s6cio-demograficas.

Obitos residéncia SANTA MARIA:

TOTAL2015 | 10 QUAD 2016 29QUAD 2016 39QUAD 2016 2016
QUADRIMESTRE
JAN/ABR MAI/AGO SET/DEZ
1.937 *2.090
N° OBITOS 612 810 668

Fonte: SIM — *Dados preliminares.

Mortalidade por grupos de causa residéncia/ Santa Maria Anual:

2016

CalEE) (=l S ) Fetal | Ndo Fetal | Total
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 0 71 71
I1. Neoplasias (tumores) 0 505 505
I11. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 0 7 7
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 0 90 90
V. Transtornos mentais e comportamentais 0 13 13
VI. Doengas do sistema nervoso 0 123 123

VII1.Doengas do ouvido e da apofise mastdide 1 1

IX. Doencas do aparelho circulatério 0 649 649
X. Doengas do aparelho respiratério 0 249 249
XI1. Doengas do aparelho digestivo 0 90 90
XII. Doengas da pele e do tecido subcuténeo 0 2 2

XlI1.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 0 13 13
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 0 37 37
XV.Gravidez parto e puerpério 0 1 1

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 32 24 56
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XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 1 4 5
XVI11.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 0 5 5
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 0 173 173
Total 33 2.057 2.090

Fonte: SIM - Dados preliminares.

No ano de 2016, as cinco principais causas de ébitos/residéncia em Santa Maria, foram:

12 DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO;

22 NEOPLASIAS;

32 DOENGAS DO APARELHO RESPIRATORIO;

42 CAUSAS EXTERNAS DE MORBIDADE E MORTALIDADE;

52 DOENCAS ENDOCRINAS NUTRICIONAIS E METABOLICAS.

Historicamente a terceira causa de Obito de Santa Maria-RS sdo as SEM
ASSISTENCIA MEDICA/Mal definidas, porém o Setor de Epidemiologia adotou uma
estratégia que é a realizacdo da investigacdo de 6bito por meio da Autdpsia Verbal (AV) e,
diariamente, investigacdo junto aos servicos de salde por contato telefonico, Consulfarma e
e-mail.

Evidencia-se uma fragilidade, tanto na qualificacdo dos profissionais médicos no
preenchimento correto das Declaracdes de Obito, quanto pelo fato de o municipio no ter
instituido um Servico de Verificacio de Obito, principalmente em decorréncia do grande
namero de débitos que ocorrem no domicilio.

INDICADOR 38 - Proporcéo de registro de 6bitos com causa basica definida

a) Calculo:

Total de obitos nao fetais com causa basica
definida
Total de obitos ndo fetais

X100

Fonte: Sistema de Informacao sobre Mortalidade — SIM.

Periodicidade dos dados para monitoramento e avaliagéo:
e Meés de fechamento da base nacional: junho, 18 meses ap06s término do ano.
e Periodicidade para monitoramento: Anual.
e Periodicidade para avaliagdo: Anual.

Meta Alcancado 1°Quad. 2° Quad. 3°Quad 2016
(%) 2015 2016 2016 2016
95,00 99,63 96,14 96,87 99,25 99,76*

Fonte SIM — *Dados Preliminares
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Obito Infantil Residéncia Santa Maria por Quadrimestre 2016:

Faixa Etaria 2016
<de 1 Ano 36
1a<5anos 05

Fonte: SIM — Dados Preliminares.

Obitos Mulher em Idade Fértil Res. Santa Maria por Quadrimestre 2016:

1° Quad. 2° Quad. 3° Quad. 2016
23 26 24 73

2016

Fonte SIM — Dados Preliminares
Coeficiente de 6bito >1 ano — 10,29%

Coeficiente de obito fetal — 9,34%

SISTEMA DE INFORMACOES DE NASCIDOS VIVOS (SINASC)

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

Beneficios:

« Subsidiar as intervencges relacionadas a saide da mulher e da crianca para todos os niveis
do Sistema Unico de Satde (SUS);

» Como ac¢0es de atencdo a gestante e ao recém-nascido e;

» O acompanhamento da evolucdo das séries histéricas do SINASC e SIM permite a
identificacdo de prioridades de intervencédo, o que contribui para o planejamento das acdes em nivel
municipal.

Série Histdrica de Nascidos Vivos por Residéncia Santa Maria/RS

AnNo N°
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 3.606
2016* 3.500

Fonte: SINASC -* Dados preliminares
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Nascidos Vivos por Residéncia Santa Maria- RS por quadrimestre e anual:

1° QUAD. 2° QUAD. 3° QUAD. 2016
1.227 1258 1.015 3.500
Fonte: SINASC - *Dados preliminares

2016

SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO (SINAN)

O Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo - Sinan € alimentado, principalmente,
pela notificacdo e investigacdo de casos de doencas e agravos que constam da lista nacional de
doencas de notificagdo compulséria (Portaria GM/MS N° 204, de 17 de fevereiro de 2016), 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, além de vir a indicar riscos aos quais as pessoas estdo sujeitas, contribuindo
assim, para a identificacio da realidade epidemioldgica de determinada area geografica. E, portanto,
um instrumento para auxiliar o planejamento da saude, definir prioridades de intervencao

ACOES:

- Contato permanente com as CCIHs , Nucleo de Vigilancia Epidemiol6gica do HUSM e Unidades
de Salde, no sentido de qualificar e encerrar o processo de investigacao epidemioldgica;

- Monitoramento semanal dos casos de DNC notificados no SINAN;

-Encaminhamento diério de coletas de exames ao LACEN, para diagnoéstico laboratorial, tais como:
leptospirose, dengue, HIN1, hantavirose, febre amarela, HTLV, hepatites virais — carga viral e
PCR, bactérias multirresistentes, DTA, Tuberculose, colinesterases e anticorpos da raiva. No 1°
quadrimestre de 2016 foram encaminhadas um total de 337 coletas de exames.

NUmero de notificacoes Santa Maria/RS

1° quad. 2° quad. 3° quad.

Agravo 2016 2016 2016 2016
Acidente por animais peconhentos 6 1 5 12
Acid.Trabalho Grave 48 36 39 123
Acid.Trab.Expos.Mat.Biolégico 23 38 19 80
Atendimento anti-rabico 244 224 287 755
AIDS Adulto 114 94 93 301
AIDS Crianca 1 2 1 4
Caxumba — Parotide epidemica 0 3 5 8
Coqueluche 0 7 1 8
Crianga Exposta HIV 14 14 12 40
Dengue 90 1 8 99
Doencgas Exantematicas - Rubéola 0 0 2 2
Doenca Aguda pelo Virus Zika 9 7 3 19
Eventos adversos pds-vacinagdo 1 2 0 3
Febre de Chikingunya 3 0 0 3
Gestante HIV 17 23 20 60
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Hanseniase 2 0 0 2
Hantavirose 1 0 0 1
Hepatites Virais 36 48 35 119
Influenza — HIN1 3 19 3 25
Intoxicagdo Exdgena 17 23 36 76
Leptospirose 40 8 9 57
Malaria 1 0 1 2
Meningite — Doengas Meningocdcicas 0 1 3 4
Meningite — Outras meningites 25 15 18 58
Paralisia Flacida Aguda-Poliom. 0 1 0 1
Sifilis congénita 21 28 25 74
Sifilis em gestante 51 54 50 155
Sifilis ndo especificada 79 86 126 291
Tétano Acidental 0 0 1 1
Toxoplasmose Congénita 6 5 7 18
Toxoplasmose 13 12 8 33
Tuberculose 33 29 13 75
Varicela 47 48 33 128
Violéncia Doméstica, Sexual e/ou Outras Viol. 133 118 135 386
TOTAL DE NOTIFICA(;OES 1078 947 998 3023

Fonte SINAN - Dados Preliminares

A Sifilis Congénita (SC) é um indicador de qualidade da assisténcia ao pré-natal e a meta

Histdrico de casos de Sifilis Congénita — Residéncia Santa Maria— RS

ANO N° DE CASOS
2005 04
2006 02
2007 01
2008 05
2009 08
2010 13
2011 17
2012 30
2013 32
2014 34
2015 62
2016 74*

Fonte: SINAN - *Dados preliminares — 13 6bitos fetais

Incidéncia de Sifilis Congénita- Residéncia/Municipio de Santa Maria— RS

ANO RESULTADO
2006 0,59
2007 0,32

brasileira é sua eliminacao, chegando a 0,5 casos por 1000 nascidos vivos. Desafio langcado, para
tanto, muitas acGes vem sendo desencadeadas junto a rede de atencdo a salde, por meio de contato
direto com as responsaveis técnicas das unidades de saide, comunicando os casos notificados de SC
para que os mesmos sejam monitorados conforme protocolo do Ministério da Salde, e mais
recentemente foi criado um Grupo de Trabalho de controle da Sifilis no municipio com a
participagcdo de diversos servigos de saude e secretaria de educagdo, no sentido de disseminar e
potencializar as agBes de prevencdo e combate a sifilis em nosso municipio.
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2008 1,50
2009 2,45
2010 3,94
2011 4,88
2012 8,38
2013 9,45
2014 10,17
2015 14,70
2016 17,42*

Fonte: SINAN - *Dados preliminares

INDICADOR 39 - Proporcéo de casos de doencas de notificacdo compulséria imediata
(DNCI) encerradas em até 60 dias apds notificagdo

a) Caélculo:

Total de registros de DNCI,
encerrados dentro de 60 dias a partir da data de notificacado.

por unidade de residéncia,

Total de registros de DNCI,
notificados no periodo da avaliacao

Fonte: Base de dados de notificacdo individual do Sistema de Informacdo de Agravos de

Notificagéo (Sinan).

por unidade de residéncia,

Periodicidade dos dados para monitoramento e avaliagéo:
e Meés de fechamento do banco de dados da base nacional: Outubro.
e Periodicidade para monitoramento: Anual
e Periodicidade para avaliacdo: Anual

X 100

'\(’(';:)a 2013 (%) 2014 (%) 2015(%) ;S%‘(ﬁ/‘z) 223(13&22) gg?&f}z) 2016
90,00 98,61 93,05 96,93 98,08* 92,30 81,02 90,46
Fonte: SINAN — *Dados Preliminares.

Proporcao de Casos de Hepatite confirmados por sorologia-Santa Maria-RS
QUADRIMESTRE | 2014 | 2015 10%12‘1 Zo%i%d' 30%1?. 2016

% 100 100 100 85,71 0 78,57

Fonte: SINAN — Dados Preliminares.

INDICADOR 42 - Numero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos

a) Calculo: Numero de casos novos de aids em menores de cinco anos de idade em
determinado ano de diagnostico e local de residéncia.

Fonte: Sistema de Informac&o de Agravos de Notificagdo (Sinan).

Periodicidade dos dados para monitoramento e avaliagéo:

Més de fechamento do banco de dados da base nacional: Janeiro.




e Periodicidade para monitoramento: Anual.

¢ Periodicidade para avaliacdo: Anual.

1°Quad. 2°Quad. 3°Quad. 2016
Meta (%) 2012 | 2013 2014 | 2015 2016 2016 2016
1 3 1 1 0 0 0 0 0

Fonte: SINAN - Dados preliminares.
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5.8 TUBERCULOSE

a) Numero de casos em 2016:

Casos Quantidade
Tuberculose Pulmonar (casos novos + recidiva) 100
Tuberculose extra pulmonar 08
Tuberculose pulmonar e extra pulmonar 01

Total 109

TUBERCULOSE DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2016:

* Casos novos pactuados / ano: 110
* [ndice de cura preconizado pelo MS: 85%
* [ndice de abandono preconizado: < 5%

NUmero de casos novos encontrados: 44 casos

Numero de exames de HIV realizados (TR: 74) e exame laboratorial: 30

Tuberculose em portadores de HIV: 13

Proporcéo de exames HIV realizado entre os casos novos de TB: 25, pois 5

realizaram teste laboratorial, pactuado 100%.

Numero de casos encerrados por cura: (71,5 %), pactuado 85% ao ano

Numero de abandono TB pulmonar: 01

Obs.: devido ao tratamento ser de 6 meses tem pacientes que iniciaram o

tratamento neste quadrimestre e encerrardo nos proximos meses.

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

a) Formula de Calculo do indicador:

Total de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera curados

Total de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera diagnosticado

b) Resultado: 80%

x 100

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

tuberculose

a) Formula de Calculo do indicador:

Total de casos novos de tuberculose com exame anti-HIV realizado

Total de casos novos de tuberculose diagnosticados no ano

b) Resultado: 100%

x 100
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5.9 HANSENIASE

No ano de 2016 1 paciente encontrava-se em tratamento com PQT/ MB (12° més de
tratamento).

O MS preconiza em 100% de cura de novos casos e 0% de abandono.

INDICADOR 45: Proporcéo 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 avaliagcdo e Multibacilares (MB) diagnosticados
dois anos antes do ano de avalia¢do — e curados até 31 de dezembro do ano
de avaliagdo x 100
Total de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes e
residentes no mesmo local

b) Resultado: 66,67%

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

a) Formula de Célculo 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 avaliagéo e
Multibacilar (MB) diagnosticados dois anos antes do ano de avaliacdo x 100
N° de contatos intradomiciliares registrados de hanseniase por local de
residéncia atual, entre os casos novos em determinado local e diagnosticados
nos anos das coortes — Paucibacilar (PB) diagnosticados no ano anterior ao ano
da avaliacdo e Multibacilar (MB) diagnosticados dois anos antes do ano de
avaliacdo

b) Resultado: 100%
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5.10 POLITICA HIV/AIDS

Os dados apresentados séo referentes ao ano de 2016:
a) Casa Treze de Maio:

1. Consultas Médicas Agendamento Atendimentos
Clinica Geral / Ginecologia / DST 682 622
Infectologia (HIV/ Hepatites) 659 641
2. Procedimentos de enfermagem e psicologia Total
(aconselhamento pré e pos teste do CTA) + ambulatérios
Enfermagem:
- Afericdo de PA e aconselhamento 211
- Administracdo de Medicamentos 366
- Consulta com profissional de ensino superior, exceto médico 300
Psicologia: 84
3. Coleta de Citopatologico Total
Total de coletas realizadas 00
4. Usuarios encaminhados para coleta PCR/ Hepatites Total
Total de coletas realizadas 16
5. Coletas de HIV/VDRL/hepatites B e C realizados pelo CTA Total
Total de coletas realizadas
- CV/CD4/CD8 234
-PCR 16
6. Atendimento Nutricional Total
Nutricionista 00
Distribuicdo de suplementos para usuarios da DI (HUSM) e Casa Treze de Maio 00

Fonte: Dados Consulfarma.

Obs: Ndo disponibilizamos atendimento odontolégico no Servigo.

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

N° de usudrios | N°de reagente Populacéo testada
testados
Servigo Populacédo em
§ : Gestantes | Parceiros geral

HIV | SIFILIS| HIV | SIFILIS
UBS 1.241 | 1.185 13 40 551 - 783
Casa Treze 281 279 28 49 03 03 287
Tuberculose 15 05 02 - - - 15
Eventos 234 119 - - - - 134
ESF 528 523 05 32 197 09 370

40




VYV V V

c) Atividades desenvolvidas pela coordenacéo da politica:

Foram desenvolvidas vérias atividades externas, dentre elas citamos:

Visita em unidades para distribuicdo de insumos de prevencdo e orientagdes
gerais.

Realizadas reunides de equipe das unidades para planejamento de agdes.
Capacitacdo permanente de profissionais das equipes de salde para testagem
rapida de HIV e sifilis.

Participacdo em eventos com a unidade mével com a realizacdo de testagem
rapida para sifilis e HIV.

Participacdo em todas as reunides semanais da Atencdo Bésica e capacita¢des no
NEPeS.

Participacdo em Porto Alegre da reunido da COGE — Comissdo de Gestdo das
Acdes de DST/Aids dos municipios e Coordenadorias Estaduais.
Acompanhamento dos casos de sifilis gestacional junto as maternidades.
Realizado capacitacdes para profissionais da rede para realizar testagem de
hepatites virais.

Participacdo nas instituicfes universitarias e escolares para realizar orientacGes e
palestras sobre prevencao e sexo seguro.

Distribuicdo de caixas térmicas para o acondicionamento de testes rapidos em
toda a rede.

Visitas nas unidades para orientacOes e esclarecimentos.

Participacdo no comité da transmissao vertical da regional de saude.
Planejamento da aplicacdo dos recursos do incentivo da politica e apresentacéo
junto ao CMS e aprovacao do mesmo.

6 NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE

O Nucleo de Educacdo Permanente da Secretaria de Municipio da Saude de

Santa Maria (NEPeS/SMS) apoia e promove propostas que venham ao encontro da
concepcao de educacdo permanente exposta no sentido de fortalecer as agdes em saude
nos distintos cenarios da Satde Publica Municipal.

Em sua nova fase e estrutura, o0 NEPeS € o setor que trabalha na perspectiva da

mudanca de mentalidade e processo de trabalho no &mbito municipal da satde e que
envolve 4 eixos basicos de atuacao:

Qualificacdo profissional —destinado a melhoria das atividades profissionais em
salde, cujo enfoque estd centrado na satisfacdo de demandas relacionadas ao
desempenho qualitativo dos servidores municipais da salde;

Cuidando de quem faz salde — tematico cuja proposta enfatiza a satide mental e
fisica do trabalhador em saude deste municipio. A realizacdo de atividades que
contribuam para producdo de significado na atividade laboral € o objetivo a ser
perseguido neste eixo. Atividades educativas e ludicas fazem parte das linhas de
acOes a serem desenvolvidas;
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Participacéo social — a atribuicdo deste eixo encontra sentido em estabelecer uma
conex@o com os usuarios do SUS; participacdo efetiva na organizacdo das Pré-
Conferéncias e a Conferéncia Municipal de Saude;
Integracdo Ensino/Servigo — tem como objetivo possibilitar campos de estagio

para as Instituicdes 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 relagao de aproximagao com estas IE’s com os servicos de saude.

Metas (conforme Recursos Observacoes
Ac0es constante na PAS) Orgamentarios Especificas
Utilizados

Construgéo e Reestruturar o Inerente ao processo No ano de 2016
execugdo do Plano Nucleo de de trabalho em seu 40
Anual de Educacao Educacéo semestre néo
Permanente em Permanente em houve muitas
Saude em parceria Saude, tendo reunides na CIES
com a CIES (42 como referéncia e a construgdo de
CRS) e IES, com 0s cinco eixos um plano anual
base na Politica orientadores das seria tarefa deste
Nacional de acoes. conselho
Educacéo pertencente e sob
Permanente responsabilidade
conforme  Portaria da 42 CRS.
278/2014.
Programar projetos Garantir a Necessario  recurso O projeto de
e mecanismos para realizagédo de referente a aquisicdo qualificacédo
gualificar a Gestéo capacitacoes de material grafico e inicial dos

de Trabalho e
Pessoas

introdutorias  aos
profissionais
admitidos nos
servicos de salde
da SMS.

audio visual, como
caixa de som e
microfones.

profissionais  da
salide estd pronto
e sujeito da
revisdo por parte
da nova gestdo.

Capacitar 0S
profissionais da
Rede para
Programas/Politicas
implantadas no
Municipio

Realizacéo,
conjuntamente
com as IES
UNIFRA e
UFSM;

-Estruturacdo e
qualificacdo  de
um gestor do
PMAQ;
-Elaboracao e
implementacgao
de um Projeto de
Qualificacdo no
PAM;

*Curso 01:ATLS
*Curso 02:
Classificacdo de
Risco EAD;
Realizacdo de

Recursos originario
do PMAQ e as

demais fontes
financeiras estdo
relacionadas as
politicas alvo de
Cursos de
qualificacdo
profissional/usuério
SUS em ambito
municipal.
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mostras de
experiéncias
exitosas dos
profissionais em
seus  territérios
como forma de
valorizagdao  “do
saber e fazer
saude”.

Valorizar a
organizacdo e gestdo
do trabalho

-Instituicdo de
grupo de trabalho
em  humanizacdo
preconizando

principios de
diretrizes da
mesma;

-Implementacido de
dispositivos da PNH
nos servicos de
saude: acolhimento,
Plano Terapéutico
Singular (PTS), co-
gestdo, salde do
trabalhador,

ambiéncia.
Implementar o eixo | -Realizacdo de Realizado oficinas
cuidando de quem faz | oficina terapéutica conforme anexo
saude (canto, musica,

ginastica  laboral,

danca, teatro,

artesanato, cine

NEPeS).
Fomentar a | -Incluséo de

participacéo social

usuarios em relagdo
aos  servicos de
salde;

-Desenvolver junto
a equipe de salde e
fortalecimento e

criagédo dos

conselhos locais

desencadeando

engajamento

publico entre

equipes de saude,

profissionais e

comunidade.
Qualificar os processos | -Organizagao, Reunides mensais
de integracdo ensino- | criacdo e com as IE par

servico de modo a
impactar em toda a
organizacdo das ac0es
na rede.

implementagdo de
Procedimentos

Operacionais padrdo
e fluxos de

organizar praticas
académicas nos
cenarios de
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funcionamento  de
estagios, projetos de
pesquisa e projetos
de

pesquisa e projetos
de extensdo
(intervencéo);
-Manutencao de
mecanismos de
controle da oferta e
permanéncia  dos
campos de
formacdo na rede;
-Viabilizacdo de
parcerias juntos as
IES no sentido
ofertar contrapartida
por meio de vagas
para formacéo
profissional aos
trabalhadores da
rede;

-Realizacdo de
seminarios, rodas de
conversas,  grupos
de estudo para
discutir e buscar
alternativas para
solucéo dos
problemas de
atencdo em salde
com impacto no

processo de
formacdo;
-Divulgacéo do

Plano Municipal de
Saude a todas as
Instituicbes
parceiras da SMS-
RS.

estagios.

Incentivar
desenvolvimento
liderancas
comunitarias

0
de

-Criacdo de espacos
de discussédo sobre a

importancia da
participacéo da
comunidade e

controle social na
saude, no conselho
gestor e nos
servicos de saude,
identificando
representantes e/ou
liderangas
comunitarias.
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INDICADOR 57: Proporcdo de Acbes de Educacdo Permanente implantadas e/ou
realizadas

a) Formula para Célculo do Indicador:
Numero de ag6es realizadas e/ou implantada x 100
N° de a¢des propostas para 0 municipio no Plano Regional
De educacdo permanente em salde

Periodicidade do indicador: Anual.
Obs.: Este indicador ndo tem como ser calculado, porque ndo ha Plano Regional de
Educacdo Permanente vigente.

INDICADOR 58: Proporcdo de Novos e/ou ampliacdo de programas de Residéncias
Médica em psiquiatria e Multiprofissional em Atencdo Basica/Saude da Familia/ Saude
Coletiva

a) Formula para Calculo do Indicador:
Numero de programas novos e ampliacdo x 100
N° total de programas de Medicina de familia e comunidade
E de residéncia multiprofissional em Atencéo bésica, saude da
Familia, saude coletiva

b) Resultado: 50%.

INDICADOR 59: Proporcdo de Novos e/ou ampliacdo de programas de Residéncias
em Medicina em psiquiatria e Multiprofissional em Saude Mental

a) Formula para Calculo do Indicador:
Numero de programas novos e ampliacéo x 100
N° total de programas de residéncia multiprofissional Médica em
Psiquiatria e multiprofissional

b) Resultado: 1,45
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7 NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA (NASF)

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) objetiva apoiar, ampliar e
aperfeicoar a atencdo e a gestdo da salde na Atencdo Basica (AB). Ressalta-se que o
NASF faz parte da AB, mas ndo 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 Basica, visando a
responsabilidade sanitaria da equipe de referéncia, a coordenacdo do cuidado, a
integralidade e, principalmente, o vinculo (BRASIL, 2008/2012).

Em Novembro de 2014 (Resolugdo n® 702/2014 CIB RS) foi aprovado o
credenciamento do NASF tipo 1 em Santa Maria, RS. Atualmente, aguarda-se a
habilitacdo do Ministério da Saude, entretanto, os profissionais do NASF ja estdo em
atuacdo junto a seis equipes de ESF. Contudo para o credenciamento do NASF, no ato
da habilitacdo do Ministério da Saude, é necessario a inclusdo de mais profissionais
para totalizar a carga horaria minima (200 horas semanais) de profissionais do NASF
tipo 1.

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

Profissionais Carga Horaria
Fisioterapeuta 20h
Fonoaudidloga 40h
Médica Gineco-Obstetra * 20h
Médica Pediatra 20h
Psicologa 40h

» Destaca-se que em Maio de 2016 o ginecologista que integrava a equipe do
NASF se aposentou;

» Destaca-se que desde de meados de outubro até dezembro de 2016 a médica
gineco-obestetra do NASF esteve afastada do trabalho (atestado/Licenca
Prémio).

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

Equipes de ESF
ESF Bela Unido
ESF Lidia
ESF Séo Serafim
ESF Urlandia (duas equipes)
ESF Vitor Hoffman
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Processo de trabalho do NASF

Os profissionais do NASF se integram nas agendas das equipes de ESF, como por
exemplo, em interconsultas de Saude da Crianc¢a (Puericultura) e Saude da Mulher (Pré-
natal e Preventivo), grupos de salde, visitas e atendimentos domiciliares, reunides de
equipe e apoio aos eventos e demais atividades realizadas pelas equipes de ESF para a
comunidade.

Acdes especificas do NASF nas equipes de ESF apoiadas

Participacdo 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 coordenacéo do cuidado, em articulagdo com os
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;
Atendimentos interdisciplinares/interconsultas;

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

Participacdo em grupos desenvolvidos pelas equipes (Grupos de Saude, Grupos
de mulheres 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.

Acdes gerais do NASF

Participacdo em reunifes da Secretaria de Saude (Reunides do Ndcleo de
Atencdo Baésica, Reunides sobre a Planificacdo da Atencdo Primaria a Saude,
ReuniBes sobre o Programa Saude na Escola, Reunides com o Nucleo de
Educacdo Permanente em Saude, entre outras);

Participacdo no Grupo de Trabalho Integrado de Enfrentamento as Violéncias;
Participacdo no Grupo de Trabalho Saude Mental Santa Maria RS;

Participagdo em encontros/eventos de Educagdo Permanente;

Articulacdo com o Programa Saude na Escola (PSE), por meio de apoio na
organizacdo de capacitacoes;

Visitas a servicos de apoio da rede — Centro Especializado em Reabilitacdo
(CER), Centros de Apoio Psicossocial (CAPS Prado Veppo e O Equilibrista);
Discussdo de casos com dispositivos da rede setorial e intersetorial (CAPS e
Escolas dos territérios de abrangéncia das ESF apoiadas);

Participacdo na Planificacdo da Atencdo Priméaria a Saude, na qual trés
profissionais do NASF (fisioterapeuta/fonoaudidloga/psicologa) atuaram como
facilitadoras e duas (fonoaudidloga/psicologa) participam do processo de
Tutoria nas ESF Bela Unido e ESF Vitor Hoffman respectivamente;
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Participacéo da fisioterapeuta do NASF no Curso de Apoio Matricial na Atencéo
Basica com énfase no NASF — FIOCRUZ;

Participacdo na Disciplina de Todpicos do Programa de Residéncia
Multiprofissional Integrada em Sistema Publico de Satude (PRMISPS) da UFSM
- Relato sobre o matriciamento e as vivéncias da equipe do NASF em Santa
Maria RS;

Participagdo no primeiro encontro do Projeto Fénix (dezembro/2016) — Projeto
de Assessoria Institucional aos Centros de Atencdo Psicossocial — Promovido
pela 4°CRS com apoio do Programa de Residéncia Multiprofissional da UFSM;
Em agosto de 2016 iniciou o turno de matriciamento de duas residentes
(psicdloga e nutricionista) do Programa de Residéncia Multiprofissional — énfase
Atencdo Béasica da UFSM - O turno de matriciamento compreendeu a
participacdo quinzenal das residentes no GTI de enfrentamento as violéncias;

Em outubro de 2016 iniciou o turno de matriciamento no NASF de duas
residentes (psicloga e farmacéutica), do Programa de Residéncia
Multiprofissional — énfase Satude Mental da UNIFRA — O turno de matriciamen-
to compreendeu atividades semanais de apoio a equipe do NASF nas a¢des junto
a equipe da ESF Urlandia (visitas/atendimentos domiciliares e interconsultas).

8. PRONTO ATENDIMENTO

O municipio de Santa Maria apresenta 4 portas de entradas consideradas de

urgéncia e emergéncia, tais como: Unidade de Pronto Atendimento — UPA; Pronto
Atendimento Tancredo Neves, Pronto Atendimento Municipal e, Urgéncia e
Emergéncia do Hospital Universitario.

Aléem disso, possui o Servico de atendimento moével — SAMU, com 3

ambulancia de suporte béasico e 01 de suporte avancado, tendo como reguladora a
Central do Estado do RS, com sede em Porto Alegre.

Dados do Pronto Atendimento Municipal — Flavio Miguel Schneider

a) Consultas PA Adulto e Infantil

Més Consulta Adulto Consulta Infantil

Total em 2016 63.291 35.813

b) Procedimentos de Enfermagem

Més Procedimentos PA Adulto Procedimentos PA Infantil

Total em 2016 248.242 86.543

c) Internacdes - PA Adulto

Més | Internagdes | Encaminhamentos
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Casa de Saude

Outros Hospitais

Total em 2016

1.087

68

158

d) Internac0es - PA Infantil

Més

InternacGes

Encaminhamentos

Casa de Saude

Outros Hospitais

Total em 2016

865

403

244

e) Procedimentos PA Odontologico

Meés

Procedimentos

Total em 2016

8.294

f) Consultas PA Odontoldgico

Més

Procedimentos

Total em 2016

4.638

g) Consultas Enfermagem

Meés Consulta Adulto Consulta Infantil
Total em 2016 55.328 29.965
h) Numero de Obitos
Més Obito Adulto Obito Infantil
Total em 2016 120 01

i) Exames de RX

Més

Procedimentos

Total em 2016
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9. CURATIVOS DE COBERTURA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA

Relatério de Procedimentos Ambulatoriais
Sintético por Unidades

Fittros: Data Inkclal: 0101/2016 Data Finat: 3111272016
Procedimento: 0401010015 — CURATIVO GRAU Il C OU S DEBRIDAMENTO POR PACIENTE

Unidade Quantidade %
883-1 POLICLINICA CENTRAL JOSE ERASMO CROSSETTI 1083 17,11%
56-1 UNIDADE DE SAUDE ITARARE / EACS 1000  1624%
48-1 UNIDADE DE SAUDE KENNEDY / EACS 887  1441%
56-1 UNIDADE DE SAUDE JOSE ERASMO CROSSETTI 824 1339%
888-1 POLICLINICA RUBEN NOAL 622  1010%
25-1 UNIDADE DE SAUDE RUBEN NOAL 3B 538%
35-1 UNIDADE DE SAUDE JOY BETTS 08 500%
116-1 UNIDADE ESF MARINGA 209 340%
29-1 UNIDADE ESF LIDIA 159 258%
28-1 UNIDADE DE SAUDE WILSON PAULO NOAL / EACS 125 203%
52-1 CENTRO DE DIAGNOSTICO NOSSA SENHORA DO ROSARIO 122 198%
54-1 UNIDADE DE SAUDE WALDIR AITA MOZZAQUATRO 88 143%
31-1 UNIDADE DE SAUDE WALTER AITA 84 136%
36-1 UNIDADE ESF SAO JOSE 2 117%
103-1 UNIDADE ESF URLANDIA 58 0,94 %
37-1 CENTRO SOCIAL URBANO % 075%
104-1 UNIDADE ESF SANTOS 37 080%
53-1 UNIDADE DE SAUDE ONEYDE DE CARVALHO / EACS % 058%
38-1 UNIDADE DE SAUDE DR FLORIANO ROCHA 28 045%
901-1 POLICLINICA WILSON PAULO NOAL 19 031%
32-1 UNIDADE DE SAUDE DOM ANTONIO REIS 13 021%
896-1 UNIDADE DE SAUDE SAO FRANCISCO 12 019%
132-1 UNIDADE ESF ALTO DA BOA VISTA " 0,18 %
33-1 UNIDADE ESF VITOR HOFFMANN 8 013%
2-1 UNIDADE ESF ROBERTO BINATO 3 005%
751-1 UNIDADE DE SAUDE PASSO DAS TROPAS 1 002%
Total Geral..: 6.156
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10. 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.

O ultimo quadrimestre foi marcado pela intensificacdo dos trabalhos do Ndcleo
de Atencdo Basica junto ao NEPeS no que se refere as Tutorias, com a expansdo dessas
para as demais Estratégias de Salde da familia. As tutorias sdo parte da planificacao
responsaveis por assumir o acompanhamento dos profissionais de salde em seus
esforcos de aprender. O Tutor é portanto possuidor de conhecimentos, e que
facilita/auxilia os profissionais ndo apenas a compreender as logicas das RAS e o
processo das oficinas de planificacdo como também as acbes exequiveis no ambito dos
servigos e dos recursos humanos disponiveis.
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EQUIPE GESTORA
Prefeito Municipal de Santa Maria
José Haidar Farret
Nucleo de Coordenacao do Conselho Municipal de Saude
Benildes Mazzorrani
Secretaria de Municipio da Saude: Vania Maria Figuera Olivo
Secretario Adjunto de Saude: Ana Paula Seerig

Superintendente Administrativo e Financeiro: Marcelo Leal Dalla Corte
Superintendente da Vigilancia em Saude: Lenir Pires
Superintendente de A¢fes em Salde: Sandra Hertz
Coordenacdo Atencdo Bésica: Maria Suzana dos Santos Lopes
Coordenacdo Setorial de Regulacao e Servicos em Saude, Enfermeira: Lucimar de Sa

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

EQUIPE DE SISTEMATIZACAO DA INFORMACAO
Nutricdo: Ana Paula Seerig
Enfermeira Residente (R2), A./C. Vigilancia em Saude, Universidade Federal de Santa Maria (UFSM):
Luma Procépio Querobim
Enfermeira Residente (R2), A./C. Vigilancia em Saude, Universidade Federal de Santa Maria (UFSM):
Caroline Citoula paim

EQUIPE POLITICAS DE SAUDE E COLABORADORES
RT Politica da Crianca, Programa Primeira Infancia Melhor, Enfermeira: Maria Llcia 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 Salide 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 saude do adolescente, Programa Salide na Escola: Eliane Socal
Salde 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



